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RECIBI DE: Direccion Departamentai deEL_Jca_cnon Gu_erc?Tala Occidente
LACANTIDAD DE: ...Veinticuatro mil ciento ochenta y tres exactos. QUETZALES
POR LO SIGUIENTE:
MATRICULA EXAMENES
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INGRESOS VARIOS, F‘ENSIONADO COLEGIATURA Y OTROS
por:Pago de subvencién correspondiente al mes de marzo de 2023. Por 6

secciones a razon de Q.4,030.50 mensual c/u, NIT. 1729072-4 y
__Cuentadancia 11-122.  Gestion 2023-100-110-28-004.

_ -
Montufar, San Juan Sac. 08 DE _ marzo -
ORIGINAL - INTERESADO - BLANCO WL LT‘
DUPLICADO - PARA RENDIR CUENTAS - ROSADO (SELLO)

TRIPLICADO - ARCHIVO - CELESTE
AUTORIZADO BEGUN RESOLUCION DE LA CDNTR.ILLDHIA GEHERAL DE CUENTAS No. Bn/000001 CLAS.: 179%- ‘ZpQ-SJD-“ DEL 2-1-1987.

FORMULARIOS STANDARD, S. A. PBX: 2423-8900 - NIT: 1532227 - 02/20°8 DELHalT!Um.ILM‘m
E FISCAL 4-A1-CCC 18011 b:rsmummsumoconnwmom 2019 DE FECHA 25-02-; DE CUENTA: C2-12 LIBRO C1 FOLIO 163.
Minis g
JRECCION DEPART

BILINGUE INTERC! GUATEMALA OCCIDENTE

A '
,ransl‘ccf AB'AL, KA ‘INA'D)




Ly

de Educocion

Ou-llw\-i-

Codigo y Unidad Solicitante:

Fecha de la solicitud:

Solicitud de Gasto/Requerimiento (DIGEF/DIDEDUC)

Correlativo: COOP/M/ 03 / 2023

INEBCOOP aldea Montuifar, San Juan Sac. Codigo 01-10-1834-45

7 de marzo de 2023 Teléfono/ext. 49074167 - 55820780

G.0 Servicios Personales G.1 Servicios No Personales

G.2 Materiales y Suministros G3 Propiedad. Planta, Equipo e Intangibles

G4 Transferencias comentes
NoJ cantidad Unidad de Descripcién del bien o servicio/otros Riecightn de giisto Valor n;ﬂmldo

solicitada Medida
1 1 mes Subvencion correspondiente al mes de marzo de 2023. 431 Q 24,183.00
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TOTAL Q 24,183.00
Justificacién / Observaciones: Por 0 de_subvencion correspondiente al mes de marzo de 2023. Por 6 seocaones arazon de Q. 4,030.50
mensual c/u, NIT. 1728072 - 4, 79. Gestion 0- .
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Datos de la persona solicitante: CONTADORE =
> LArAsTa o
Nombre: Angela Abigail Tepeu Patzan F) Cargo: Secretaria Contador REG — E: ",v
A -
[o = [si [no \1 "”’\-"“' 7
.................................................... \.../
e
Nombre Leona de la Luz Chet Tepeu Sello
Subdirector / Coordinador '
Aprobacién Director
SUPERVISION 2 =z
Nombre: Licda. Lesbia Maricela Cotzojay Patzén EDUCATIVA Sello

Autoridad Superior

DISTRITO
_01-10-03

[ ] e [1]

[ Recibido Area de Adquisiciones
Disponibilidad Presupuestaria: ss [ ] ]
Nombre y firma: (Sello)
Analista de Presupuesto
(Exclusivo para encargado de Almacén)
Recibié conforme(nombre): Firma: (sello)
* Cuando aplique segin la estructura de la unidad, de lo rio ignar Ia palabra "no aplica”. En el caso de DIGEF firmaré el Subdil pondi
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