INSTITUTO BASICC POR COOPERATIVA bE ENSERANZA

ALDEAMONTUFAR, SA% JUAN SACATEPEQUEZ, GUATEMALA FORHpuas
o SERIE J
[ RCUERDO MIRSTERUG N t20DE L DB OGTBRE DE 1380
INGRESOS EN ESTABLECIMIENTOS DE ENSENANZA 4 9 8 2
POR Q. 54,775.80 No. 70
RECIB! DE: Direccidn Departamental de Educacion Guatemala Occidente
LA CANTIDAD DE: ...Cincuenta y cu i ] ] QUETZALES
POR LO S!GUIENTE:CD“ 80/100
MATRICULA EXAMENES

POR EL CICLO ESCOLAR 20 A20 DETALLADOS COMO SIGUE:
1. G. 1. Q.
2. Q. 2. Q.
3. Q. 3. Q.
4. Q. 4, Q.
5. Q. 5. Q.
6. Q. 6. Q.
7. Q. 7. Q.
8. a. 8. Q.

SUMA Q. SUMA Q.

INGRESOS VARIOS, PENSIONADO, COLEGIATURA'Y OTROS




Solicitud de Gasto/Requerimiento (DIGEF/DIDEDUC)

g Correlativo: COOP/M/ 01-02-03/ 2019
Cédigo y Unidad Solicitante: INEBCOOP aldea Montirfar, San Juan Sac. Codigo 01-10-1834-45
Fecha de la solicitud: 05 de marzo de 2019 Teléfonolext. 59880008 - 57610968
GO Servicios Personales | | G.1 Servicios No Personales
G2 Materiales y Suministros | | G3 Propiedad, Planta, Equipo e Intangibles
G4 Transferencias corrientes
. v: d
Nol cantidad |  Unidad de Descripcion del bien o sarviciolotros Rengica de gasto e ?m :
solicitada Medida
1 3 meses Subvencion corespondiente a los_meses de enero, febrero y marzo de 2019, 431 54,775.80
2
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15
TOTAL 54,775.80
Justificacion / Observaciones: Por pago de subvencién correspondiente a los meses de enero, febrero y marzo de 2019

Por 6 Secciones a razén de Q.3,043.10 mensuales, NIT. 1729072 - 4,_Cuentadancia 11-122, No. De recibo 306-C1 704982

|4 Desea participar en Ia recepcion_del Mobiliario y/o Equipo en almacén? |

T e
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N T Fry
Datos de la persona solicitante: / / SECﬁRIO
Nombre: Genaro Lépez F) /IJI J 3 Secretario Contad \% Cwﬂ -e
AN . » 7
N’

Datos de Aprobacién Coordinador de Unidad Solicitante *

Nombre: Maria Josefina Sazo Estrada
Subdirector / Coordinador
Aprobacion Director
Nombre: Licda. Lesbia Maricela Cotzojay Patzan
Autoridad Superior

IQeuci&ndeAdnﬁnish‘aeidn Financiera -DAFI- y/o Unidad Desconcentrada de Admini
presente documento, en la estructura presupuestaria que se describe a continuacion:

PROG, I | Isuepl_l_lmovl | I IACT!OBRAI I ]jm@o.l | ] | Ij FTE. FIN. D:l

Recibido Area de Adquisiciones
Disponibilidad Presupuestaria: Si D No D
Nombre y firma: (Selio)
Analista de Presupuesto
(Exclusivo para encargado de Almacén)
Iieebié conforme(nombre): Firma: (selio)
* Cuando aplique segdn la de la unidad, de lo rio consignar ia palabra "no aplica”. En el caso de DIGEF firmaré el Subdirector correspondiente.
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