INSTITUTO BASICO POR COOPERATIVA DE ENSERANZA

| ALDEA MONTUFAR, SAN JUAN SACATEPE QUEZ GUATEMALA FORMA 306-C1
=] SERIE J
ACUERDO MWMGTRRSAEo, 800 06 6 BE.OCTURRE OF 199
INGKESOS EN ESTABLECIMIENTOS DE EI;ISENANZA | ) _
19,345.80 No.0933652
POR Q.
RECIBI DE: Direccién Departamental de Educacién Guatemala Occidente

LA CANTIDAD DE:__...Diecinueve mil trescientos cuarenta y cinco QUETZALES
POR LO SIGUIENTE: 80/100
MATRICULA EXAMENES

POR EL CICLO ESCOLAR 20 A20 DETALLADOS COMO SIGUE:

1. Q. 1. Q.

2. Q. 2, _Q

3. Q. R N Q.

4, a_ 4. Q.

5. Q. 5. Q. B

6. Q. 6. o Q.

7. Q__ 7. Q.

8. Q. & a o
SUMA Q. _ SUMA _ Q.

ron P20 de BUEROR MR FENIRMEY SOLEUTRARY Iz, por ¢

‘secciones a razon de Q.3,224.30°¢/u, NIT. 1729072-4 y Cuentadancia——
11-122. - o

Montufar, San Juan Sac.
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{'v Solicitud de Gasto/Requerimiento (DIGEF/DIDEDUC)

et Correlativo: COOP/M/ 06 / 2022
Cédigo y Unidad Solicitante: INEBCOOP aldea Montufar, San Juan Sac. Codigo 01-10-1834-45
Fecha de la solicitud: 07 de junio de 2022 Teléfonolext. 59880008 - 55820780
G.o Servicios Personales G Servicios No Personales
G2 Materiales y Suministros G3 Propiedad, Planta, Equipo e Intangibles
G4 Transferencias corrientes X
. Valor estimado
NoJ Cantidad |  Unidad de Descripcion del bien o ser Renglén de gasto a e
Medida
1 1 mes Subvencion comespondiente al mes de junio de 2022. 431 19,345.80
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TOTAL 18,345.80

Justificacién / Ob i Por
POfSSeccwnesarazondeoa 4. f

Datos de la persona solicitante:
Nombre: Angela Abigail Tepeu Patzan F) M -
=

I(,Desea participar en la recepcion del Mobiliario y/o Equipo en aimacén?

iente al mes de junio de 2022
2

Datos de Aprobacion Coordinador de Unidad Solicitante ™ :

Nombre: Maria Josefina Sazo Estrada
Subdirector / Coordinador
Aprobacion Director
_ - » UPERVISION
Nombre: Licda. Lesbia Maricela Cotzojay Patzan EDUCATIV A B3

Autoridad Si i =
S —— ACIRIIO S

611003 &7

/€ ’rme qumeﬂaﬁa por el monto indicado en

> ‘r_f

La Direccién de Administracion Financiera -DAFI- y/o Unidad Desconcentrada de Admini:
el presente documento, en la estructura presupuestaria que se describe a continuacion:

PROG. I I Jsuspl I l PROY. | ] ] ] ACTIOBRAl I | UB.GEO | | l | | | FTE. FIN D:]
Recibido Area de Adquisiciones
Disponibilidad Presupuestaria: Si [:] No D
Nombre y firma: (Sello)
Analista de Presupuesto

(Exclusivo para encargado de Almacén)
IRecibié conforme(nombre): Firma: (sello)
* Cuando aplique segin la de la unidad, de lo ri ignar la p “no aplica®. En el caso de DIGEF firmaré el Subdirector correspondiente.
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