instituto Mixto De Educacion Bésica
Por Cooperativa Vista Hermosa FORMA 306-C1
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RECIBI DE: _Direccidn Departamental de Educacién Guatemala Occidente
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Solicitud de Gasto/Requerimiento (DIGEFIDIDEDUC)
e Correlativo: Coop/VH/082019
Cédigo y Unidad Solicitante: 01-09-0011-45 instituto Mixto de Educacion Basica por Cooperativa “Vista Hermosa"
Fecha de la solicitud: § de septiembre de 2013 Teléfono/ext. 53881248
GO Servicios Personales ] G1 Servicios No Personales
G.2 Materiales y Suministros =] G3 Propiedad, Pianta, Equipo e Intangibles
G4 Traneferencias corrientes
NoJ Gantidad Unidad de Descripcién del bien o serviciclotros Rangion de gasto Valor n:ﬂrn.do
solicitada Medida
1 1 Mes Por sumenuoncmespondientemrnesdesepmm a_razon de 8 secciones 431 Q. 24,344 80

TOTAL Q.2434480 |
Justificacion / Observaciones: Por de subvencion corr iente al mes de septiembre del afio 2019. A razén de 8 secciones de
Q.3,043.10 c/u, Nit 6615469-3 Y cuentadancia No. 11-246.con forma 1 No.
Datos de la persona solicitante: ey
- "
Nombre: __Evelyn Viviana Monroy A Ff ‘ }” Jiern LY Ay Cargo: Secretaria Contadora Selle
= —— — T —————————— Fy
|¢Desea participar en s recepcion del Mobitiario y/o Equipo en almaceén? % / [si |ne R |
Datos de Aprobacicn Coordinador de Unidad Solicitante * : 1 T 4
Nombre: German Vésquez Vit F) i Seilo- >
Subdirector / Coordinador 7
Aprobacién Director = /
Nombre; Silvia Magaly Garca Garcia o) /,//;?f 7% Sello
Autoridad Superior —_—7
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CONSTANCIA DE IBILIDAD PRESUPUESTARIA
La Direccidn de Administracién Financiera -DAFI- ylo Unidad Desconcentrada de Adrinistracién Financiera -UDAF- certifica que existe disponibilidad presupuestaria por el monto indicado en ef
presente decumento, en la estructura Presupuestaria que se describe a continuacin:
PROG EDSUBPI l I PROY. l , ] l AC‘I‘!OBRAI l I l UBGEC. ekt M, SR e ENDUCACT
GUATEMALA - OCCIDENTE BILINGUE 1 NTERCU LTURAL
Recibido Area dé RiTIEBAES, £ r Y CERTIFICACION
Disponibilidad Presupuestaria: Si D No D e B e N S
Nombre y firma: {Sello)
Analista de Presupuesto
(Exclusivo para encargado de Almacén)
Recibid conforme(nombre): Firma;
* Cuando aplique segan la a de la d, de lo ignar fa g "o aplica”. En el caso de DIGEF firmaré ef & cor dli

ADQ-FOR-01D
Versién 10
Todoalosdocumen!osqueseerscuem-enenh%%%ﬂﬁm&%@%mh@mm%ymm«s




