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POR Q. 295 60'}0
Direccion Departamental de Educacion Guatemala Occidente

RECIBI DE:

LA CANTIDAD DE: Treinta y nusve mil quinientos sesenta con 30/100

POR LO SIGUIENTE:

QUETZALES

MATRICULA EXAMENES

POR EL CICLO ESCOLAR 20 A20 DETALLADOS COMO SIGUE:
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{5» Solicitud de Gasto/Requerimiento (DIGEF/DIDEDUC)
Ry i » Correlativo: COOP/C5/07/2018

Cédigo y Unidad Solicitante: 01-08-2641-45 Instituto de Educacion Basica por Cooperativa "Ciudad Satélite”

Fecha de la solicitud: martes, 04 de septiembre de 2018 Teléfono/ext. 24843262
G.0 Servicios Personales G Servicios No Personales
G.2 Materiales y Suministros G3 Propiedad, Planta, Equipo e Intangibles
G4 Transferencias corrientes LX |
Nol Cantidad |  Uniad de Descripcién del bien o servicio/otros Renglén de gasto Moy b
solicitada Medida
1 1 Mes Subvencién correspondiente al mes de septiembre 2018 431] @ 39,560.30
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TOTAL Q 39,560.30

Justificacién / Observaciones: Pago de subvencicn correspondiente al mes de septiembre de 2018, por 13 secciones a razén de Q 3,043.10
cada una Nit. 1605776-7 y cuentadancia [1-111 y y Recibo 306-C1 No. 188459

Datos de la persona solicitante:

Nombre: E. Darleny L. Chacon

[&Desea participar en la recepcion del Mobiliario Y/o Equipo en almacén?

Datos de Aprobacion Coordinador de Unidad Solicitante * :

Nombre: Pedro Ediberto Barahona
Subdirector / Coordinador
Aprobacién Director
Nombre: Lic. Fajardo Lépez Martinez
Autoridad Superior
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La Direccion de Administracion Financiera -DAFI- y/o Unidad Desconcentrada de Administracién Financiera -UDAF- certifica que existe disponibilidad presupuestaria por el monto indicado en el
presente documento, en la estructura presupuestaria que se describe a continuacion:

PROG. Ll ]SUBPL[ —IPROY.LI I‘IACTJOBRAD:I:I UB.GEO.LI , l ‘ —, FTE. FIN. D:,

Recibido Area de Adquisiciones
Disponibilidad Presupuestaria: Si D No D
Nombre y firma: (Sello)
Analista de Presupuesto
(Exclusivo para encargado de Almacén)
Recibié conforme(nombre): Firma: (sello)
* Cuando aplique segiin la estructura de Ia uni , de lo cc i ignar la paiabra "no aplica”. En el caso de DIGEF firmaré el Subdirector correspondiente.
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