LS

Solicitud de Gasto/Requerimiento (DIGEF/DIDEDUC)

.-,‘ # : AL

“‘;"‘“.;:-".':“:“:‘” Correlativo: COOP/EN/O6/2017
Cddigo y Unidad Solicitante: 01-08-8504-45 INEBCOOP EL NARANJITO, ZONA 6 DE MIXCO
Fecha de la solicitud: 4 DE SEPTIEMBRE DE 2017 Teléfono/ext. 42 20 02 56/57673959
G.0 Servicios Personales ] G Servicios No Personales
G2 Materiales y Suministros ] G3 Propiedad, Planta, Equipo e Intangibles
G4 Transferencias corrientes
NoJ cantidad Unidad de Descripcion del blen o servicio/otros Renglén de gasto Yatar e;tlmado
solicitada Medida
1 1 MES PAGO DE SUBVENCION CORRESPONDIENTE AL MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 201 7,
2 CORRESPONDIENTE A DIEZ SECCIONES A RAZON DE Q.3,043.10 CADA UNA. 431 Q.30,431.00
3
4
5
6
7
8
9
=
#
#
#
#
TOTAL Q.30,431.00
Justificacién / Observaciones: PAGO DE SUBVENCION CORRESPONDIENTE AL MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 201 7,POR 10 s
SECCIONES A RAZON DE Q3,043.10 C/U NIT 3614661-7 Y CUENTADANCIA No. 12-635, RECIBO 306 C-1 No. 0086500 Gy
Datos de la persona solicitante: - " E TA 'j g : :
Nombre: PEM. ELUVIA GUISELA SINAY MARROQUIN F) Cargo Secretaria/Contadora Sello o ;
Z y i) TR
|¢ Desea participar en Ia recepcién_del Mobiliario y/o Equipo en almacén? # [ Isi Jno |
Datos de Aprobacién Coordinador de Unidad Solicitante * : (/[’_7 S é;g >
Nombre: LICDA. ROSA LILIA SAZO/DIRECTORA F) L = - Sello =

Subdirector / Coordinador
k 3 r

Aprobacién Director :;S:' $ Z s
4 £ SUPERVISION %,
Nombre: Licda. Orcelia Mejicanos Garcia F) - 3 cofelene. 010003 £
Autoridad Superior ' ?‘:al: - &

J GZ Mo, Wire® 1y
3rEman.©

La Direccién de Administracion Financiera -DAFI- y/o Unidad Desconcentrada de Administracién Financiera / DAF- certifica que existe disponibilidad presupuestaria por el monto indicado en
el presente documento, en la estructura presupuestaria que se describe a continuacion:

oo [ | el | Jeror[ T T Jueroo T T Juoco LT T T 11 ween [ ]

[Recibido Area de Adquisiciones

Disponibilidad Presypuestaria’ s [] ™ -

Nombre y firma (Sello)
Analista de Presupuesto

(Exclusivo para encargado de Almacén)

Recibié conforme(nombre): Firma: (sello)

* Cuando aplique segun Ia estructura de la unidad, de lo contrario consignar la palabra "no aplica”. En el caso de DIGEF firmard el Subdi cor diente.

ADQ-FOR-01D
Versién 10
Tedos los documentos que se encuentren en la pagina electrénica del Sistema de Gestion de Calidad son los documentos actualizados y controlados




INSTITUTO DE EDUC+CION BASICA

POR COOPERATIVA EL NARANJTTO

FORMA 306-C1
SERIE T

(NOMBRE DEL PLANTEL)

INGRESOS EN ESTABLECIMIENTOS DE ENSENANZA

POR Q.

30,431,00

oY
]
s
b
%

_' N00086600

recisl pe: DIREC. DEPTAL. DE EDUC., GUATEMALA OCCIDENTE

TREINTA MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y

0 N b w2

LA CANTIDAD DE: QUETZALES
POR LO SIGUIENTE: UN 00/100
MATRICULA EXAMENES
OREL CICLO ESCOLAR20____A20 DETALLADOS COMO SIGUE:
Q. 1. Q.
Q. Z Q.
Q. 3 Q.
Q. 4. Q.
Q. 5. Q.
Q. 6. Q.
Q. o Q.
0, 8. Q.
SUMA Q. SUMA Q.

" INGRESOS VARIOS, PENSIONADO, COLEGIATURA Y OTROS
por. Pago de Subvencidn correspondiente al mes de septiem-

bre de 2017, por 10 secciones a razdén de Q.3,043.10 c/u

NIT 3614661=7 y Cuentadancia No. I2=635.

Mixco S5

Impreso en el Taller Nacional de Grabados en Acero Nit; 337840-3, nimero correlativo 01/2008, fecha de aulorizacion: 24/02/2006

Rango de numeracion impresa del 001 al 1,000,000. Envio Fiscal 4-A1-CCC, numero 5492 de fecha 24/02/2006, Libro C1 Falio 163
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