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Instituto Mixto de Educacién Bésica por Cooperativa de Ensefianza 306-C1
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INGRESOS EN ESTABLECIMIENTOS DE ENSENANZA
porQ.__ 17,572.50 =

Ne.320429

RECIBI DE: Direccién Departamental de Educacién Guatemala Occidente

LA CANTIDAD DE: Diecisiete mil quinientos setentaydoscon  queTzALES
PORLO SIGUIENTE: ~ Cincuenta centavos.
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INGRESOS VARIOS, PENSIONADO, COLEGIATURA Y OTROS
POR:______ Pago de subvencién correspondienteal mesdejulio
__de 2022 por 5 secciones de Q3,224.30, cada
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secciéon minima a razén de Q1,45

_egeniatancia no. 11-191.
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%? Solicitud de Gasto/Requerimiento (DIGEF/DIDEDUC)

e Correlativo: COOP/AS/06/2022
Codigo y Unidad Solicitante: INEBCOOP Aldea Sajcavilla, San Juan Sacatepéquez, Codigo 01-10-9838-45
Fecha de la solicitud: 06 de Julio de 2022 Teléfonolext. 6830-4191

G.0 Servicios Personales GA1 Servicios No Personales

G2 Materiales y Suministros G3 Propiedad, Planta, Equipo e Intangibles

G4 Transferencias corrientes

T (A | ——— Descripcion del bien o serviciolotros Renglén de gasto Ty
i Medida
1 1 Mes Subvencion correspondiente al mes de Julio de 2022. 431 Q 17,572.50
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TOTAL Q 17,572.50

Justificacién / Observaciones: Pg de subvencion ccrres%\g;ente al mes de Julio de 2022, por 5 secciones a razon de 03,224 .30 cada upF v o
n minima L4901, 1-8. Cuentadancia no. [1-191. Numero de recibo 320429. w

Datos de la persona soficitante: O/}?&_,
Nombre: Angélica Maria Soc Subuyuj )
e

[ 2 Desea participar en la recepcién_del Mobiliario y/o Equipo en almacén?

Datos de Aprobacién Coordinador de Unidad Solicitante *

Nombre: Pedro Ajcivinac Guitzol
Subdirector / Coordinador

Aprobacién Director

Nombre: Licda. Leshia Maricela Cotzojay
Autoridad Superior

CONST 1A DE DISPONIBILI
La Direccién de Administracién Financiera -DAFI- y/o Unidad Desconcentrada'de Admmnslracoén Financiera
presente documento, en la estructura presupuestaria que se describe a contin
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;’ Recibido Area de Adquisiciones
Disponibilidad Presupuestaria: si [] ] !

Nombre y firma: (Selio)
Analista de Presupuesto

(Exclusivo para encargado de Almacén)

Recibié conforme(nombre): Firma: (sello)

* Cuando apligue segun la estructura de la unidad, de lo ignar la palabra "no aplica®. En el caso de DIGEF fi d ef Sub P
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