instituto Mixto de Educacién Basica por Cooperativa de Ensefianza aldea

Sajcavilla FORMA 306-C1
: 2 e ‘ - SERIEK
(NOMBRE DEL PLANTEL)

!N_(ERI:SOS EN ESTABLECIMIENTOS DE ENSENANZA

No. 414401

RECIBI DE: _Direccion Departamental de Educacion Guatemala Occidente

PORQ ___ 28,213.50

LA CANTIDAD DE:_Veintiocho mil doscientos trece con cincuenta centavos QUETZALES
POR LO SIGUIENTE:

MATRICULA EXAMENES
POR EL CICLO ESCOLAR 20 _ A20 DETALLADOS COMO SIGUE:
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lNGFIESOS VARIOS PENSIONADO COLEGIATURAY OTROS

POR: Pago de subvencion Correspondiente al mes de Abril del

2023 por 7 secciones de Q. 4,030.50 cada una_ NIT 60256818
‘Cuentadgngia po. 11-191. Gestion 2022-100-110-28-003

’
AUTORIZADO SPRRTert DE LA CONTRALOR:A GENERADREZ

Foﬁmum LA PR 2433-8900 - MIT: 1832327 - et
EMAL#A\M\'HUW!W%MW 051 REAR Pl LA

— MINISTERIO DE EDUCACION
ugfﬁ‘:Jtu TERCULT C f:"“‘u"
,_cngA[';f'.\_ﬁjjﬁ F-,‘ \
(| 1R g'H;!“
HORA: =
Firvs: oz =




ip Solicitud de Gasto/Requerimiento (DIGEF/DIDEDUC)

o~y e Correlativo: COOP/AS/03/2023
Cédigo y Unidad Solicitante: INEBCOOP Aldea Sajcavilla, San Juan Sacatepéquez, Cddigo 01-10-9838-45

Fecha de la solicitud: 10 de Abril de 2023 Teléfonolext. 6630-4191
GO Servicios Personales G Servicios No Personales
G2 Materiales y Suministros G3 Propiedad, Planta, Equipo e Intangibles
G4 Transferencias commientes
i ; Valor estimado
No. | cantidad |  unidad de Duscripeidn del bien o s Renglén de gasto e
Medida
i) 1 Mes Subvencién correspondiente al mes de Abril de 2023. 4311 Q 28,213.50
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15
TOTAL Q 28.213.50
Justificacion / Observaciones: Pago de subvencién correspondiente al mes de Abril de 2,023, por 7 secciones a razén de Q 4,030.50 cada uno
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Datos de la persona solicitante: (o WEEA Ko a&:
Q
Nombre: Angélica Maria Soc Subuyuj F) = Cargqy) — Contadora il 2;%
.r_/ - — i e lle -3
[2Desea participar en Ia recepcion_del Mobiliario y/o Equipo en aimacen? & ) M\' [NTADCRAZ £
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Datos de Aprobacién Coordinador de Unidad Solicitante ™ : §9§ A QN,,‘\“ 1}“
153 me ) \a heguel:
Nombre: Pedro Ajcivinac Guitzol F) - / l .
Subdirector / Coordinador ‘a-. &/
Aprobacién Director ‘"A’ ' ’
‘ S SUPERVISION 23
Nombre: Licda. Lesbia Maricela Cotzojay ) '/ ‘h ' S E&ggégg&eﬂ%
Autoricad Superior -L!a’fr//l. ©  01-10-03 £

La Direccién de Administracion Financiera -DAFI- y/o Unidad Desconcentrada de Admigistracion Finarjciera ificg.e ishadbidas-prEsdbuestaria por el monto indicado en el
presente documento, en la estructura presupuestaria que se describe a continuacion:

PROG. I I ISUBPI | Ipnov' | l IAcwanml [ | ‘uac;eo.LI I l l l FTE. FIN [:D

Recibido Area de Adc
Disponibilidad Presupuestaria: Si I:l No D
Nomobre y firma (Selio)
Analista de Presupuesto
(Exclusivo para encargado de Almacén)
Recibi6é conforme(nombre): Firma: (sello)

* Cuando aplique segin la estructura de la unidad, de lo contrario consignar la palabra “no aplica™. En el caso de DIGEF firmar el Si




