iy Solicitud de Gasto/Requerimiento (DIGEF/DIDEDUC)
BTy Correlativo: _Coop/VH/062019
Cédigo y Unidad Solicitante: 01 -09-0011-45 Instituto Mixto de Educacion Bésica por Cooperativa "Vista Hermosa"
— > Instiuto M
Fecha de la solicitud: S de junio de 2019 Teléfonolext, 53881248
G.o Servicios Personales G.1 Servicios No Personales
G2 Materiales y Suministros G3 Propiedad, Planta, Equipo e Intangibles
G4 Transferencias corrientes .
No! Cantided |  Unidad e Deseripcién del bien o serviciolotros . Rengisn de gasto e —_
solicitada Medida
1 1 Mes mebnmmmnmmmalmmdem i0_a razon de 8 secciones 431 Q. 24,344.80 |
—
|
|
Q. 24,344 80 |
JustiﬂcacMnIOhuwlciotm:

Q.3,043.10 c/u, Nit 6615469-3

Datos de la persona solicitante: K
Nombre: E Viviana M A Cargo: Secretaria Contadora
% - -

Desea participar en la del Mobiliario y/o Equipo en almacén? e
Datos de Aprobacisn Coordinador de Unidag Solicitante *:
Nombre: German Vésquez Vit
Subdirector ! Coordinador
Aprobacién Director
Nombre: Silvia Magaly Garcia Garcia
- Autoridad Superior
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Instituto Mixto De Educacién Bésica
Por Cooperativa Vista Hermosa

FORMA 306-C1
‘ T SERIEJ
(NOMBRE DEL PLANTEL}
INGRESOS EN ESTABLECIMIENTOS DE ENSENANZA
o e ey
TR s R
POR Q. 24,344.80 SO G o

RECI5i DE:__ Direccién Departamental de Educacién Guatemala Occidente

LA CANTIDAD DE: Yeinticuatro mil trescientos cuarenta y cuatro con 80/1
POR LO SIGUIENTE:

VeTzALES

MATRICULA EXAMENES
POR EL CICLO ESCOLAR 20 A3p DETALLADOS COMO SIGUE:
1. Q. 1. Q.
2. Q. 2 Q.
a_ Q. s Q.
“_ Q. 3. Q
5, Q. 5. Q.
5 Q. 6. Q.
7. Q 7 __a
8_ Q. 8. _Q

SUMA _Q__ SUMA _a

INGRESOS VARIOS, PENSIONADO, COLEGIAT{RA Y OTROS

POR: Por pago de subvencién
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