FORMA 208-C1

e N o SR SERIE,
{NOMBRE DEL PLANTEL) ;

INGRESOS EN ESTABLECIMIENTOS DE ENSERANZA . .

PORQ. __ 912930 -
RECIBI DE: __Direccién Departamental de Educacién Guatemala Occidente
LA CANTIDAD DE:_ Nueve mil ciento veintinuemmnj_oﬂao_i_i_ __ QUETZALES
POR LO SIGUIENTE.

MATRICULA EXAMENES
PORELCICLO ESCOLAR20 _ A20_ DETALLADOS COMO SIGUE:
B - O._‘_i 1. - ___ Q. -
2._7_7_7_7_ Q‘_‘_i 2‘7_7_7_7_7_ 0‘7_7_7
3._7_7__7_‘_ O.7¥_ 3._7_7_7_7_7 Q._i_i_
47_7_7_7_7 O“ﬁ_i_ 4‘_7_7_7_7_, Q,_i_i_
5 - Q._i_i 5.7_7_7_7 . Q ey
5._7_7_7_‘_0. o 6‘7_7_7_7_7 O.i_i_
?,_7_7_7_7 Q.i_i ?._7_7_7_7_ Q -
8.7_7_7“_7_ Q._i_i 8.7__7_7_77_7 Q. -
suma _ . _  ao._ SuMa _ Q.

INGRESOS VARIOS, PENSIONADO, COLEGIATURA ¥ OTROS
por.  Pago de Subvencién correspondiente al mes

. _7 _ Estancia el Rosario, 05

ORIGINAL - INTERESADO - BLANGCO o ) . Ji
DUPLICADO - PARA RENDIR CUENTAS - ROSADC ; {SELLO) T :
TRIPLICADO - ARCHIVO ~ CELESTE : i - T {

3 FiA J
AITOMZADO SEGUN RESOLUCION DEF LA CONTRALGAILA GENERAL DE CUENTAS No, Bn./000001 CLAS.: 1791 -10-9f A 2-1-1g97.
FORMULARIOS STANDARD, 5, A. PEY: 74213900 - : 153222.7 - 125.000 . 16 DEL No. 760,001 AL No, 875.000. SERIE J.

E. FISCAL 4-81-CCC 15823 DE FECHA 18-3-2018 NUMERG CORRELATIVQ 01-2018 DE FECHA 18-8-2018 No. DE CUENTA; 2112 LIBRO 1 FOLIS 183,




P —-""‘"-'""-"""ﬂ

ig} Solicitud de Gasto/Requerimiento (DIGE FIDIDEDUC)
Semrenary COOP/ER/06/2019
Cédigo y Unidad Solicitante: 01- -10-0086-45 Instituto de Educacién Basica por Cooperativa de Enseﬁanza Caserio Estancia El Rosario; San Juan Sacatepéquez.
Fecha de la solicitud: 04 de Julio de 2019 57557411/51139933
G.0 Servicios Personales G.1 Servicios No Personales
G.2 Materiales y Suministros G3 Propiedad, Planta, Equipo e Intangibles
G4 Transferencias corrientes X
No. | cantidad |  Unidad de Descripci6n del bien o servicio/otros Rengidn de gasto Vllortlum.don
1 1 mes Subsidio iente al mes de julio de 2019, 431 Q9,129.30
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
TOTAL
Justificacién / Observaciones delubvandén i al mes de julio de 2019 auodotmamzbndoaa,m.mdu,
Nit: 6710731-1y Cuemadanaa No 0. orma
Datos de la persona solicitante: 1 3cazy
Nombre: César Augusto Suruy Trinidad F) % Cargo: ___Secretario-Contador Sello
Desea en la recepcién_del Mobiiario y/o Equipo en aimacén? s X fno 7 7]
Datos de Aprobacién Coordinador de Unidad Solicitants * :
Nombre: __Silvia Margarita Ché Pérez
Subdirector / Coordinador
Aprobacién Director
Nombre: Lic. Cristobal de Jesus Santizo Rosales
Autoridad Superior
La Direccién de Administracién Financiera -DAFI- y/o Unidad Desconcentrada de Admi i6n Financiera -UDAF- certifica que existe disponibilidad presupuestaria por el monto indicado en
adpreumadoeumeﬂw.anlaestmdura presupuestaria que se describe a continuacion: \
PROG. | I ISUBF'L I PROY. l I l 7 ACTIOBRA L [ I I UB.GEQ. [ I I ] l ] FTE. FIN. D:’
ibido Area de Adquisiciones
Disponibilidad Presupuestaria: Si D No I:]
Nombre y firma: (Selio)
Analista de Presupuesto
(Exciusivo para encargado de Almacén)
Recibié conforme(nombre): Firma: (sellc)
*Cmdarpﬂqwuyuhhmmdnhmiﬁd, daheomﬂommhm "no aplica”, aummmrmusmm
ADQ-FOR-01D
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