+ Te /UL

%

, 1
i rr“.ﬁ O JT L ..—-.‘.\ 4

) 11PTT21017 ; —
: - =R g ¥ e L N v\\"‘-‘-m_u\
i TUT0DE EDUCACION BAS’CT[

FORMA 306-c1

URNADA s ’ SERIE "k~
! INGRESog EN ESTABLECIMIENTOg DE ENSENANZA
% 9,672,90 \ No. 2905085
33 PORQ.\"“\ §
§§ RECIBI pEg: Direccign Departamental do Educacign Guate?le
i

e

; CCidents F
LACANTIDADDEJ”JUEVE mil seiscientos Sstentg y @Q@TZALESEE

g PORLO SiGUIENTE;, Noverts CENtavos

$ MATRIcuLA EXAMENES

R

]

POR EL CicLo EScoLar 20 A2 DETALLADOS Como SIGUE: H
' ;

200,001 AL
7922020




g v Solicitud de Gasto/Requerimiento (DIGEF/DIDEDUC)

L Correlativo: COOP/07/02022
Guetemalaes
Cédigo y Unidad Solicitante: 01-08-7491-45 Instituto de Educacién Bésica por Cooperativa "Carolingia”
Fecha de la solicitud: 4/08/2022 Teléfonolext. 5815-5201
GO Servicios Personales G1 Servicios No Personales
G2 Materiales y Suministros G3 Propledad, Planta, Equipo e Intangibles,
G4 Transferencias corrientes
No.| cantidad e Descripcién del bien o serviciolotros Renglén de gasto ""“';um
soficitada Medida
1 1 MES Subvencién correspondiente al mes de Agosto de 2022. 431 Q 9,672.90
2
3
4
5
6
74
8
9
10
11
12
13
14
15 o]
TOTAL Q 9,672.90
Justificacién / Observaciones: Pago de subvencién correspondiente del mes de Agosto 2022. PiseccoonesamondeQSZ%GO#f
Nit. No. 2458385-5 y cuentadancia 11-162 Seguin Recibo forma No. 290508. ‘-A

Datos de la persona solicitante:

Nombre: Marta Maribel Ardeano Boror A _] 1
[ Desea participar en Ia recepcin_del Mobiliario yfo Equipo en almacénz”__]

Datos de Aprobacion Coordinador de Unidad Solicitante *

Nombre: _ Edilzar Enriqgue Ramos Rodriguez F)
Subdirector / Coordinador

Aprobacion Director

Nombre: Licda. Rosa Ardon de Motta F)

Autoridad Superior

CONSTANCIA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

La Direccién de Administracién Financiera -DAFI- y/o Unidad Desconcentrada de Administracién Financiera -UDAF- certifica que existe disponibilidad presupuestaria por el monto indicado en el
presente documento, en la estructura presupuestaria que se describe a continuacion:
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Nombre y firma: (Selio)
Analista de Presupuesto l__'
Lo
I I ) I R P
TP L
(Exclusivo para encargado de Almacén) 58], 7 T— W i
FIRN A
‘me‘rfa'rne(mm): Firma: (sello)
* Cuando aplique segin la a de la unidad, de lo i ignar la pal “no aplica”. En el caso de DIGEF firmaré el Subdirector correspondiente.
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