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Instituto Mixto De Educacién Basica
Por Cooperativa Vista Hermosa FORMA 306-C1
SERIE K
(NOMBRE DEL PLANTEL)

INGRESOS EN ESTABLECIMIENTOS DE ENSENANZA
No. 672025

RECIBI DE; _ Direccién Departamental de Educacién Guatemala Occidente

POR Q. 45,351.00

LA CANTIDAD DE: Cuarenta y cinco mil trecientos cincuenta y uno 00/100 QUETZALES
’ .
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INGRESOS VARIOS, PENSIONADO, COLEGIATURA Y OTROS
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&_2} Disponibilidad Presupuestaria para Pagos No Programables

Qweinmets Correlativo: Coop/VH04/2025
Codigo y Unidad Solicitante: 01-09-0011-45 Instituto Mixto de Educacién Bésica por Cooperativa "Vista Hermosa"
Fecha de la solicitud: 8 de abril 2025 Teléfono/ext. 53881248
G.1 Servicios No Personales
G.2 Materiales y Suministros
NoJ cantidad Unidad de Descripcién del bien o servicio/otros Renglén de gasto MONTO
solicitada Medida

1 1 Mes Por pago de Subvencién de Institutos por Cooperativa Correspondiente al mes de abril del afio 2025 431 Q. 45,351,00
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TOTAL Q 45,315.00

Justificacién / Observaciones: Por Pago de Subvencitn correspondiente al mes de abril de Institutos por Cooperativa a razén de 9 secciones de

de_Q.5035.00 mensuales c/u Nit 6615469-3 y cuentadancia 11-246 Gestion.2023-100-109-28-002 con forma 306-C1 No.672025

Datos de la persona solicitante: % / 4
Bl
Nombre: Prof. German Vasquez Vit F) ? Director

* .

Datos de Aprobacién Coordinador de Unidad Solicitante

Nombre: Lic.Cesar Ramirez Rojas
Subdirector / Coordinador

Aprobacién Director

Nombre: Licda. Tamara Haydee Serech Balcarcel
Autoridad Superior
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CONSTANCIA DE' DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA EMALA,

La Unidad/Seccion/Departamento/Direccién Financiera certifica que existe disponibilid
descrita‘a continuacion.
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presupuestaria por el monto indicado en el presente documento, en la estructura presupuestaria

Recibido Area de Adquisiciones
Disponibilidad Presupuestaria: Si I:] No l:'

Nombre y firma: (Sello)
Analista de Presupuesto

* Cuando aplique segtn la estructura de la unidad, de lo contrario consignar la palabra "no aplica”. En el caso de DIGEF firmaré el Subdirector correspondiente.
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Todos loe documentos que o encuentron on la pagina electrénica dol Sistoma de Gestién de Calidad son los documentos actualizados y controlados




