ra 18
&Eﬁ Disponibilidad Presupuestaria para Pagos No Programables

et el ] Correlativo: COOP/EV/09/2024
Cédigo y Unidad Solicitante: 01-11-0004-45 INEBCOOP Aldea Estancia de la Virgen, San Raymundo
Fecha de la solicitud: 07/10/2024 Teléfonolext. 53001417 / 5997 9206
G Servicios No Personales
G.2 Materiales y Suministros
. ) . Monto
No.| cantidad Unidad de Descripcién del bien o serviciolotros Renglén de gasto a
solicitada Medida

1 1 Mes Pago de subvencion correspondiente al mes de octubre 2024 por tres secciones a razén de

2 Q. 4,030.50 mensuales cada una. 431 Q 12,091.50
3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

TOTAL Q 12,081.50

Justificacion / Observaciones: Pago de subvencion correspondiente al mes de octubre del afio 2024 por tres secciones a razén de Q. 4,030.50 mensuales cada una.
NIT 6539676-6, Cuentadancia 202?15&111-25-661, Forma 3{%61, Serie "K', No. 749001 del 08/10/2024.

Datos de la persona solicitante:
Nombre: Eswin Coc Noj F) : Cargo: Director

Datos de Aprobacién Coordinador de Unidad Solicitante * -

Nombre: Lic. César Ramirez Rojas F)
Subdirector / Coordinador

Aprobacién Director

Nombre: Licda. Tamara Haydee Serech Balcarcel F)

Autoridad Superior

CONSTANCIA DE RESUPUESTARIA

La Unidad/Seccién/Departamento/Direccion Financiera certifica que existe disponibili estaria por el monto indicado en el presente documento, en la estructura presupuestaria
descrita @ continuacion.

PROG. | g l 9 ISUBPI 0 l ] |PROY.[ 0 | 0 ] 0 |ACTfOBRALO [ 0 I:TI UB.GEO | 0 I 0 ! 1 | 1 I 1‘| FTE. FIN.

Recibido Area de Adquisiciones

Disponibilidad Presupuestaria: Si I:I No I:'

Nombre y firma: (Sello)
Analista de Presupuesto

* Cuando aplique segdn /a estructura de la unidad, de lo contrario consignar la palabra "no aplica™. En el caso de DIGEF firmara el Subdfrector carr&s,punﬁerrre. 2
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\HBECO0P BSLAKCIA DI LA VIKIER FORMA S06.C1
(NOMBRE DEL PLANTEL) L

.
INGRESOS EN ESTABLECIMIENTOS DE ENSE.?:JANZA E
gy

Y AQNn1
0.1 9 JULU L

l 2 091 ] 5 0 —
DIRECC TORCDEPARTATEFTAL DS BOUCACIOK

ReCIBIDE:GUA L sMALA OCCIDBLIG. :
DOCSE MIL XOVamia Y URO

LACANTIDAD DE: COk 50/100.- QUETZALES
POR LO SIGUIENTE:
MATRICULA EXAMENES

AOR CLCICLO ESCOLAR 20 A20 DETALLADOS COMO SIGUE:
1 a: 1 Q.
2 8. 2. Q.
3 a a. Q.
4 Q. 4, Q.
5 a. 5. a
o ) 8 . _a
7 a. 7 a
8 Q. 8. Q.

SUMA Q. SUMA Q.

INGRESOS VARIOS, PENSIONADO, COLEGIATURA Y OTROS
poR: P&g0 de sabveneion eorre spondiente al mes de

octabrs 2024, por trés secciones @ razom de

Q. 4,030.20 @sensuales cada ana, ' i

EIT 0539616~0, cueutadancia 2023-100-111=-25~=UU1,
San Raysundo, 08 oE octabre o 2024.

* DUPLICADO - MAW (SELLO) ’? = o

/ FIRMA ENTERANTE
€ «n.0e B 9.9.1087
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