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Correlativo:

Solicitud de Gasto/Requerimiento (DIGEF/DIDEDUC)

COOP/SCS/03/2019

Cédigo y Unidad Solicitante: 01-10-9189-45 Instituto de Educacion Basica por Cooperativa de Ensefianza 5_ (74 ® gu i

Fecha de la solicitud:

05 de Abril de 2019.

Teléfono/ext. 31813816

GO Servicios Personales 5.1 Seyvicios No Personales

G2 Materiales y Suministros (] G3 Propiedad, Planta, Equipo e Intangibles|

G4 Transferencias corrientes
Nol Cantidad |  Unidad de Descripcion del bien o serviciolotros P — Valor &;ﬁmado

solicitada Medida
1 1 Mes Subvencion correspondiente del mes de Abril de 2018 431 Q18,268.50
TQTKL T 18,258.60

Justificacién / Observaciones: Pago de Subvencitn correspondiente del mes de Abril de 2019. Por 6 secciones a razén de Q. 3 043.,1-#]
cfu Nit. 4190671-3 y Cuentadancia No. [2-685. Forma 306C1 "J" No. 694261

Datos de la persona solicitante:

Nombre: Sara Judith Quelex Cos

{
I_¢Qesea participar en la recepcién del Mobiliaric y/o Equipo en almacén? \

Datos de Aprobacion Coordinador de Unidad Soiicitante ™

Nombre: Lic. Orlando Chajén Cotzojay F)
Subdirector / Coordinador
robacién Director o
Ap irecto = & SUPERVISION g
FEo gpUCATVA 5
Nombre: Licda. ixmucané Aldana Villavicencio F S DISTRIB0 i

Autoridad_ Superior 411002 c;:f;

. ia

CONSTANCIA D{mspommunm UPUESTARIA

l!mién de Administracién Financiera -DAFI- y/o Unidad Desconcentrada de Administracién Financiera -U =

que existe disponibilidad presupuestaria por el monto indicado en el
presente documento, en la estructura presupuestaria que se describe a continuacién:

; Ut cUUCACION
lNTcRCULTURAl
R P 5 200 3 12
PROG SUBPI | PrOY. | ACTrOBRAl_ l | uB ng ] den &FiC iz
-i) AR __Y'__‘:_J':._._,,.\_u.'.'.‘.,._,-, \
Recibldr Au’a Mquislciorles 3 \ \
Disponibilidad Presupuestaria: s [ 1 ] g L AD! ’ )
,\ \\ i’ sop ~vo- gud . - /
Nombre-y firma: {Sedio) 0.5 2 S — e
Analista de Presupuesto FIRM®: P p—
(Exclusivo para encargado de Almacén)
Recibid conforme(nombre): Firma: (sello)
* Cuando aplique segin la estrv de la de lo fo ignar la “no aplica”. En el caso de DIGEF firmara el Subdirector correspondiente.
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Institute 4¢ kducacidn oisica
: 4 i o= d— FORMA 206-CH
por Caoperstlva 3 INSSENEN7a SERIE 4
(NOMBRE DEL PLANTEL}
INGRESOS EN ESTABLECIMIENTGS DE ENSENANZA

pora 18,256,460 No. 694261

RECIBIDE: Direccidn Departaxental de Ziuc:cidn
Gustemsla Occlidente,
LACANTIDAD DE: Dleciccho »1] doscientos QUETZALES
POR LO SIGUIENTE: cincusnts y ocho quetizales con

MATRICULA Ses:=ntz centsovoS. EXAMENES

PCR EL CICLO ESCOLAR 20 AZ20 DETALLADOS COMO SIGUE:
1.

N
0o oeRO00

OCO0DPOODOPD

SuMa Q.

INGHESOS VAHIOS PENSIONADO, COLEGIATURA ¥ OTHOS

ror:  Pago de Subvencidn corresponiiente del mes E
de Abril de 201S. For 6 secclones a rzzdn de ;

Ge 3,043.10 ¢/u Nit. 4190671-3 v Cuentadancia
No. 12-685. RN
Aldea Sacsuy, 08 DE

_oe__2019

ORIGINAL - H ENE .

amacmb Fir cviras @xooC 08 L1 (selrmh) 48 2ion Coteuiny
TRIPLICA 'O 4 CELESTE
AuToREZAl &d}@cﬁ‘lﬂu CONTHALOMIR GENERAL DE CUENTAS No. /00000 CLAS.. 175mxﬁ‘ﬁ5r

ORMULARIOS STANDARD, 5. A, PBX: 2423-5300 - 53222.7 - 100,000 - 02017 DEL Ho. 650,001 AL Mo. 750,000, SERIE
E. FISCAL 4-A1-CCC 15165 DE FECHA 22.09.2017 NUHEHG CORRELATIVO 02-2017 DE FECH-I 23-406-2017 No. DE CUENTA: C? 12 LUBRO C FOLIO 183,




