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No| Cantidad Unidad de Descripcién del bien o servicio/otros Rengln de MONTO
solicitada Medida gasto Q

1 1 Mes Subvencion correspondiente al Mes de Mayo de 2024 431| @ 32,244.00
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TOTAL Q 32,244.00

Justificacién / Observaciones: Pago de Subvencion correspondiente al mes de Mayo del 2,024, por 8 secciones a razon de Q-4:030

NIT: 6025681-8. Cuentadancia No. [1-191. Gestion 2022-100-110-28-00 Recibo Forma 306-C1 Serie K No. 6355

Datos de la persona solicitante:

Nombre: Judith Victoria Ajcip Monroy De Rompich

Datos de Aprobacitn Coordinador de Unidad Solicitante * :

Nombre: Lic. Cesar Ramirez Rojas
Jefe de D de A 0 de la Calgad
Aprohaci6n Director
Nombre: Lic. Selvydo Aceituno Gémez
Director Departamental De Educacion Guatemala
Occidente en Funciones
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Instituto de Educacign Bdsica por Cooperatiyg
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LA CANTIDAD DE: Treinta ¥ Dos Mmij; Doscaemos Cuarenta ¥ cuatro Exactos QUETZALES
POR L0 SIGUIENTE:
MATRICULA

EXAMENES
POR EL CicLo ESCOLAR 20___ A2 DETALLADOS COMO siGUE:
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