L ). Soicitud de Gasto/Requerimiento (DIGEF/DIDEDUC)

Ministwio de Educocian
Zug - emule

& Conelatlvo COOP/IM/ 09/2017
Cédigo y Unidad Solicitante: INEECOOP aldea Mor tufar, San Juan Sac. Cédigo 01-, 10-1!334-45
Fecha de la solicitud: (4 de septiembre de 2017 Teléfonolext. 57610968 - 49282317

GO Servicios Personales :——Il GA1 Servicios No Personales

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

G4 Trensferencias comentes X |
Nol cantidad Unidad da Descripcién del bien o serviciolotros Renglén de gasto or e:imado

solicitada Medida
1 1 mes Subvencion correspondients: al mes de septiembre de 2017 431 Q 15,216.50
2
3
4 ———
5
6
7
8 ——
9
#
#
#
#
#
#
TOTAL Q 15,215.50
Justificacién / Observaciones: Por ago de subvenciﬁn r,orres ndiente al mes de septiembre de 2017
Por 5 secciones a razén de Q.3,043.10 clu, NIT. 1729072 ancia Id
‘5 Y FUﬁ o,
Datos de la persona solicitante: ,@‘ g\\SEM
- =

Nombre Genaro Lopez Cargo: Secretario Contador

|¢Desea participar en la recepcion_del Mobiliario y/o Equipo en &lmacén? \ ] /\\ / [si

Datos de Aprobacién Coordinador de Unidad Solicitante

Nombre Marfa Josefina Sazo Estrada
Subdirector / Coordinador

Aprobacién Director

Nombre Licda. Lesbia Maricela Cotzojay Patzan
Autoridad Superior

La Direccion de Administracion Financiera -DAFI- y/o Unided Desconcentrada de Admit
el presente documento, en la estructura presupuestaria que se cascribe a continuacion

PROG [ l lsueo L Iaaov I___l__l:l ACTIOBRAI:Dj usesol | ‘ | | I FTE FiN l:l:l

Recibido Area de Adquisiciones
Digponibilidad Presupuestaria Si D No D

tracion Financiera -UDAF- certifica que existe disponibilidad presupuestaria por el monto indicado en

Nombre y hrma (Sello)
Analista ce Presupuesto

(Exclusivo para encargado de Almacen)

Recibié conforme(nombre): ___ Firma: (sello)

* Cuando aplique seguin la estructura de la unidad, de lo contrario coisignar Ia palabra "no aplica”. En el caso de DIGEF firmard el Subdirector correspondiente.
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Todos los documentos que se encuentren 21 1a pagina electronica del Sistema de Gestion de Calidad son los documentos actualizades y controlados




INSTITUTO BASICO POR COOPERATIVA OF ENSENANZA
ALDER MONTUFAR, S JUAN SACATEPEQUEZ, GUATEMALA

| ACUERDD WNISTERRIcMe FZREL S DX AGTURRG D 1ot

INGRESOS EN ESTABLECIMIENTOS DE ENSENANZA ‘_l

15,215.50

FORMA 306-C1
SERIE J

/No.520997

;

]

z FOR Q.

= Direccién Departamental de Educacién Guatemala Occidente
s RECBIDE._____ _

=2

%; LA CANTIDAD DE: ....Quince mil doscientos quince quetzales 50/100 T
=8 POR LO SIGUIENTE:

g% MATRICULA EXAMENES

gg PORELCICLO ESCOLAR20___A20__  DETALLADOS COMO SIGUE:
2. s, Q. 1 Q
EE 2, — Q 2 Q.
g; 3. — Q. 3 Q.
:g 4. e Q. B Q.

3 55 e Q. 5 Q.
%i B.___ st Q. 6 Q.
:.g 4 s Seue. Q. 7 Q.
§§ 8 — Q. 8 Q.
;ﬁi SUMA _ Q. SUMA Q.
gé INSRESOS VARIOS, PENSIONADO, COLEGIATURA Y OTROS

28 pon: Pago de subvencién correspondiente al mes de septiembre de 2017.
g ——PorSsecciones arazonde Q.3,043.10 c/u, NIT. 1729072-4 y

'_GUEﬂt'cl'daTCﬂu.-.Lct.

MRECE
rLAlEMAL

ACRED\TAM!ENTO ¥YC

AORA

lnn; ne

-0
NI BA KB OH

W =

=M

C.{.uut';""l- rJ!.LtNL:UE NERC

Ib AAL

tRTFICAClON

s.wﬂ'-‘“

FIRMA:

USRI L0000/ UG ON NOIDNT0SIY NNDIS SYLNAND 30 WHINAD YIHO TYHINGD ¥ HOd 00VZIHOLNY

L661-1-2 130 06-01-5-8-20- 16LL



