Instituto Mixto De Educacién Basica

Por Cooperativa Vista Hermosa FORMA 306-C1
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ENGRESOS EN ESTABLECIMIENTOS DE ENSENANT A

POR Q. . _ 24,344.80

RECiBI pz:__ Direccién Departamental de Educacién Guatemaia Cccidente

LA CANTIDAD D: Veinticuatro mil trescientos cuarenta y cuatro con 80/109, . -
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DUPLICADO - PARA RENDIR CUENTAS - 32840 P
TRIPLICADO - ARCH:VO - CELESTE Fife f ENTERANTE i

AUTORIZADO SEGUN RESOLUCION DE LA CONTRALORIA GE CUENTAS No. Bns000001 Clas,: 1784-12-8-8-10-96 OEL 02-01-1097.
FORMULARIOS STANDARD. 5. A. PBX: 24236600 . NIT, 163322.7 - 50,000 1142015 DEL No. 350,001 AL No. 44K1.000. SERIE J
E.FISCAL 4-21-CCC 14573 DE FECHA 12-11-2015 CORRELATIVO No. 03,2015 DE FECHR T7-11.2015 No. DE CUENTA: C2-12 LBRO C1 FOLIO 183,
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iv Solicitud de Gasto/Requerimiento (DIGEFIDIDEDUC)

n.--.n. _

Correlativo: Coop/VH/072015
Cédigo y Unidad Solicitante: 01-09-0011-45 Instituto Mixto de Educacion on Basica por Cooperativa "Vista Hermosa"
Fecha de la solicitud: 4 de julio 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
Nol Cantidad |  Unidad de Descripcion del bien o serviciofotros Renglén de gasto Valor ’;ﬁ"'“"
solicitada Medida
1 1 Mes Por_subvencion correspondiente al mes de julio a razon de 8 secciones 431 Q. 24,344.80
TOTAL Q. 24,344 80

Justificacion / Observaciones: de subvencién col iente al mes de julic del afio 2019. A razén de 8 secciones de
Q.3,043.10 c/u, th66f5469-3ywentadma No. - 246con formaﬁﬁ Na%ﬁ
Datos de la persona solicitante: i i \

N \
Nombre: Evelyn Viviana Monroy A F) M‘*‘* X‘-“'"\)' Cargo: Secretaria Contadora
i“ Desea participar en la recepcién_del Mobiliario y/o Equipo en almacén? Isi
Datos de Aprobacion Coordinador de Unidad Solicitante * : ﬂ
Nombre: German Vasquez Vit 5} Gy "’Jﬂi
Subdirector / Coordinador
\..

Aprobacién Director

Nombre: Silvia Magaly Garcia Garcia F) 7//Af’ﬂ ‘f'

Autoridad Superior

CONSTANCIA DE PONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

La Direccién de Administracién Financiera -DAFi- y/o Unidad Desconcentrada de inistracién Financiera -UDAF- certifica que existe disponibilidad Presupuestaria por el monto indicado en ef
Presente documento, en la estructura Presupuestaria que se describe a continuacisn:
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Recibido Area de Adquisiciones

Disponibilidad Presupuestaria: Si D No D

Nombre y firma: (Sello)
Analista de Presupuesto

(Exclusivo para encargado de Almaceén)

Recibio conforme(nombre): Firma:

(selio)

* Cuando aplique segin la de la unidad, de jo io ignar la pal: 'mapﬂce”.!nelcmdemGEFMmel&Mruwmmm_
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