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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCAC‘ON GUATEMALA OCCIDENTE

RECIBI DE:
DOS MIL NOVECIENTOS DOS EXACTOS
LA CANTIDAD DE: QUETZALES
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INGRESOS VARIOS, PENSIONADO, COLEGIATURA Y OTROS
pog: PAGO SUBVENCION CORRESPONDIENTE AL MES DE JULIO DEL ANO 2022,
POR 2 SECCIONES MINIMAS, A RAZON DPE: 11~451\ ] MENSUALES CiU.
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Solicitud de Gasto/Requerimiento {DIGEF/DIDEDUC)

ib
Ministerio

Gualemaltg

i Correlativo: COOP/IPM/07/2022
Cédigo y Unidad Solicitante: 01-08-0554-46 INDIVERCOOP Instituto de Educacion Media, Ciclo Diversificado por Cooperativa de Ensefianza "Primero de Mayo™
Fecha de la solicitud: 06 de Julio del 202_2 Teléfono/ext. 24838454
G.0 Servicios Personales G Servicios No Personales |
G.2 Materiales y Suministros G.3 Propiedad, Planta, Equipo e Intangibles|
G4 Transferencias corrientes
NoJ cantidad U;i:;;::e Descripcién del bien o servicio/otros Rengién de gasto Vitor e;umadu
solicitada
1 1 Mes Subsidio correspondiente al mes de Julio. 431 Q 2,902.00
2
3
4
5
6
7
8
9
#
#
#
#
#
#
TOTAL Q 2,902.00
Justificacién / Observaciones: Pago de Subvencion correspondiente al mes de Julio del afio 2022, por 2 secciones minimas a razén de Q, 1,451.00 cada una.
NIT: 101169019 y Cuentadancia: 207 8-0098, No. de Recibo 306-C1 800081,
@1 ‘ulb’th}
A S
Datos de la persona solicitante: ﬁs‘\‘aRO Ds';&‘o
D Q- £5)
Nombre: Antonio Rafael Moran Tamu F) Contador J{=2 "3‘"0-___?‘ =3 e
= CONT‘-’\I A o z
[;_Desea participar en la recepcién del Mobiliario y/o Equipo en almaceén? 13 5

Datos de Aprobacién Coordinador de Unidad Solicitante * :

"
ks
Nombre: Brenda Magali Estrada de Escobar e C"_R_EC(" ;.QN s
Subdirector / Coordinador A0 DE ) ; }
e RTAME, 3
SEGRAELN
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Aprobacién Director f/.‘_gé\ S%ER\"'-"SI’ON ?\:%
3 DiecATiva B
Nombre: Licda. Maria Isabel Oliva Najera %L A OTRITO fﬂ[lo
Autoridad Superior o B02 S
y AL LA
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‘LA oot
CONSTANCIA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA \“'—Q—-ﬂ""’

La Direccion de Administracion Financiera -DAFI- ylo Unidad Desconcentrada de Administracién Financiera -UDAF-
mento indicado en el presente documento, en la estructura presupuestaria que se describe a continuacisén:

PROG. uapl:[___l PROY.D:DACTIOBRA[:[___D UB.GEO.LI ' l [j FTE. FIN. l:D

[Recibido Area de Adquisiciones

certifica que existe disponibilidad presupuestaria por el

Disponibilidad Presupuestaria: Si D No l:]

Nombre y firma: (Sello)
Analista de Presupuesto

(Exclusivo para encargado de Almacén)

Recibié conforme(nombre): _ Firma:

(sello)

* Cuando aplique seguin la estructura de la unidad, de lo contrario consignar la Palabra “no aplica”. En el caso de DIGEF firmard el Subdirector correspondiente,
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