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Solicitud de Gasto/Requerimiento (DIGEF/DIDEDUC)

g

byl Correlativo: COOP/M/ 01-02 / 2022
Cédigo y Unidad Solicitante: INEBCOOP aldea Montufar, San Juan Sac. Cédigo 01 -10-1834-45
Fecha de la solicitud: 23 de febrero de 2022 Teléfonolext. 59880008 - 55820780

G0 Servicios Personales G Servicios No Personales

G2 Materiales y Suministros G3 Propiedad, Planta, Equipo e Intangibles|

G4 Transferencias corrientes

NeJ cantidad Unidad de Descripcién del bien o serviciolotros Renglén de gasto Valor i;ﬂmado
solicitada Medida
1 2 meses Subvencion correspondiente a los meses de enero y febrero de 2022. 431 Q 38,691.80
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
TOTAL Q 38,691.60

Justificacion / Observaciones: Por pago de_subvencion correspondiente a los meses de enero y febrero de 2022

Por 6 Secciones a razén de Q.3,274.30 mensual clu, NIT. 1729072 - 4, Cuentadancia 11-122, No. De recibo 306-C1 0933622
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Datos de la persona solicitante: L 2 CONMDORA
Nombre: Angela Abigail Tepeu Patzan o) wi% s Cargo: Secretaria Contador %RE?W___{O_SGESP
T \ oz A S
lg,Desea participar en la recepcién_del Mobiliario y/o Equipo en almacén? [si |no ‘\4”4' £ ONTY o5
LTI
Datos de Aprobacién Coordinador de Unidad Solicitante \\\'\\QQQ_EHSE@@‘;%
S 62
(2
Nombre: Maria Josefina Sazo Estrada F = D) R;-E-_-‘_ % ello
Subdirector / Coordinador ‘i -.__(‘:giON = r,}\o D E I3
k7 £
= % Luons: WRIAMEN o
Aprobacién Director = Sip SUAT 6‘{? ' A O
z . S s
S g
Nombre: Licda. Lesbia Maricela Cotzojay Patzén F) q = CC:S %@ER VlS]ON % O
Autoridad Superior o EDUCATIVA R Z
= UISTRITD . S.
CONSTANCIADE DISPONIEILIDAD P ARIA e 011003 T
La Direccién de Administracion Financiera -DAFI- y/o Unidad Desconcentrada de Admirigtraciog Financie AF-|certifica que existe disponibi ’é{n’ esupuestaria por el indicado en el
presente documento, en la estructura presupuestaria que se describe a continuacion: 4,4 ; A CG\ O A
LA O

PROG I 1 ISUBP[ | l PROY. l I | I ACTI/OBRA EE UB.GEO. I [ ‘ > l I J FTE. FIN. ED
i Recibido Area de Adquisiciones
Disponibilidad Presupuestaria: Si D No D
Nombre y firma: (Sello)
Analista de Presupuesto
(Exciusivo para encargado de Almacén)
Recibié conforme(nombre): Firma: (sello)
* Cuando aplique segun la estructura de la unidad, de lo ignar la palabra "no aplica”, En el caso de DIGEF firmara el Subdirector correspondiente.
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INSTITUTO BASICO POR COOPERATIVA OE EHSENAN?J\
ALDEA MONTUFAR, SA JuAN SACATEPEQU
ACJERDC MINISTERIL bR mmmn& DE 1980

FORMA 306-C1
SERIEJ

INGRESOS EN ESTABLECIMIENTOS DE ENSENANZA |
38,691.60
BB g s e
- oypg, Dt Departarentl de Gueacién Sustams Qe ——
LA CANTIDAD DE: .Treinta y ocho mil seiscientos novenia y.un QUETZALES
POR LO SIGUIENTE: 60/100
MATRICULA EXAMENES

POR EL CICLO ESCOLAR 20 A2 DETALLADOS COMC SIGUE:
il Q. 1 Q.
2 0. 2 o Q
3 Q. 3. . Q.
4 Q. 4 Q.
5 Q. 5. Q.
B. Q. 6 Q.
7 _a . Q.
8 Q. 8 Q,

SUMA Q. SUMA Q.

| NADO. COLEGIATURA Y OTROS
o Pago de W&H‘%Eﬁegﬁ SIHARE 2 Tos meses de enero y febrero
. de 2022 Por-6-secciones @ 14

z6n de .3,224.30 mensual ¢/u, NIT.
— 17296724y Cuentadancia -122.
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