INSTITUTO BASICO POR COOPERATIVA DE ENSERANZA

ALDEA MONTUFAR, SAN JUAN SACATEPEQUELZ, GUATEMALA FOgMA 306-C1
| ACUERDO WARSTERIAL:Ne>£20 DEL 5 BE-UTUBRE DE 1980 .
INGRESOS EN ESTABLECIMIENTOS DE ENSENANZA |z
18,258.60 ‘ /No. 704592
DireccigaRD%pa rtamental de Ed i6 :
SRS , e Educacidn Guitemala Occidente
LA CANTIDAD DE: ...Dieciocho mil doscientos cincuenta y ocho QUETZALES
POR LO SIGUIENTE:  60/100
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iy Solicitud de Gasto/Requerimiento (DIGEF/DIDEDUC)
Minieris do Eoucocisn Correlativo: COOP/M/ 812018

Cédigo y Unidad Solicitante: INEBCOOQOP aldea Montufar, San Juan Sac. Cédigo 01-10-1834-45

Fecha de la solicitud: 06 de agosto de 2018 Teléfonolext. 59880008 - 57610068
G.0 Servicios Personales G.1 Servicios No Personales
G.2 Materiales y Suministros G.3 Propiedad, Planta, Equipo e Intangibles|
G4 ) Transferencias corrientes "
Nol contidad i e Descripeién del bien o serviciolotros Renglén de gasto Valor ?mﬂdo
solicitada Medida
1 1 mes Subvencion correspondiente al mes de agosto de 2018 431 18,258.50
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- TOTAL 18,258.60
Justificacién / Observaciones: Por de subvencién corr: iente al mes de agosto de 2018
Por 8 Secciones a razén de Q.3, i C1 7l et
PSS
Datos de la persona solicitante: “‘%S%"——"' (%’/‘
' {1 s £ SECRETARIO =
Nombre: Genaro Lépez Al / \ Cargo: Secretario Contadoy ;. CONTAROR
| I Ao 9,9 N7 e o <
[4Desea participar en la recepcion_del Mobiliario y/o Equipo en almacén? | | S A O o3

Datos de Aprobacion Coordinador de Unidad Solicitante * :

Nombre: Maria Josefina Sazo Estrada
Subdirector / Coordinador

Aprobacién Director

Nombre: Licda. Lesbia Maricela Cotzojay Patzan Sello
Autoridad Superior
La Direccion de Administracién Financiera -DAFI- yio Unidad Desconcentrada de F- certifica que existe disponibilidad presupuestaria por el monto indicado en el

presente documento, en la estructura presupuestaria que se describe a continuacién:
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Recibido Area de Adquisiciones
Disponibilidad Presupuestaria: Si D No D

Nombre y firma: (Selio)
Analista de Presupuesto

(Exclusivo para encargado de Almacén)

Recibié conforme(nombre): Firma: (selio)

* Cuando aplique segdn la estructura de la unidad, de o contrario consignar la palabra "no apiica®. En el caso de DIGEF firmars ef Subdi o
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