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SERIE K
(NOMBRE DEL PLANTEL)
INGRESOS EN ESTABLECIMIENTOS DE ENSENANZA

A A o
PorRQ. Q  40,305.00 No.6516169

Recisl pe:_Direccion Departamental de Educacion Guatemala Occidente

LA CANTIDAD DE:__Cuarenta Mil Trescientos Cinco Quetzales Exactos QUETZALES
POR LO SIGUIENTE:
MATRICULA EXAMENES

POR ELCICLO ESCOLAR 20 A20 DETALLADOS COMO SIGUE:
1. Q. 1. Q. —
2. Q. 2. Q.
3. Q. 3 Q.
4, Q. 4, Q.
5; Q. 5. Q.
6. Q: 6. Q.
r Q. 7. Q.
8. Q. 8. Q.

SUMA Q. SUMA Q.

INGRESOS VARIOS, PENSIONADO, COLEGIATURA Y OTROS
POR: _Pago de Subvencién correspondiente al mes de mayo del afio

-A.C.-004-2024- s c/u, NIT 112387241,

LA

Sefege, aanis ¥ \Z > - FIRMA ENTERANTE
AUTORIZADO SEGUN B -\T'---':?- X BENERAL DE 'AS No, Bn CLAS.. 1791-12-8:5-10.96 DEL 2:-1897.
£ FISCAL 410G 16878 DE FEGHA 19.00300 NUMEND LaARELS1ooD o asz o8 DE CUENTA: C2-12 LIBRO C1 FOLIO 183,




lp ‘
i‘p Disponibilidad Presupuestaria para Pagos No Programables

Minigierio de Educocion

Swetamals Correlativo: COO/ AD /1042024
Cddigo y Unidad INEDCOOP "GETSEMANI" Ciudad Quetzal, San Juan Sacatepéquez Cédigo del Establecimiento: 01-10-0281-46
Fecha de la solicitud: 07 DE MAYQ DEL 2024 Teléfonolext. 5821-3510 / 5107-2380
G.1 Servicios No Personales
G.2 Materiales y Suministros
Nol cantidad | Unidad de Descripcion del bien o serviciolotros R":':o' - e
solicitada Medida
1 1 MES Subvencion correspondiente al mes de mayo del 2024 431 Q 40,305.00
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TOTAL Q 40,305.00
Justificacion / Observaciones:  Nit. 112387241 Numero de recibo 306-C1 Serie "K" 616169

Pago por Subsidio correspondiente al mes de abnil del 2024, por 10 secciones autorizadas a razon de Q. 4,030.50 mensual
_Segun Resolucién No_ DDEGO-A. C.-004-2024-0.T. Cuentadancia No. 2022-100-110-26-006 P u\%nmg

Datos de la persona solicitante:

Nombre: Licda. Lilian Maribel Bor F) 7( Cargo: DIRECTORA
AV

Datos de Aprobacién Coordinador de Unidad Solicitante _*-

Nombre: Lic. Cesar Ramirez Rojas

F)
Jefe del Depto. De Aseguramiento de la Calidad \
Aprobacién Director
Nombre: Lic. Sélvydo Aris Aceituno Gémez F) Sello
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CONSTANCIA DE DISPONIBILIDAD PR!SUPUESTARIA

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

PROG. 9169 UBPI 0 I 0 IPROY.LU ] 0 I 0 IACTIOBRAI 0 | 0 I 4—| UB.GEO. Ol 0 I 1 [ 1 | 0 l FTE. FIN.

Recibido Area de Adquisiciones

Disponibilidad Presupuestaria: Si D No D

Nombre y firma: (Selio)
Analista de Presupuesto

* Cuando aplique segun ia estructura de la unidad, de fo contrario consignar la palabra "no aplica”. En el caso de DIGEF el Sub cor
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