Solicitud de Gasto/Requerimiento {(IGEF/DIDEDUC)

Correlativo: CO0PAS G 2018
Codigo y Uridad Solicitanta:  INEZCOOP Aidea Sapcavilia. San Juan Sacalepequez Codign (1-10.5838.45
Fecha de ia solicitud: 05 de Maya de 2019 Teléfono/ext. SE30-4181
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Instituto Mixto de Educacion Bésica por Cooperativa
de Ensefianza aldea Sajcavilla FORMA 206-C1
SERIE J

e No.778799

RECIBI DE: Direccion Departamental de Educacion Guatemala Occidente

(NOMBRE DEL PLANTEL)

INGRESOS EN ESTABLECIMIENTOS DE ENSENANZA
16,584.90
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