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FORMA 308-C1

SERIZJ
{(NOMBRE DEL PLANTEL)

INGRESOS EN ESTABLECIMIENTOS DE ENSENANZA

PoRQ _33; 474,10 "
RECIBI DE; J1Teceidn Departamental de Educacidn Guatamala

Occidente,
LA CANTIDAD DE: treinta Y tres mil cuatrocientos QUETZALES
PORLO sIGUENTE: 3etenta y cuatro T A
MATRICULA EXAMENES

POR EL CICLO ESCOLAR 20 AZ20 DETALLADOS COMO SIGUE:

G
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SUMA Q. SUMA Q

INGRESOS VARIOS, PENSIONADO, COLEGIATURA Y OTROS
poR. ubvencidn correspondiente al mes de Septiembre de 2019
por 11 sectidnes = razén de We 3,043,10 cada una Hit No,
15893155

.. Gaatemala

ORJGINAL - INTERESADO - BLANGE .72t 27 2
DUPLICADD - PARAHENDIR CUENTAS
TRIPLICADO - ARCHIVO - CELESTES" < .

Pres oAk 5 L iza, Sab ;
AUTORIZADDY SEGUN RESOLUGCION DELA CONTRALORIA GENERAL DE CUENTAS No, B eetis o .
FORMUEARICS STANDARD. §, A. PEX: 2423.8904 - NIT: 153202-7 - 150,099 - 952317 DEL Ko, 550.031 AL Ko, 750,000 SERIE J. i S e
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_ bty Solicitud de Gasto/Requerimiento (DIGEF/DIDEDUC
GUATEMAILA e ( )
Correlativo: COOP/LC/07/2019
Cédigo y Unidad Solicitante: 01-10-1833-45 Inbacoop Lo de Carranza
Fecha de la solicitud: 5 de Septiembre de 2019 Teléfonolext. 55107957 y 40442640
G.0 Servicios Personales G1 Servicios No Personales
G.2 Materiales y Suministros G3 Propiedad, Planta, Equipo e Intangibles
G4 Transferencias corrientes
NoJ cantidad Unidad de Descripcién del bien o serviciolotros Rengién de gasto Valor e;tlmado
solicitada Medida
1 1 mes Subvencion correspondiente al mes de Septiembre 2019 431 Q 33,474.10
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#
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TOTAL Q 33,474.10
Justificacién / Observaciones: Por 0 de subvencién correspondiente al mes de Septiembre de 2019, por 11 secciones a razén de Q3,043.10
cada una _Nit. No. 1589314-6, Cuentadancia No. i 1- 119 recibo 306-C1 No. 731772 @
/Q ) ‘0\
ﬁ ‘ﬂ
Datos de la persona solicitante: Se— SErRE s o
e ASCA R = SECRETARIA =
Nombre: Eloy Adelso Merida Mazariegos F) * ric Col G’
e %
|¢.Desea participar en la recepcian del Mobiiarna y/o Equipo en almacén? |si — = RZ) W
= = = DIKELL
Datos de Aprobacién Coordinador de Unidad Soficitante * : s ;-}‘
15 fid
Nombre: Luis René Ramos Contreras F) 5“‘ Sello
Subdirector / Coordinador 2
MEY (8
2 ‘97,
Aprobacién Director s- ‘é t‘“‘, Cl
3 SSUPERVISION 2
Nombre: Mario Alejandro Najarro Garcia Salas F) i y / “ 1 Em !C AT| VA g z Sello
Autoridad Superior 17 — =
01 01 45 &
CONSTANCIA DE NIBILIDAD UPUESTARIA é\
La Direccién de Administracién Financiera -DAFI- y/o Unidad Desconcentrada de Admihistracion Financie lcﬁrtgte )te disponibilidad presupuestaria por el monto indicado en
el presente documento, en la estructura presupuestaria que se describe a continuacién:
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Disponibilidad Presupuestaria: Si No

] L]

FTE. FIN.
V[STERI"‘ DE EDUCACION
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da DENTE BILINGUE !NTERCULTURAL
TIJO 1K PA KA CH AB”~

ACRED]TA:V‘IIENTO X CERTIFICACION

'T D ang r!
i
Nombre y firma: (Selio)
Analista de Presupuesto
L0 P8 T T 'I_l
| S—
(Exclusivo para encargado de Almacen) @ s S—
FIRMA: P ——
Ii{ecibié conforme(nombre): Firma:

* Cuando aplique seguin Ia estructura de Ia unidad, de lo contrario consignar la palabra “no aplica”

Todos los documentos que se encuentren en la pégina electronica del Sistema de Gestién de Calidad son los documentos actualizados y controlados
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