Instituto Mixto De Educacion Basica
Por Cooperativa Vista Hermosa FORMA 306-C1
SERIE Y

(NOMERE DEL PLANTEL)
INGRESOS EN ESTABLECIMIENTOS DE EN SENANZA

poRQ. _ 24,344.80

RECIBI DE: Direccion Departamental de Educacién Guatemala Occidente

LA CANTIDAD oE: Veinticuatro mil trescientos cuarenta ¥ cuatro con 80/10Q;c17 41 s
POR LO SIGUIENTE:

MATRICULA EXAMENES
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INGRESOS VARIOS, PENSIONADO, COLEGIATURA Y OTROS
oR: Por ago de subvencién correspondiente al mes de octubre , a

n de’ Ssecuﬁm 10 c/u, Nat 66154693y cuentadancna
—No—iﬁ
Guatemala 7 oE __octubre o 2019

ORIGINAL - INTERESADG - BLANCD
DUPLICADG - PARA RENDIN CUENTAS - ROSADO (SELLDY } .
TRIPLICADO - ARCHIVO - CELESTE T FIRMAENTERANTE -

AUTORIZADD SESUN RESOLUCION DE LA CONTRALDHIA GENEF!‘L DE CI}ENTAS Mo, BhJOOOOU] Clas.; 1791-12-5-5-10-08 DEL 02-01-1087,
FOFMULARICS STANDARD, S. A, DEX: 2423-3500 FEI2T - 5B, 1142015 DEL Ko, 150

D0 - 001 AL Mo, 00,140
E FISCAL 2-A1-COC 14573 T FECHA 17- 11-2046 CQRRELATWD Mo 032015 DE FECHA l? 1 ims NB DFE CUENTA: £2-12 LIBARO C1 FOLIO 163,




&v Solicitud de Gasto/Requerimiento (DIGEF/DIDEDUC)

vy o Correlativo: Coop/VH/082018
Cédigo y Unidad Solicitante: 01-08-0011-45 Instituto Mixto de Educacion Bésica por Cooperativa "Vista Hermosa"

Fecha de la solicitud: 4 de octubre de 2019 Teléfonolext. 53881248
Go Servicios Personales G.1 Servicios No Personales
G2 Materiales y Suministros G3 Propiedad, Planta, Equipo e Intangibles
G4 Transferencias corrientes
MNo. Cantidad Unidad de Descripcién del bien o servicio/otros Renglén de gasto e;ﬂ
solicitada Medida
1 1 Mes Por_subvencion iente al mes de octubre a razon de 8 secciones 431 Q. 24,344.80
TOTAL Q. 24, 344,80
Justificacion / Observaciones: Por pago mmwﬂ' al mes de octubre del afio 2019. A razon de 8 secciones de
Q.3,043.10 c/u, Nit 8615469-3 y cuentadancia No. 11-246.con forma 0. :

Datos de la persona solicitante:

Nombre: Evelyn Viviana Monroy A S 0 PTTTRAVIVLN Cargo: SR

|2.Desea participar en la recepcién_del Mobiliario yio Equipo en almacén? ey st [no ey | ¥

Datos de Aprobacién Coordinador de Unidad Solicitante * :

Nombre: German Vésquez Vit F) L
Subdirector / Coordinador \
Aprobacién Director
Nombre: Silvia Garcia Garcia F Selic
Autoridad Superior
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CONSTANCIA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

La Direccién de Administracién Financiera -DAFI- y/o Unidad Desconcentrada de Administracion Financiera -UDAF- certifica que existe disponibilidad presupuestaria por el monto indicado en el
presente documento, en la estructura presupuestaria que se describe a continuacion:

oo || e [ Jmor[ T T Juomsu[ [ T Juseo [T T T T 1 eemn [T ]

Recibido Area de Adquisiciones
Disponibilidad Presupuestaria: 8i [:j No D
Nombre y firma: (Sello)
Analista de Presupuesto
{Exclusivo para encargado de Almacén)
Recibié conforme(nombre): Firma: (sello)
* Cuando aplique segin ia de la unidad, de lo contrario consignar la palabra "no aplica”. En e caso de DIGEF fi é of Subdl, corresp

ADQ-FOR-01D
Versién 10
Todos los documentos que se encuentren en lagdgina electrénica del Sistema de Gestién de Calidad son ios documentos actualizados y controlados



