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INEBCOOP ESTANCIA DE LA VIKGEN FORMA 306-C1
(NOMBRE DEL PLANTEL) T SERig

INGRESOS EN ESTABLECIMIENTOS DE ENSENANZA

9,129.30 JNod16055

DIRECC TOR DEPARTAMENTAL DE EDUCAGTON
RECIBI DE:_GUATEMALA OCCIDENTE, DUCACIOKR

.HUEVEL MIL CIENTO VEINTINUEVE
LA CANTIDAD DE:__CON 30/100, - ‘ QUETZALES

POR LO SIGUIENTE:
MATRICULA EXAMENES

FECHA 16-2-2016 CUENTA C2-12 LIBRO C1 FOLID 163

9888 - NIT. 415068-6 100 M. DEL No. 400,001 AL No. 500,000 SERIE F

POR EL CICLO ESCOLAR 20 A20____ DETALLADOS COMO SIGUE:
=
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SEBUN EFISCAL 4-A1-CCC 14660 DE FECHA 16-02-2018 CORRELATIVO No. 01-2016
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INGRESOS VARIOS, PENSIONADO, COLEGIATURA Y OTROS
por: _Page de subvencien cerrespendiente al mes de

agesie del ane 2UI8 per tres secciencs a Tazér

de Q. 5,043.10 mensuales cada Una., Cuentadancia:
11-199, NIT QaF96T0-0, = -
' ‘munde, 0 /S04 ageste o 2018,
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FORMULARIDS CONTINUOS DE CENTROAMERICA SOCIEDAD ANOKIMA - 0316029 TELS : 2327-8804
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Miristedo de Educacion
G mate

Solicitud de Gasto/Requerimiento (DIGEF/DIDEDUC)

Correlativo: COCP/EV/06/2018,
Cédigo y Unidad Solicitante: 01-11-0004-45 INEBCOOP Aldea Estancia de la Virgen, San Raymundo
Fecha de la solicitud: 6/08/2018 Teléfono/ext. 53001417 /5997 9206

G.0 Servicios Personales [ ] G Servicios No Personales

G2 Materiales y Suministros G3 Propiedad, Planta, Equipo e Intangibles|

G4 Transferencias corrientes L X |
No. Cantidad Unidad de Descripcion del bien o servicio/otros Renglén de gasto Hako e;timado

solicitada Medida
1 1 Mes Pago de subvencién correspondiente al mes de agosto 2018 por tres sacciones a razén
2 de Q. 3,043.10 mensuales cada una, 431 Q 9,128.30
3
4
5
B
7
8
9
#
#
#
#
#
#
TOTAL Q 9,129.30

Justificacion / Observaciones:

Pago de subvencion correspondiente al mes de agosto del afio 2018 por tres secciones a razén

de Q. 3,043.10 mensuales cada una.

NIT 6538676-6, Cuentadancia 11-199, Forma 306-C1, Serie 2

No. 416055 del 07/08/2018

Datos de la persona solicitante:

Nombre: Juan Carlos Chamalé Tepeu

{

Jean Carlos Chonwte Tepeu

iy L /—. = - Y
Cargo: Contador Sello FF?T"’ ( Amacor
L]
Ig Desea participar en la recepcion_del Mobillario y/io Equipo en almacén‘?\ L/ |si ino' TR BAs
LRSI
. ; : * Azl £raCe
Datos de Aprobacion Coordinador de Unidad Solicitante ™ : Jox £ é
isa T
Nombre: Eswin Coc Noj F) ’é,
Subdirector / Coordinador 7‘r¢

Aprobacién Director

Nombre: Rony Estuardo Arévalo Castilio

Supervisor Educativo

™ //

Sello

CONSTANCIA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

La Direccién de Administracién Financiera -DAFI. y/o Unidad Des
presente documento, en la estructura presupuestaria que se descri

oo L L el T Jomor [T T Jucrosa] T 1 Jmere [ T 7] | ]

concentrada de Administracién Financiera -UDAF- certifica que existe disponibilidad presupuéstaria por el mento indicado en el

L[]

FTE. FIN.
Recibido Area de Adquisiciones
Disponibilidad Presupuestaria: Si D No l:]
Nombre y firma: (Selio)
Analista de Presupuesto
(Exclusivo para encargado de Almacén)
Recibié conforme(nombre}: Firma: (sello)

* Cuando aplique segun la estructura de la unidad, de lo contrario consignar la palabra "no aplica™. En el caso de DIGEF firmard el Subdirector correspondiente.

Tados los documentos que se encuentren en fa pagina elecironica del Sistema de Gestion de Calidad son los decumentos actualizados y controlados
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