Instituto de Educ.cibn slsica
Por Cooperstiva El1 Naranjito FORMA 306-C1
(NOMBRE DEL PLANTEL) i
INGRESOS EN ESTABLECIMIENTOS DE ENSENANZA
No. 005459

PORQ.885;671.00
RecieipE; DIREC., DEPTAL, DE EDUC. GUATEMALA OCCIDENTE

LA CANTIDAD pe: OCHENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS SETENTA QUETZALES

POR LO SIGUIENTE: ¥ UNO CON 00/100 ‘
MATRICULA EXAMENES i

POR EL CICLO ESCOLAR 20 A20 DETALLADOS COMO SIGUE:
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INGRESOS VARIOS, PENSIONADO, COLEGIATURA Y OTROS
por: Fago de supvencidn corrsspondiente a los meses de enero

y feorerc de 2024 por 11 seccciones a razdn de Q.4,030,50
mensuales c/u NIT 361466‘1-7).1:.9,&ta ancia 2022-10C=- -
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TRIPLICADO - ARCHIVO - CELESTE

AUTORIZADO SEGUN RESOLUCJON DE LA CONTRALONA GENE%AL DE 5
FORMULARIOS STAND; X: 2423 8900 - - 300,000 - D&/207 00 0
E. FISCAL 4-A1-CCC 1551‘ DE FECHA ‘immi NUHEWB CUFEIELATNU o M21 DE CHATS
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FIRMA ENTER
0001 CLAS.: 1791.12-8-5-10-96 DEL 2-1- 198" VARANY
MNo. 700,000, SERIE K.

:
2021 No. DE CUENTA: C3-12 LIBRO C1 FOLIO 163,




i;)i Disponibilidad Presupuestaria para Pagos No Programabies

Miisteria de Educociin Correlativo: COOP/EN/01/2024
Cédigo y Unidad Solicitante: 01-08-8504-45 NEBCOOP EL NARANJITO, ZONA 6 DE MIXCO
Fecha de la solicitud: 15 DE FEBRERO DE 2024 Teléfonolext. 42200256-2235-9566
G.A Servicios No Personales
G.2 Materiales y Suministros
2 - MONTO
Nol cantidad |  Unidad de Descripcidn def bien o servicilstros Rengién de gasto Q
solicitada Medida

1 2 MES PAGO DE SUBVENCION CORRESPONDIENTE A LOS MESES DE ENERO Y FEBRERO DE 431] @ 88.671,00
2 2024, CORRESPONDIENTE A ONCE SECCIONES A RAZONDE Q 4 ,030.50 C/U
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TOTAL Q 88.671,00

Justificacién / Observaciones: PAGO DE SUBVENCION CORRESPONDIENTE A LOS MESES DE ENERO Y FEBRERO DE Pg | SECCIONES
ARAZONDEQ4DSDSOCIU NI - E -100-108- 1 NG. SO54E0 TR

Datos de la persona solicitante;
Nombre: Licda. Rosa Lilia Sazo Garcia de Estrada F) Cargo: Directora

Datos de Aprobacion Coordinador de Unidad Solicitante *:
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Nombre: Lic. César Ramirez Rojas F DELACALIDAp &
Subdirector / Coordinador &

Aprobacién Director

Nombre: Lic. Selvydo Aris Aceituno Goémez F)

Autoridad Superior

CONSTANCIA DE DI(ONJ@MJ‘IESUPUESTAR}A

La UnidadiSecciﬂnlDepartamsntolDirecdén Financiera certifica que existe disponibilidad presupuestaria
descrita a continuacién.
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por el monto indicado en ¢l presente documento, en Ia estructura Presupuestaria
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