iv Disponibilidad Presupuestaria para Pagos No Programables

T Carrelativo: COO/AD/092023

Cédigo y Unidad INEBCOOP "ADONAI" Ciudad Quetzal, San Juan Sacatepéquez Codigo del Establecimiento: 01-10-8881-45

Fecha de la solicitud: 06 DE OCTUBRE DEL 2023 Teléfono/ext. 5107-2380 / 5620-1567
G Servicios No Personales
G2 Materiales y Suministros
Renglén de MONTO
No| cantidad Unidad de Descripcién del bien o servicio/otros sl a
solicitada Medida
1 1 MES Subvencion correspondiente al mes de octubre 431 Q 64,488.00
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TOTAL Q 64,488.00
Justificacién | Observaciones:  Nit. 4187878-7 Numero de recibo 306-C1 Serie "K" 480429
Pago gr Subsidio curres@ndnenta al mes de octubre del 2023, por 16 secciones aﬁwnzadaa a razon de Q. 4,030.50 my
uentadancia = n 2022-10 0-. 14 _/
77

Datos de la persona solicitante: '
Nombre: P.C. Jorge Karin Rodriguez Valenzuela F) Cargo:

Datos de Aprobacién Coordinador de Unidad Solicitante *

Nombre: PEM. Sandra Elizabet Aguilar Lépez %(’:n \
DIRECTORA LA
=
/7
Aprobacién Director = F4
Nombre: M.A. Hermenegildo de Jesus Pereira del Cid F) 4 4 ks
Adoncad Superer I SMALM-S
CONSTANCIA DE DISPONIBILIDAD PUESTARIA
La Unidad/Seccién/Departamento/Direccidn Financiera certifica que existe disponibjli puestaria por el monto indicado en el presente documento, en la estructura
presupuestaria a a continuacion.
PROG. | 8 9 LUBF" 0 0 IPROY. 0 0 0 IACT!OBRAI 0 | 0 3 l UBGEO.| 0 | O 1 1 0 FTE. FIN. -
Recibido Area %Mﬂ MENTAL DE EDUCACION GUATEBMSLAK:,LLM- NIE
3 . " 0 5" :‘:L_r\'LTjO\thAKAw""‘ L v
Disponibilidad Presupuestaria:  Si D No D BILINGUE NTE;\CEED- \MIENTO Y CERTIFICACION )
D st Lo ( ‘
Nombre y firma: (Sello) 1 3 OCT 2023 1 }
Analista de Presupuesto r i | !
UH SN D T N\
* Cuando aplique segun la estructura de la unidad, de io ignar la palabra “no aplica®. En el caso 4.!“ AI v i nite.
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Todos los documentos que se encusntren en |a pagina electrénica del Sistema de Gestion de Calidad son los documentos actualizados y controlados




INSTITUTO DE EDUCACION ™"

i'nn anEEBgI“[n An !h l FORMA 306-C1

‘ SERIEK
(NOMBRE DEL PLANTEL)

INGRESOS EN ESTABLECIMIENTOS DE ENSENANZA

e No. 480429

RECIBI DE: Direccién Departamental de Educacién Guatemala Occidente

LA CANTIDAD DE: Sesenta y cuatro mil cuatrocientos ochenta y ocho QUETZALES
POR LO SIGUIENTE:
MATRICULA : EXAMENES
PORELCICLOESCOLAR20 ___A20___ DETALLADOS COMO SIGUE:
: = Q. 1. Q.
2. e ) 2. Q.
a. SR e Y a. Q.
a. Q. e Q.
5. 5 Q. 5. Q.
6. ¥ Q. S e Q.
7. Q. s Q.
8. Q. 8. Q. LHPER:
SUMA Q. : : SUMA Q

INGRESOS VARIOS, PENSIONADO, COLEGIATURA Y OTROS
por: Pago de subvencién correspondiente al mes de octubre del afio 2023,
por 16 secciones autorizadzs a razén de Q. 403C.50 mensuales c/u
NIT 4187878-7, Cuentadaneia=a, gi-172. 2622-100-110-28-014
AT
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T ADONAY v
ORIGINAL - INTERESADO - BRANEQ umO-CO’"‘ng‘ . 77
DUPLICADO - PARA RENDIR é%—-"“" ,‘,S\ ELLO) Wy ]
TRIPLICADO - ARCHIVO - CEl i | g\ 7 FIRMA ENUERANT
AUTORIZADO SEQUN RESOLUCION D ; S No. Bn./D000D! .; 1793(12:8.5.10.98 DEL 37-1097.

X 1
RIOS STANDARD, §. A. PBX: 24 1 AL No. 700,000
E. FISCAL 4-A1-CCC 18678 DE FECHA 18.04.2021 "% DE %ﬂﬂ We. DE CUENTA: C2-12 LIBRO €1 FOLIO 183,
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