{t, L,'é Solicitud de Gasto/Requerimiento (DIGEF/DIDEDUC)
= A3
pr oyt Correlativo: COOP/M/ 0812017

Cédigo y Unidad Solicitante: INEBCOOP aldea Montufar, San Juan Sac. Cédigo 01-10-1834-45

Fecha de la solicitud: 04 de agosto de 2017 Teléfono/ext. 57610968 - 49282317
GO Servicios Personales GA1 Servicios No Personales
G.2 Materiales y Suministros G3 Propiedad, Planta, Equipo e Intangibles
G4 Transferencias corrientes
Hod cantidad Unidad de Descripcidn del bien o serviciolotros Rengién de gasto L eztlmado
solicitada Medida
1 1 mes Subvencion correspondiente al mes de agosto de 2017 431 Q 15,215.50
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TOTAL Q 15,215.50

Ju:%cién / Observaciones: Por pago de _subvencién correspondiente al mes de agosto de 2017
Por 5 secciones a razén de Q.3,043.10 c/u, NIT. 1729072 - 4, Cuentadancia 11-122, No. De recibo 306-C1 520884

Datos de la persona solicitante:

Nombre: Genaro Lépez

F)

I;;,Desea participar en la recepcion del Maobiliario y/o Equipo en almacén?

Datos de Aprobacion Coordinador de Unidad Solicitante

Nombre: Maria Josefina Sazo Estrada

*r

Subdirector / Coordinador

Aprobacién Director

Nombre: Licda. Lesbia Maricela Cotzojay Patzan

Autoridad Superior

CONSTANCIA DE DISP

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

PROG. l l lsuepl l |PROY.| ] | |ACTIOBRAED:] UB,GED‘I | l | [ | FTE FIN.

[T ]

Disponibilidad Presupuestaria: s [ ]

Recibido Area de Adquisiciones

L]

Nombre y firma: {Selio)
Analista de Presupuesto
(Exclusivo para encargado de Almacén)
Emibié conforme(nombre): Firma: (sello)
* Cuando aplique segtin la ira de la unidad, de io contrario consignar la palabra "no aplica”. En el caso de DIGEF firmara el Subdirector correspondiente.
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INSTITUTO BASICO POR COOPERATIVA O ENSERAIZA
ALDEA MONTUFAR, SAN JUAN SACATERE QUEZ, GUATEMALA FORMA 306.C1
DELABE BCTUBRE 0 1980 Seig

INGRESOS EN ESTABLECIMIENTOS DE ENSE

15,215, 50

JNo.5208814

Direccion Departamental de Educacién Guatemala Occidente

RECIBIDE:

LA CANTIDAD DE:  ---Quince mil doscientos quince quetzales 50/100
POR LO SIGUIENTE:
MATRICULA EXAMENES

QUETZALES

POR ELCICLO ESCOLAR 20 A 20 DETALLADOS COMO SIGUE:
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INGRESOS VARIOS, PENSIONADO, COLEGIATURA Y OTROS
po*ago de subvencién correspondiente al mes de agosto de 2017. Por 5

: Sda 053 D43 1007 MET. LTSI A —

SEGUN E. FISCAL 4-41-CCC 14879 DE FECHA 07-06-2016 CORRELATIVO No. 02-2016 DE FECHA 7-06-2016 CUENTA C2-12 LIBAO C1 FOLIO 163

FORMULARIOS CONTINUOS OE CENTROAMERICA, S.A. (FORCON, 5. A, - NIT.: 415068-6 - 0616353 - TELS : 2327-9090 - 2027-9488 - 100,000 UNICIADES DEL Na. 500,001 AL No. 600,000 SERIE J
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