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1‘%- )‘7@ Disponibilidad Presupuestaria para Pagos No Programables
p A
ot e Correlativo: Coop/VH05/2025
Cédigo y Unidad Solicitante: 01-09-0011-45 Instituto Mixto de Educaci6n Bésica por Cooperativa "Vista Hermosa"
Fecha de la solicitud: 8 de mayo 2026 Teléfonolext. 53881248
GA1 Servicios No Personales
G2 Materiales y Suministros
No. | cantidad Unidad de Descripcion del bien o serviciol Renglon de gasto MO:‘I’O
solicitada Medida
1 1 Mes Por pago de Subvencién de Institutos por Cooperativa Correspondiente al mes de mayo del afio 2025 431 Q. 45,351.00
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TOTAL Q 45,351.00
Justificacién / Observaciones: Por Pago de Subvenci6n correspondiente al mes de mayo _de Institutos por Cooperativa a razén de 9 secciones de
de Q.5,039.00 mensuales c/u Nit -3 y cuenfadancia [1- estion. -108- con forma 0.
e
)
Datos de la persona solicitante: 1:{
Nombre: Prof. German Vasquez Vit 5] \ £ ) Cargo: Director
.
\
Datos de Aprobacion Coordinador de Unidad Solicitante s V
Nombre: Lic.Cesar Ramirez Rojas

Subdirector / Coordinador
Aprobacién Director

Nombre: Licda. Tamara Haydee Serech Balcarcel
Autoridad Superior

o o
‘7?,1?3"8, Occ\ﬁec_V‘

MaALM

ento, en la estructura presupuestaria

La Unidad/Seccién/Departamento/Direccién Financiera certifica que existe disponiB esupuestar‘a por el monto indicado en el presel
descrita a continuacion.

PROG. l 9| 9 |SUBP1 0 | 0 IPROY,[ DI 0 | 0 IACT[OBRA[D | 0 ! sjua.eso‘l 0 | 0] 1 | Dl g FTE. FIN. -

Recibido Area de Adquisiciones

Disponibilidad Presupuestaria: Si |:] No I:I

Nombre y firma: (Sello)
Analista de Presupuesto

* Cuando aplique segun la estructura de la unidad, de lo contrario consignar la palabra "no aplica”. En el caso de DIGEF firmard el Subdirector correspondierte.
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Instituto Mixto De Educacitn Basica
Por Cooperativa Vista Hermosa ‘ FORMA 306-C1
. SERIE K
(NOMBRE DEL PLANTEL)

INGRESOS EN ESTABLECIMIENTOS DE ENSENANZA

No. 672029

REcCIBI DE:__ Direccién Departamental de Educacién Guatemala Occidente

POR Q. 45.351.00

L’A CANTIDAD DE: Cuarenta y cinco mil trecientos cincuenta y uno 00/100 QUETZALES
POR LO SIGUIENTE:

MATRICULA EXAMENES

POR EL CICLO ESCOLAR 20 A20 DETALLADOS COMO SIGUE:
1._ Q. ¥: Q.
2. ™ Q. 2. Q.
3.’ Q. 3. Q.
4. Q. 4. Q.
5. Q. 5. Q.
6. Q. 6. Q.
s Q. 7 Q.
8. Q. 8. Q.
SUMA Q. SUMA Q.

INGRESOS VARIOS, PENSIONADO, COLEGIATURAY OTROS

AUTORIZADO SEGUN RESOLUCION DE LACMALDRI"E@ALDE %Eg:s NO.WI

FORMULARIOS STANDARD. S. A PBX: 2423-8800 - NIT: 153222.7 -
EFWLM1-GXHMDEFEBHA1WM\ NUMERO CORRELATIVO 01-2021 DE FECHA 198-04-2021 No.




