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INSTITUTO DE EDUCAC#OH BASIGA
POR COOPERATVA FORMA 306-C1
fr—r————— SERIE J
INGRESO ENSENANZA

PORQ. 45,140.20

RECIBIDE: Direccidn Departamental de Educacidén
Guatemala Occidente

LACANTIDAD DE: _Cuarenta Y cinco mil ciento QUETZALES

PORLOSIGUIENTE: cuarenta con 20 /100

MATRICULA EXAMENES
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INGRESOS VARIOS, F’ENSIONADO COLEGIATURA Y OTROS
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B Guatemala 05 __DE__agosto DE_2022
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ORIGINAL - INTERESADO - BLANCO ﬁ& 3
DUPLICADO - PARA RENDIR CUENTAS - ROSADO \ (SELLO)
TRIPLICADO - ARCHIVO - CELESTE FIRMA ENTERANTE o

AU'IORIZADDSEG IN RESOLUCION DE BONIMLOHMGENMQEMWMMW CLAS.: 1791-12-8-5-10-96 DEL 2.1-1997.
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) Solicitud de Gasto/Requerimiento (DIGEF/DIDEDUC)

LV .4‘,

Correlativo: COQOP/CQ/07/2022
Cédigo y Unidad Solicitante: INEBCOOP. Ciudad Quetzal, 01-10-3049-45
Fecha de la solicitud: 04 de agosto de 2022 Teléfonolext. 42100232 / 56000522 / 54175956
G.0 Servicios Personales ] G Servicios No Personales|
G2 Materiales y Suministros G3 Propiedad, Planta, Equipo e Intangibles
G4 Transferencias corientes
Valor estimado
No.| Cantidad |  Unidad de ? Rengidn de gasto a
i Medida
1 1 mes Subvencion correspondiente al mes de agosto de 2022 431 Q45,140.20
2
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TOTAL Q45,140.20
; c [
Justificacion / Observaciones: subvencién oones?dlente al mes de agosto de 2022, por 14 secciones a razén de Q.3,224.30 c/u. ‘\\"‘\“‘;I 1‘,%
Nit. 1504671-0 y Cuentadancia - 125 . 10977873 o T 2\
Datos de la persona solicitante: )
Nombre: Keily Abigail Yoc Carcamo F) % Cargo:
|¢Desea participar en la recepcion_del Mobiliario y/o Equipo en almacén? |si

Datos de Aprobacién Coordinador de Unidad Solicitante * :

Nombre: Elma Lucrecia Sisimil Chipix F)
Subdirector / Coordinador

Aprobacién Director

Nombre: Mario Alejandro Najarro Garcia Salas F)

Autoridad Superior

CONSTANCIA DEXNSPU

La Direccion de Administracion Financiera -DAFI- y/o Unidad Desconcentrada de Administracion
presente documento, en la estructura presupuestaria que se describe a continuacién:
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(Exclusivo para encargado de Almacén)

Recibié conforme(nombre): Firma:

* Cuando aplique segin la de la unidad, de lo consignar la palabra "no aplica”. En el caso de DIGEF firmara el Subdii ‘corrdy dit
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