., Instituto de Educacién Basica
Por Cooperativa ADONAI FORMA 306-C1

(NOMBRE DEL PLANTEL) SERIEJ
INGRESOS EN ESTABLECIMIENTOS DE ENSENANZA
No. 664465

pora __ Q 39,560.30

Recisl pe:  Direccion Departamental de Educacién Guatemala Occidente

LA CANTIDAD DE: _I"einta y nueve mil quinientos sesenta quetzales con 30/100 QUETZALES

POR LO SIGUIENTE:
MATRICULA EXAMENES

POR EL CICLO ESCOLAR 20 A20 DETALLADOS COMO SIGUE:

@ N OO ;AW -
©P0PPOP OO
N O A W -
PooOPOOOOO

SUMA SUMA

INGRESOS VARIOS, PENSIONADO, COLEGIATURA Y OTROS
por: _Pago de subvencién correspondiente al mes de Septiembre




‘iﬂﬂ
g 5 ? Solicitud de Gasto/Requerimiento (DIGEF/DIDEDUC)
oo - e Correlativo: COO/ AD/ 062018
Cédigo y Unidad Solicitante: INEBCOOP "ADONAI" Ciudad Quetzal, San Juan Sacatepéquez
Fecha de la solicitud: 07 DE SEPTIEMBRE DEL 2018 Teléfonolext. 5107-2380 - 5953-8736
G.0 Servicios Personales G1 Servicios No Personales
G2 Materiales y Suministros G3 Propiedad, Planta, Equipo e Intangibles
G4 Transferencias commientes
No.| cantidad Unidad de Descripcion del bien o servicio/otros Rengién de gasto Vaiou;unndo
solicitada Medida
1 1 MES Subvencion correspondiente al mes de SEPTIEMBRE del 2018 431 Q 39,560.30
2
3
4
[]
6
T
8
9
10
11
12
13
14
15
Justificacién / Observaciones: Nit. 4187878-7 Numero de recibo 306-C1 Serie "J" 664465
Pago por subsidio correspondiente al mes de_Sepliembre del 2018, de 13 secciones, cada una Q. 3,043.10,
Cuentadancia No. 11-179 e “a, in )
) o
Datos de la persona solicitante: ind l\‘-—‘-;"‘}"\!Ai \3
{ FAGMLEN 3 . .
Nombre: Jorge Karin Rodriguez Valenzuela F cago: __CONTADQR SESRETARIA |
LAY = = el

|¢Desea participar en ia recepcion_del Mobiiario yio Equipo en aimacén? Ry B BTN

S )
Datos de Aprobacion Coordinador de Unidad Solicitante *: R
Nombre: Sandra Elizabet Aguilar Lépez
Subdirector / Coordinador

Aprobacion Director 2

b

ol 2%
Nombre: Lic Mario Alsjandro Najarro Garcla Salas 5SS Bians == || Selo
Autoridad Superior

LaDreccu&ndeAdmisﬁamﬁnmea-DAFLyloUm!adDes&mde w-mqmmﬁpuiidadmmpwdmmimeﬂd

PROG. l ' lSUBPL,—IPROY.l I I IACTJDBRALI I—IUE,GEOAL, I l I I FTE. FIN. Dj

Recibido Area de Adquisiciones
Disponibiiidad Presupuestaria: s [1 w [J
Nombre y firma: (Selio)
Analista de Presupuesto
(Exclusivo para encargado de Almacén)
lRecibié conforme(nombre): Firma: (selio)
* Cuando aplique segin la de la unit de io ri ignar la palabra “no aplica”. En el caso de DIGEF firmard el S Ie
ADQ-FOR-01D
Version 10
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