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{‘,12 Solicitud de Gasto/Requerimiento (DIGEF/DIDEDUC)
T Correlativo: Coop/VH/09/2021

Codigo y Unidad Selicitante: 01-09-0011-45 Instituto Mixto de Educacién Basica por Cooperativa "Vista Hermosa"

Fecha de la solicitud: 6 de septiembre de 2021 Teléfono/ext. 53881248
GO Servicios Personales G.1 Servicies No Personales|
G2 Materiales y Suministros G3 Propiedad, Planta, Equipo e intangbles
G4 Transferencias corrientes
No| cantidad |  Unidad de Descripcién del bien o serviciolotros Renglén de gasto Valogetimado
solicitada Medida
1 1 Mes Por_pago de_suovencion de Institutos por Cooperativa correspondiente a los mes de_septiembre del afie 2021 431 Q 25,794.40
TOTAL Q 25,794.40
Justificacién / Observaciones: Por Pago de Subvencion correspondiente al mes de septiembre , de Institutos por Cooperativa,

Amzéndeﬂseccwnssde03224EOmensualescfu Nit 5615460-2 y cuentadancia No. 11-246.con forma 306-C1 No. 0516044

Datos de la persona solicitante: /\
Nombre: Evelyn Viviana Monroy A F) ‘MJ\) Cargo: Secretaria Contadora

= -

Ig,Deaa participar en la recepcion_del Mobiliario y/o Equipo en almacén?

Datos de Aprobacion Coordinador de Unidad Solicitante *

Nombre: German Vésquez Vit F)

Subdirector / Coordinador
Aprobacién Director /
Nombre: Silvia Magaly Garcla Garcia F)

Autoridad Superior P i v

CONSTANCIA DE DISABILIDAD PRESUPUESTARIA

La Direccién de Administracién Financiera -DAFI- y/o Unidad Desconcentrada de Administracién Financiera -UDAF- certifica que existe disponibilidad presupuestaria por el monto indicado en el
presente documento, en la estructura presupuestaria que se describe a continuacion:

s 1 Jousel 1 Joor] 1 1 Jucwooms[ 1 | Jwwoa[ T T [ T ] e [T |

Recibido Area de Adquisiciones

Disponibilidad Presupuestaria: Si ' No MINISTE ?IU DE EDUCACION
D DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE
BILINGUE INTERCULTURAL THIONIK PA KA’ 'CH'ABAL, KA ‘I'NA'QJ
ACREDITAMIENTO ¥ CERTIFICACION

= s 1]
Nombre y firma: (Sello) D [_AM.MYX,.:;___B_E—“ m
Analista de Presupuesto | CED
n) -

(Exclusivo para encargado de Almacén)
UL 5
= ) HORA: N.mw m
Recibié conforme(nombre): Firma: b /
FiRkitAT /
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Instituto Mixto De Educacién Basica
Por Cooperativa Vista Hermosa FORMA 306-C1
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INGRESOS EN ESTABLECIMIENTOS DE ENSENANZA g@g

cona. 2579440 No.0916044

Ecipipe.  Direccién Departamental de Educacién Guatemala Occidente

o)

(NOMBRE DEL PLANTEL)

Y

A CRNTIAD DE: Veinticinco mil setecientos noventa y cuatro con ‘oll%UETZALES

POR LO SIGUIENTE:
MATRICULA EXAMENES

POR EL CICLO ESCOLAR 20 A20 DETALLADOS COMO SIGUE:
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SUMA SUMA

INGRESOS VARIOS, PENSIONADO, COLEGIATURA Y OTROS
Pago de subvencidn corr iente al mes de septiembre 2021
ge il IS PO ge 8 secciones ge U 724.30
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AUTORIZADO SEGUN RESOLUCION DE LA CONTRALORIA G Aatios E0E
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E. FISCAL 4-A1-CCC 16011 DE FECHA 25-02-2018 NUMERO CORRELAT o1-201
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