Instituto de Educacion Rasica fror Cooperativa "Ciudad Satélits' Foggu: gosm
RIE J
(NOMBRE DEL PLANTEL)
INGRESOS EN ESTABLECIMIENTOS DE ENSENANZA

PoRQ. F2396.50
REciBI DE:___ Direccion Departamental de Fducacion Guatemaly Occ:énfe

LA CANTIDAD DE:____ Cincuenta y dos mil trescientos noventa 1y seis con 50/100

POR LO SIGUIENTE:
MATRICULA EXAMENES

QUETZALES

PCR EL CICLO ESCOLAR 20 A20 DETALLADOS COMO SIGUE:
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INGRES S \/ HIOS PENSIOI‘:’dD LEGIA UFtAYO ROS
POR: _ ago ncarmpa iente al mes £ 2023

por (3 Secciones a razon nﬁ @ 4,020.50 mensuales cada una, Nif 1505775-7 Y
cuentadancia J-1t1

Mixeo, 8
ORIGINAL - INTERESADO - BLANCO
DUPLICADO - ummeumn- ROSADO (SELLO}
TRIPLICADO - ARCHIVO - CELESTE
mmm DE LA CONTRALORIA DE CUENTAS No.

GEMERAL
§. A. PEX: 3423-8900 - - NIT: 153322.7 - 125,000 - 022079 DEL Mo,
r_muun: FECHA 25-02-2015 NUMERO CORRELATIVO 01-2018 DE FECHA.




i’p Solicitud de Gasto/Requerimiento (DIGEF/DIDEDUC)

e Correlativo: COOP/C5/02/2023
Cdodigo y Unidad Solicitante: 01-08-2641-45 Instituto de Educacidn Basica por Cooperativa "Ciudad Satélite”

Fecha de la solicitud: martes, 7 de marzo de 2023 Teléfono/ext. 24843262
G.0 Servicios Personales GAi Servicios No Personales|
G.2 Materiales y Suministros G3 Propiedad, Planta, Equipo e Intangibles
G4 Transferencias corrientes
No.| cantidad Unidad de Descripcién del bien o servicio/otros Renglén de gasto ater e;llmndn
solicitada Medida
1 1 Mes Subvencion correspondiente al mes de marzo de 2023 4311 Q 52,396.50
2
3
4
5
6
7
8
9
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12
13
14
15
TOTAL Q 52,396.50
Justificacién / Observaciones: Pago de subvencion correspondiente al mes de marzo de 2023, por 13 secciones a razén de Q 4,030.50 mensuales cada una

Nit. 1605776-7, cuentadancia 11-111 y'Recibo 306-CT No. 0939357

Datos de la persona solicitante: /"

Nombre: Bryan Arturo Veliz Herrera F) Contador

|;Desea participar en la recepcién del Mobiliario y/o Equipo en almacén?

Datos de Aprobacién Coordinador de Unidad Solicitante .

Nombre: Pedro Ediberto Barahona
Subdirector / Coordinador

Aprobacion Director

Nombre: Lic. Fajardo Lopez Martinez
Autoridad Superior

I

Disponibilidad Presupuestaria: Si D No D

Nombre y firma: (Sello)
Analista de Presupuesto
L By 22
Exclusivo para encargado de Almacén) HORA: W
FIRMA: \\ 7
Recibié conforme(nombre): Firma: (sello)

* Cuando aplique segun la estructura de la unidad, de lo contrario consignar la palabra "no aplica”. En el caso de DIGEF fil a el Subdi
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