Solicitud de Gasto/Requerimiento (DIGEF/DIDEDUC)

Ministsio de Fgucacian
Gigremaia

Correlativo: COOP/M/ 04/ 2021
Cédigo y Unidad Solicitante: INEBCOOP aldea Montufar, San Juan Sac. Cédigo 01-10-1834-45

Fecha de la solicitud: 07 de abril de 2021 Teléfono/ext. 59880008 - 55820780
GO Servicios Personales GA1 Servicios No Personales
G2 Materiales y Suministros G.3 Propiedad, Planta, Equipe e Intangibles
G4 Transferencias corrientes
Nol Contidad | Unigad ge Descripcidn det bien o serviciolotros Renglén de gasto Valor estimado ‘]
solicitada Medida §
1 1 mes Subvencicn correspondiente al mes de abril de 2021. 431 19,345.80
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TOTAL 19,345.80
Justificacién / Observaciones: Por pago de subvencién corres ndiente al mes de abril de 2021
Por 6 Secciones a razén de Q.3,224.30 c/u, i 582

Datos de la persona solicitante:

Nombre: Angela Abigail Tepet Patzan (;/Lé_/’%z,( Cargo: Secretaria Contadora
|¢Desea participar en la recepcitn del Mobiliario y/o Equipo en almacén? [si

Datos de Aprobacion Coordinador de Unidad Solicitante *

Nombre: Marfa Josefina Sazo Estrada
Subdirector / Coordinador

Aprobacion Director

Nombre: Licda. Lesbia Maricela Cotzojay Patzan
Autoridad Superior

La Direccién de Administracion Fi inanciera -DAFI- y/o Unidad Desconcentrada de Administracion inanciera FUDAF- céni‘ﬁca que existe dlspomb,nl[dad presupuestaria por el monto indicado en
el presente documento, en la estructura presupuestaria que se describe a oontlnuaclon Al 4 3 ¥

oo [T Jovee[ | Jowor [ ] ITWWLI | Jueeeo [ ] l !7 meen [ ] ]

Recibido Area de Adquisiciones
L

Disponibilidad Presupuestaria: Si D No D

Nombre y firma: (Sello)
Analista de Presupuesto

(Exclusivo para encargado de Almacén)

iRecihié conforme(nombre): Firma: (sello)
* Cuando aplique segun fa de la unidad, de jo o ignar la palabra "no aplica”. En el caso de DIGEF firmara el Subdirector correspondiente.

ADQ-FOR-01D

Versién 10
Todos los documentos que se encuentren en la pagina electrénica del Sistema de Gestién de Calidad son los documentos actualizados y controlados




INSTITUTO BASICO POR COGRERATIVA TE ENSERANZA %
ALDEA MONTUFAR, SAN JUAN SACATEPEQUEZ GUATEMALA FORMA 306-C1
ACUE RIS TERDIR R O TUBRE Dfﬁda ‘ SERIES

INGRESOS EN ESTABLECIMIENTOS DE ENSENANZA
e e T e MRENIIUS DR Rk

POR Q. 7_.ﬁ719,34igo

>/ No.

RECIBI DE: Direccién Degartamentaf de Educacm_n Gﬁzfefila Occidente

LA CANTIDAD DE:_ .Diecinueve mil tr_esgta_ntgs_(:g;gegtﬂginco QUETZALES
POR LO SIGUIENTE: 80/100

MATRICULA EXAMENES

FOREL CICLO ESCOLAR 20__ Az DETALLADOS COMO SIGUE:
7.7_7_7_7__;_ Q._ _ L -
2._7_;_‘__7_7 Q.__ oo EEE———c
3,_7_7__7_ﬁ_ Q__ 3,_7_7_7__7 - 9Q__
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6__ Q__ 6_7_77_7_7_7 @ __
7.7_7_7_7____ Q. B ?.7__;__;_ o Q e
8__ S o T - e wme O.i‘

Suma e__ suma_ g -
ron._Pa80 48 SRR 5 EENSONERE: SP I T P E 001, por

~ Sectiones a razon de 0.3, 22430 t/u, NIT. 172907 2-4 y Cuentadaricis
—7f1—1?2,7'_ﬁ [ T

ORIGINAL - INTERESADO - BLANGO” .
BUPLICADD - PARA RENDIR CUENTAS}
TRIPLICADO - ARCHIVO - CELESTE .

AUTORIZADD SEGUN RESOLUCION BE LREONTRA ENERALYCE 1 CLAS: 17 g 11997
FORMULARICS STANGARD, 5. 4. PBYX: 242; ~ NI 22-3 135,000 - 0 000,000 SERIE J
E FISCAL 4-A1-CCC 16011 DE FECHA 25-02-2019 NUMERO o ‘ELATIVO 201! . DE CUENTA: £2.12 LIBRG) C1 FOLIQ 183.

MINISTERIC DE EDUCACION
DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OGCIDENTE
BILINGUE INTERCUILTURAL TIZONIK PA KA' I'CH'AB'AL, KA I'NA'OJ
ACREDITAMIENTO Y CEATIFICACION

I 08 ABR 72
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