Instituto de Educacion Basica
Por Cooperativa ADONA FORMA 306-C1

SERIE

(NOMBRE DEL PLANTEL)
INGRESOS EN ESTABLECIMIENTOS DE ENSES"ANZ{\ .
cona | Q  39,560.30

Recig pg:  Direccion Departamentai de Educacion Guatemala Occidente
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INGRESOS VARIOS, PE \s o'mmc COLEGIATURA Y OTRG
por. Pago de subveﬂqon correspondlente al mes de Septlembre

_del afo 2019, por 13 secciones autorizadas a razon de Q 3,043.10

,,.Gua,,t,emaga,,,,, 6 __ DEC

ORIGINAL - INTERESADG - BLANSO
DUPLICADO - PARA RENDIR CUENTAS - AOSADO (SELLO) .
TRIPLICADO - ARCHIVOD - CELESTE

AUTORIZAGC SEGUN HEB‘U\.UCIDP GE LA COMTRALORIA GEh‘EHAL RE CUENTAS NO Erum! CLAS 1F9i-12-6-
FORMULARIOS STANDARD, 5. A, PR: ZA23-§30G - HIT, 1832227 - 1 No.
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Solicitud de Gasto/Requerimiento (DIGEF/DIDEDUC)

el T
iriarecic e B o<ion Correlativo: COO/ AD/ 072019
Codigo y Unidad Solicitante: INEBCOOP "ADGONAI" Ciudad Quetzal. San Juan Sacatepéques
Fecha de la solicitud: 05 DE SEPTIEMBRE DEL 2019 Teléfonolext. 5107-2380 - 5933-8736
GO Servicios Personales G Servicios No Personales
G2 Materiales y Suministros G3 Propiedad, Planta, Equipe e intangibles
G4 Transferencias corrientes
No.| cantidad Unidad de Descripeién del blen o sarviciciotros Renglén de gasto Valgr e;timado
solicitada Madida
1 1 MES Subvencion corespondiente al mes de Septiembre _del 2019 431 Q 39,560.30
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TOTAL Q 39,560.30
Justificacion / Observaciones: Nit. 4187878-7 Numero de recibo 306-C1 Serie "J* 783911

Pago por subsidio correspondiente al mes de Sepfiembre del 2019, por 13 secciones autonzadas a razon ge 1. 3,043 10, mensuales c/u.
Guentadancia No, 11-179 ;

Datos de la persona solicitante:

Nombre: Jorge Karin Rodriguez Valenzuela P desdes & Cargo: CONTADOR Selto
—— . ;
[, Desea participar en |a recepoidn _del Mobikario y/o Equipo en almacén? i o |si [no 1
Datos de Aprobacién Coordinador de Unidad Solicitants ™ : Lo/
i Gk o
Nombre: Sandra Elizabet Aguilar Ldpez Fy Sello
Subdirector / Coordinador
Aprobacion Director i
( (S surervigigy
Nombre: Lic Mario Alsjandre Najarro Garcia Salas ) s merhs ,Hf/ EDUCA ‘” VA Sello
Autoridad Superior e i = D'!STRI'TO
e
-~ CONSTANCIA DE DISPOMBILIDAD PRE

La Direccién de Administracion Financiera -DAFL- ylo Unidad Desconcentrada de Administracidh Financiera -UDAI
prasente documento, en {a estructura presupuestaria que se describe a continuacién: '
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Dispenibitidad Presupuestaria: 8 |:l No D

Nombrs y firma: (Selto}
Anahista de Presupuesio

PR e =y

{Exclusivo para encargado de Almacén) mf:h'ﬁ.:_vw LA,
A

Recitio conforme(nombre): Firma:

* Cuando aplique segiin ia = de a unid; " da lo contrario consignar Ja palsbra "ne aplica®, En ef caso d& DIGEF fiemard el Sub

ADQ-FOR-MD
Version 10
Todos los dOCUMeNtos Gue seé encuentren en fa pagina electrénica del Sistema de Gestion de Calidad son jos documentos actualizados y controfades




