Instituto Mixto De Educacién Basica
Por Cooperativa Vista Hermosa FORMA 306-C1
SERIE J

No.385864

RECIBI DE:__Direccién de Educacién Guatemala Occidente

(NOMBRE DEL PLANTEL)
INGRESOS EN ESTABLECIMIENTOS DE ENSENANZA

POR Q. 24,344.80

LA CANTIDAD DE: Veinticuatro mil trescientos cuarenta y cuatro con 80/100 QUETZALES
POR | O SIGUIENTE:

it

MATRICULA EXAMENES
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INGRESOS VARIOS, PENSIONADO, COLEGIATURA Y OTROS
POR:
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i\ﬁ Solicitud de Gasto/Requerimiento (DIGEF/DIDEDUC)

e Sovsu Correlativo: ) s Coop/VH/09/2018
Cédigo y Unidad Solicitante: 01-09-0011-45 Instituto Mixto de Educacion Basica por Cooperativa "Vista Hermosa®
Fecha de la solicitud: 4 de septiembre de 2018 Teléfonolext. 53881248
Go Servicios Personales G.1 Servicios No Personales
G2 Materiales y Suministros G3 Propiedad, Planta, Equipo e intangibles|
G4 Transferencias comentes X
NoJ Cantidad |  Unidad de Descripcién del bien o serviciofotros Rengién de gasto V-leuwmdoo
solicitada Medida
1 1 Mes Por_subvencion correspondiente al mes de septiembre del afto 2018 431 Q. 24,344.80
TOTAL Q. 24,344.80

Justificacién / Observaciones: ente al mes de septiembre del afio  2018. Por 8 secciones a razén de

Q.3043.10 c/u , Nit 6615469-3 y cuentadancia

Datos de la persona solicitants: (\\
Nombre: Evelyn Viviana Monroy A A ( Oy Cargo: _Secretaria Contadora
— L _

|¢.Desea participar en Ia recepcién_del Mobiliario y/o Equipo en almacén?
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Datos de Aprobacién Coordinador de Unidad Solicitante * :

Nombre: German Vasquez Vit P
Subdirector / Coordinador
Aprobacion Director
Nombre: Silvia Garcia Garcia F)
Autoridad Superior
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el presente documento, en la estructura presupuestaria que se describe a confinuacion:
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Recibido Area de Adquisiciones
Nombre y firma: (Selio)
Anaiista de Presupuesto
(Exclusivo para encargado de Almacén)

lRecibié conforme(nombre): Firma: (sello)

* Cuando aplique segin Ia estructura de la unidad, de lo contrario consignar la palabra “no aplica”. En el caso de DIGEF firmard el Subdirector correspondiente.
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