Instituto de Educaci®n Bisica

Por Cooperativa E1 Naranjito FORMA 306-C1

SERIE K

&
7/ No. 005436

reciel pg; DIREC, DEPTAL, DE EDUC, GUATEMALA OCCIDENTE

(NOMBRE DEL PLANTEL)
INGRESOS EN ESTABLECIMIENTOS DE ENSENANZA

pon 0 349 335,50

LACANTIDAD pg:CUARENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS QUETZALES
ron Lo SiauiEnTe, TREINTA Y CINGO CON 507100
MATRICULA EXAMENES

POR EL CICLO ESCOLAR 20 ___A20 DETALLADOS COMO SIGUE:
L . Q. 1 Q.
2. Q. 2 Q.
3. Q. 3 Q.
4, Q. 4 Q.
5. Q. 5 Q.
6. Q. 6. Q.
1. Q. 7 Q.
8. Q. 8 Q.

SUMA Q. SUMA Q.

INGRESOS VARIOS, PENSIONADO, COLEGIATURA Y OTROS
por: Pago de suuvencidn correspondiente al mes de septiempre
de 2023, por 11 secciones a razl
c/u. NIT 3614661=7 Cu=ntadancia 2022=-100=-108=28=004

Mixco T

ORIGINAL - INTERESADC - BLANCO
DUPLICADO - PARA RENDIR CUENTAS - ROSADO
TRIPLICADO - ARCHIVO - CELESTE

AUTORIZADO SEGUN RESOLUCION DE LA CONTRALORIA GENE!
FORMULARIOS STANDARD, S. A. PBX: 2423-8900 - NIT: 153222-7 - 300,000 - 042021
E FISCAL 4-A1-CCC 16678 DE FECHA 15-04-2021 NUMERO CORRELATIVO 01-2021

FIRMA ENTERANTE
.: 1791-12-8-S-10-96 DEL 2-1-1897,

SERIE
CUENTA: C2-12 LIBRO C1 FOLIO 163.

F -
{apans

Li



i)} Disponibilidad Presupuestaria para Pagos No Programables

T T Correlativo: COOP/EN/08/2023
Cédigo y Unidad Solicitante: 01-08-8504-45 INEBCOOP EL NARANJITO, ZONA 6 DE MIXCO
Fecha de la solicitud: 06 DE SEPTIEMBRE DE 2023 Teléfonolext. 42200256-2235-9566
G Servicios No Personales
G2 Materiales y Suministros
. MONTO
Nod cantidad Unidad de Descripcion del bien o servicio/otros Renglén de gasto a
licitad: Medida

1 1 MES PAGO DE SUBVENCION CORRESPONDIENTE AL MES DE SEPTIEMBRE DE 2023 431| @ 44,335.50
2 CORRESPONDIENTE A ONCE SECCIONES A RAZON DE Q 4,030.50 C/U
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TOTAL 44,335.50
Justificacién / Observaci PAGO DE SUBVENCION CORRESPONDIENTE AL MES DE SEPTIEMBRE DE 2023, POR 11 SECCIONE%WQ?U&
Q.4,030.50 C/U, NIT 3614661-7 Y CUENTADANCIA NO. 2022-100-108-28-004 RECIBO 306-C1 No. 505436 A A e
[=9>:
. 5 -EEEEE T
Datos de la persona solicitante: ©
Nombre: Eluvia Guisela Sinay Marroquin F W Cargo: Secretaria/Contadora Sello
&«
Datos de Aprobacion Coordinador de Unidad Solicitante ™ :
Nombre: Licda. Rosa Lilia Sazo Garcia de Estrada F)
Subdirector / Coordinador
Aprobacién Director f
Nombre: M.A. Hermenegildo de Jesus Pereira del Cid F) ([(
Autoridad Superior \ "‘\k
CONSTANCIA DE DIS IBILIDAD P
La Unidad/Seccién/Departamento/Direccidn Financiera certifica que existe disponibilidad ia por el monto indicado en el presente documento, en la estructura presupuestaria

descrita a nuacion.

PROG. l 9 I 9 lsum:[ 0 l DJ PROY.I 0 i 0 l 0 lacnoan.a UB.GEO. rc—[ 0[ 1 I 0 LBJ FTE. FIN. m

Recibido Area de Adquisiciones
Disponibilidad Presupuestaria: Si D No D
Nombre y firma: (Sello)
Analista de Presupuesto
* Cuando aplique segiin la estructura de la unidad, de lo contrario consignar la palabra “no aplica”. En el caso de DIGEF el correspondi

DOC-FOR-01
Versién 2
Todos los documentos que se encuentren en la pagina electronica del Sistema de Gestién de Calidad son los documentos actualizados y controlados




