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RECIBI DE:  Direccién Departamental de Educacién Guatemala Occidente
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LA CANTIDAD DE: Nueve mil ciento veintinueve con 30/100 QUETZALES
POR LO SIGUIENTE:
MATRICULA EXAMENES

POR EL CICLO ESCOLAR 20 A20 DETALLADOS COMO SIGUE:
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gx RESOS VARIOS, PENSIONADO, COLEGIATURA Y OTROS
Pago de vencmn correspondiente al mes de Agosto del afio 2018, por 3
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AU'I'OFIIZADO SEEUNWH’MON bE'LA CONTRALORIA GENERAL DE CUENTAS No. BnJj000001 Clas.: 302 12-&-5-1 ' ‘
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{ y Solicitud de Gasto/Requerimiento (DIGEF/DIDEDUC) \/\)

Minsterio e Educacion

el Correlativo: COOP/ER/04/2018
Coédigo y Unidad Solicitante: 01-10-0086-45 Instituto de Educacion Bésica por Cooperativa de Ensefianza, Caserio Estancia El Rosario; San Juan Sacatepéquez.
Fecha de la solicitud: 6 de agosto de 2018 Teléfonolext. 57557411/51139933
GO0 Servicios Personales | GA Servicios No Personales
G.2 Materiales y Suministros ] G3 Propiedad, Planta, Equipo e Intangibles
G4 Transferencias conientes
Ty U re—— Descripcion del bien o serviciofotros Rengién de gasto T~
solicitada Medida
1 1 mes Subsidio correspondiente al mes de agosto de 2018. 431 Q9,129.30
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TOTAL 5.120.30
| Observaciones: Por de subvencién e al mes de dezou,porsmnuam_ﬁndaoa,m.m%' IO o~
Nit: 6710731-1 y Cuentadancia No. 1-247, No. De Forma ZAVAOPE e
Datos de la persona solicitants:
Nombre: César Augusto Suruy Trinidad
|¢Desea participar en la recepcién_del Mobiliario y/o Equipo en aimacén?

Datos de Aprobacién Coordinador de Unidad Solicitante »

Nombre: Silvia Margarita Ché Pérez
Subdirector / Coordinador
Aprobacién Director
Nombre: Lic. Cristobél de Jesis Santizo Rosales /
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La Direccién de Administracién Financiera -DAFI- y/o Unidad Desconcentrada de Admir)ist
el presente documento, en la estructura presupuestaria que se describe a continuacion:
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Area de Adquisiciones

Disponibiidad Presupuestaria: s [1 mw [ .
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Nombre y firma: (Selo) B CREDIT "'.;"“’““ Y f‘+ ERTIF| r*,a' ioN

Analista de Presupuesto =) | f“"{*ﬂ" S,
™ (Exclusivo para encargado de Almacen)

Recibié conforme(nombre): Firma:
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