
Sr/a Coordinador/a de la Coordinación de Obligaciones Diversas del Estado:

Firma del Representante Legal: ………………………….

Aclaración: ……………………………………………………

Fecha: …………………………………………………………

1. DOCUMENTO

1.1

1.2

1.3

1.4

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION

Verificado por:

Firma: ………………………………………………………….

Aclaración: ……………………………………………………

Fecha: …………………………………………………………

3. VERIFICACION EN EL SISTEMA

3.1

3.2

4. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION

Verificado por:

Firma: ………………………………………………………….

Aclaración: ……………………………………………………

Fecha: …………………………………………………………

Carga del numero de Comprobante de Ingreso (factura, recibo de dinero) en el sistema SIME 2:

Monto del comprobante de ingreso coincide con el importe de la STR:

Sello de la Entidad:

Otros documentos (especificar):

CUMPLE NO CUMPLE

FL-CODE-16

Versión: 01

FORMULARIO DE RECEPCION DE FACTURA - ONG N°____

DIRECCION ADMINISTRATIVA

COORDINACION DE OBLIGACIONES DIVERSAS DEL ESTADO

Me dirijo a Usted, en carácter de la Entidad Sin Fines de Lucro: ____________________________________________________________

a fin de hacer entrega del comprobante de ingreso original N°__________________, correspondiente al bimestre__________________, 

STR N°_____________.

Comprobante de Ingreso (factura, recibo de dinero) original a nombre del Ministerio de Hacienda:

Firma y aclaración del Representante Legal:

NO CUMPLECUMPLE

001-001-0048160 Oct a Dic 2024

214584

17-01-2025

31

SI
SI
SI

SI
SI

MGA
Texto tecleado
Lic. Berenice Ortega

MGA
Texto tecleado
CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DEL PY

MGA
Texto tecleado
Carlos Alberto Torres Alujas
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