INSTITUTO BASICO POR COOPERATIVA DE ENSENANZA
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INGRESOS EN ESTABLECIMIENTOS DE ENSENANZA
18,258.60

o 2/ No. 704534

Direccién Departamental de Educacién Guatemala Occidente

RECIBI DE:

LA CANTIDAD DE:___...Dieciocho mil doscientos cincuenta y ocho QUETZALES
POR LO SIGUIENTE:  60/100
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i‘l& Solicitud de Gasto/Requerimiento (DIGEF/DIDEDUC)
e Correlativo: COOP/M/ 7 /2018

Cédigo y Unidad Solicitante: INEBCOOP aldea Montufar, San Juan Sac. Cédigo 01-10-1834-45

Fecha de la solicitud: 04 de julio de 2018 Teléfono/ext. 59880008 - 57610968
G.0 Servicios Personales G.1 Servicios No Personales
G.2 Materiales y Suministros G.3 Propiedad, Planta, Equipo e Intangibles|
G4 Transferencias corrientes
NoJ cantidad |  Unidad de Descripcién del bien o serviciolotr Renglén de gasto V""’":"m
solicitada Medida
1 1 mes Subvencion correspondiente al mes de julio de 2018. 431 18,268.80
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TOTAL 18,258.60
Justificacién / Observaciones: Por de subvencion co iente al mes de julio de 2018
Por 6 Secciones a razon de Q.3,043.10 mensuales, NIT. 17 - 4, Cuentadancia |11-122, No. i
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Datos de la persona solicitante:

S SECREIRRIO 2}
Nombre: Genaro Lopez i / Cargo Secretario Contador { = SECREdIRIO i
o, — X7 ] v CONTADOR )
[Desea participar en a recepcion_del Mobiliario y/o Equipoenaimacén? &/ / \J J  lsi AT :
- ~ 7
Datos de Aprobacién Coordinador de Unidad Solicitante *
Nombre: Maria Josefina Sazo Estrada
Subdirector / Coordinador
Aprobacion Director
Nombre: Licda. Lesbia Maricela Cotzojay Patzan Selio

Autoridad Superior

La Direccién de Administracién Financiera -DAFI- y/o Unidad Desconcentrada de
presente documento, en la estructura presupuestaria que se describe a continuacién:

PROG. ‘ l Jsusp‘ i I PROY 1 | l l AcTioBRA__ UB.GEO. | i J I I l FTE. FIN. E]:l
. Recibido Area de Adquisiciones
Disponibilidad Presupuestaria: Si D No D
Nombre y firma: (Sello)
Analista de Presupuesto
[~ (Exclusivo para encargado de Almacen)
Recibié conforme(nombre): Firma: (sello)

* Cuando aplique segiin ia estructura de la unidad, de lo contrario consignar la paiabra "no aplica”. En el caso de DIGEF firmaré el Subdii correspondient
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