ii; j; Solicitud de Gasto/Requerimiento (DIGEF/DIDEDUC)
sirtarin o Correlativo: COOP/EN/OT7/2021

Gutr.m.\o

Cédigo y Unidad Solicitante: 01-08-8504-45 INEBCOOP EL NARANJITO, ZONA 6 DE MIXCO

Fecha de la solicitud: 6 DE AGOSTO DE 2021 Teléfono/ext. 42 20 02 56/57673958
GO Servicios Personales GA Servicios No Personales|
G.2 Materiales y Suministros G3 Propiedad, Planta, Equipo e Intangibles
G.4 Transferencias corrientes
No. :;‘ﬂ':: U"Ml::fd:' Descripcién del bien o serviciolotros Renglén de gasto Valor “;'ma’d“
1 1 MES PAGO DE SUBVENCION CORRESPONDIENTE AL MES DE AGOSTO DE 2021.
2 CORRESPONDIENTE A ONCE SECCIONES A RAZON DE Q.3,224.30 CADA UNA. 431| Q 35,467.30
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
TOTAL Q 35,467.30
Justificacién / Observaciones: PAGO DE SUBVENCION CORRESPONDIENTE AL MES DE AGOSTO DEL ANO 2021,
POR 11 SECCIONES A RAZON DE Q3,224.30 C/U NIT 3614661-7 Y CUENTADANCIA NO. 12-635, RECIBO 306-C1 No. 0884106
Datos de la persona solicitante: " / —
Nombre: PEM. ELUVIA GUISELA SINAY MARROQUIN F) M/L/{ Cargo: Secretaria/Contadora Sello NTADORA £
i T T /
[ Desea participar en la recepcién_del Mobiliario y/o Equipo en almaceén? [si Tno |
Datos de Aprobacién Coordinador de Unidad Solicitante ™
Nombre: LICDA. ROSA LILIA SAZO/DIRECTORA F) Sello /. ‘_;&t
Subdirector / Coordinador ; §$\* % %
N T
[ =]
Aprobacién Director g SUPE RVISIO” i
2 CODIGO No. 0i0803
@

-
I, Moig. Nined .
Yy &

i\
Nombre: ICDA. LILIANA MARINA FLORES J./SUPERVISORA EDUCATIV F) % Sello
Autoridad Superior

\
3

CONSTANCIA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

La Direccién de Administracion Financiera -DAF |- yfo Unidad Desconcentrada de Administracion 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. rl ISUBPI |JPROY.l l I |ACT!OBRA1:D___—I UB,GEQIil I I I | FTE. FIN. D:I

Recibido Area de Adquisiciones

Disponibilidad Presupuestaria’ Si 1:' No D

DRECCION IS TERIO b
ART ED
BILINGUE Tz Af;i?& LLT Eaucmor}" GEAAEE ;L? (,;,
A HIAB" CCl
Nombre y hrma: (Sello) REDITAMIENTO y CER,;?F'CJC\C%NM KA 'I‘NgngTE
Analista de Presupuesto __, 0 i) r.._\ .
| n< [
(Exclusivo para encargado de Almacén) U U
Recibié conforme(nombre): Firma: HORA:
FIRMA.

* Cuando aplique seguin la estructura de ia unidad, de fo contrario consignar la palabra “no aplica”. En el caso de DIGEF firmara el SObo

ADQ-FOR-01D
Versién 10
Todos los documentos que se encuentren en la pagina electronica del Sistema de Gestion de Calidad son los documentos attualizados y controlados

%D




|

n T ST 004703 C-2055 8053809 55
Inetitgzo e Lvoaoft L2
Por ooperativa ‘7‘1 NaranJ.ltD FORMA 306-C1
~e BERIE J

(NOMBRE DEL PLANTEL)
INGRESOS EN ESTABLECIMIENTOS DE ENSEIQAN?;&

aecislpe: DIRIC. DEPTAL, DE £0UC, GUATEMALA OCCIDENTE

LA CANTIDAD DE: TREINTA Y CI.NCC_) MIL CUATROCIONTOS QUETZALES
POR LO SIGUIENTE: SESENTA Y SIETE CON TIZINTA CENTAVOS
MATRICULA EXAMENES

POREL CICLO ESCOLAR 20 A20  DETALLADQOS COMO SIGUE:

LR o

[ I T
COO0O0O0O0O

L

DOODODLOODO

sUMA _a ) SUMA

INGRESOS VARIOS, PENSfONADO COLEGIATURA ¥ OTROS
ror. Pago de Subvencidn corrﬁsgondl :mte al mes de agosto de

2021 por 11 secciones a razdn 4o 1,3,224,30 mensuiles o/u ?
m.&gwmwﬁ*kg_fm _—

o Mlx—co 9 pg agosto DE 202‘1

ORIGINAL - INTERESADO - BLANGO ‘r@
DUPLICADD - PARA AENBIR CUENTAS - ROSAV \SELLO) 7
TRIPLICADD - ARCHIVO - CELESTE SiBNA ENTERANYE

ALTORIZADO SEGUN ﬂEGOLUCICN DE LA CDNTRALDW GEMERAL DE cuErm\s Mo. snMOOﬂ! CLAS :*791-12-4-5-15-95 DEL 2.7-1987. .
mﬁwu\alcs STANDARD. 5.A. PBX HE3T2L-7 - 125,000 . (22079 DEL Mo A75.001 AL Mo 1,000,000,
FISCAL 4-A1CCC 16011 DE FECHA M: )ﬁ‘i HquHD TORRELATIVO 01-7019 GE FECHA 28-02.2018 o, DE CUENTR: £212 L0 CF EOLIG 63
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