INSTITUTO DE EDUCACION BASICA

POR COOPERATIVA EL NARANJITO FoSkRer
(NOMBRE DEL PLANTEL)
. INGRESQS EN ESTABLECIMIENTOS DE ENSENANZA NOO O 8 6 6 2 8
pOR 0 30243100

- recigl pg: PIREC. DEPTAL. DE EDUC., GUATEMALA OCCIDENTE

POR LO SIGUIENTE: 00/100

Envio Fiscal 4-A1-CCC, namero 5492 de fecha 24/02/2006, Libro C1 Folio 163,
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Impreso en ¢l Taller Nacional de Grabados en Acera Nit: 337840-3, numero correlativa 01/20086, fecha de autorizacian: 2410212006
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TOTAL Q.30,431.00
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SECCIONES A RAZON DE Q3013.10 CU NIT 26146617 vmwmm.m.mmmmmm /e
I
de Ta persoma soficitante: ‘ ; . ) : :
) A P
N ore: PEM. ELUVIA GUISELA SINAY MARROQUIN ) f Cago.  Secretaria/Congadora 7, ~Selo\ ",
7 7 = o R,
[ Desea participar en la recepcion_del Mobiliario yfo Equipo en almacén? - |si A e g Rl

Datos de Aprobacién Coordinador de Unidad Solicitante *,
\:
Nombre: LICDA. ROSA LILIA SAZO/DIRECTORA F) N
Subdirector / Coordinador S
Aprobacién Director
Nombre: LICDA. LILIANA MARINA FUENTES J JSUPERVISORA F \,__ -2 ¥ L
Autoridad Superior b YT Y 7

COMSTANCIA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

La Direccién de Administracién Financiera -DAFI- y/o Unidad Desconcentrada de Administracion Financiera -UDAF- certifica que existe disponibilidad presupuestaria por el monto indicado en el

an.mummnmmmmwnm%mm.
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Recibido Area de Adquisiciones

nibilidad Presupuestaria: Si [___l No D

Nombre y firma: (Selio)
Analista de Presupuesto

(Exclusivo para encargado de Almacen)

tRacibib conforme(nombre): Firma: (sello)

* Cuando apiique segun Ja estructura de la unidad, de lo contrario consignar la palabra “no aﬂm'.&dmo“m@#ﬂmﬁdwmwwmim

Todos los documentos que se encuentren en la pagina electrénica del Sistema de Gestion de Calidad son los documentos actualizados y controlados
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