Instituto ndsico vor rooperativa
rldea 10 de Bran, wmixco FORMA 306-C1
— SERIE
E (NOMBRE DEL PLANTEL;
ﬁ INGRESOS EN ESTABLECIMIENTOS DE ENSENANZA i)
7 SN O A M ;
: 24,344 80 =2/ No.5 38 133
2 ‘ PORQ. : _ g
8 RECIBIpE: D -7 €CCion nepartamental de rducacion :
g TUStenE T noridEnts g
§a LACANTIDAD DE: YE€inticuatre mii Lrescientos QUETZALES ;
T W5 LANTH - e - -
*K por o SIGUIENTE: FURDERTA ¥ CUSETO con othenta oor it 0S8
S ; =
i MATRICULA EXAMENES :
- B3 PoreL cicLo escoLan P0_A20____ DETALLADOS COMO SIGUE: g
. @i Q. 1. Q. 5
- BE, Q. 2. 3 8
E 3=
. §' 3. Q. 3 Q. z
- gé 4 Q. 4, Q. g
g 8. Q. 8. Q. g
ﬁg % Q. 5 Q. g
- gg ) a 5 a §
= BS SUMA Q SUMA Q. g
§§ i’IHGRESO%VARIOS,_ PENSIONADO, COLEGIATURA Y OTFlt)f £
- Sl pop. P2RO de subvencidn corre Spondiente sl mes de
" 2gosto del afic2o1s O 5 Set FEZon de o
; g g s -
2,043 7T0 /U« Bit 128903923 ¥ cuentadancia TT Thle,
; g

o
L= o el PP

G‘L’A’i—i‘:i‘-"li;.r_fa. Balathl s v "i ol Moy

M.-S”{ﬁf)k‘;‘mu?LEN‘ifJ Y CERT iFICACIOM

[

e
e I
FIRMA e 71-@()

!




¥ 1]
% 2} Solicitud de Gasto/Requerimiento (DIGEF/DIDEDUC)
T el Correiativo: COOP/LB/DG/2018
Cadigo y Unidad Solicitante: 01-08-8589-45 _Inbacoop Lo de Bran
Fecha de la saficitud: 06 de agosto de 2018 Teléfonolext. 57047200
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Nombre: Maria Concepcion Tello de Mérida ) % &
Subdirector / Coordinador ~ (0w
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Aprobacion Director L
Nombre: Licda, Liliana Marina Flores Jiménez P
Auteridad Superior
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CONSTANCIA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA
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Recibido Area de Adquisiciones
Disponibilidad Presupuestaria: Si D No D
Nombre y firma: (Sello)
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Recibié conforme(nombre): Firma: (sello)
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