Instituto Mixto De Educacién Basica
Por a Vista Hermosa FORMA 306-C1
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{2 Solicitud de Gasto/Requerimiento (DIGEF/DIDEDUC)
e Correlativo: Coop/VH/07/2020
Cédigo y Unidad Solicitante: 01-09-0011-45 Instituto Mixto de Educaci6n Basica por Cooperativa "Vista Hermosa"
Fecha de la solicitud: 3 de Julio de 2020 Teléfonolext. 53881248
G.0 Servicios Personales G.1 Servicios No P :
G2 Materiales y Suministros o G3 Propiedad, Planta, Equipo e Intangibles
G4 Transferencias corrientes X
NoJ Cantidad Unidad de Descripcion del bien o servicio/otros Rengién de gasto VW.;""“
solicitada Medida
1 1 Mes Por de subsencion de Institutos al mes de Julio del afio 2020 431 Q. 25,784.40
TOTAL Q. 25,794.40
Justificacién / Observaciones:

A razon de 8 secciones de Q 3,273

DE £p,
Datos de la persona solicitante: - : S N
Nombre: Evelyn Viviana Monroy A DY (050 TR e
Desea icipar en la ion_del Mobiliario y/o E en almacén?
Datos de Aprobacién Coordinador de Unidad Solicitante * :
Nombre: German Vasquez Vit F)

Subdirector / Coordinador
Aprobacién Director
Nombre: Silvia Garcia Garcia F)
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