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FORMA 306-C1
SERIEK

T No. 528045

RECIBI DE;_Direccién Departamental de Educacion Guatemala Occidente

LA CANTIDAD DE:  Sesenta y Cuatro Mil Cuatrocientos Ochenta y Ocho Exactos QUETZALES
POR LO SIGUIENTE:
MATRICULA EXAMENES

POR EL CICLO ESCOLAR 20 A20 DETALLADOS COMO SIGUE:
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INGRESOS VARIOS, PENSIONADO, COLEGIATURA Y OTROS

POR: PagadeSuhvendénmpondientealmsdeeneroyfnbmrodeZOZ&
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ammn&ﬁé‘u - HIT: 153237 - 300,000 - w§|na.n:nsaq.mnm % SE;UEK J
F_HBGM.MWOOC FECHA 16-04-2021 NUMERO CORRELATIVO t1-2029 DE FECHA 19-04-2021 Mo, DE CUENTA: C2-12 LIBRO C1 FOLIO 163,




iy Disponibilidad Presupuestaria para Pagos No Programabies

el Correlativo: COOPIASID1/2024
Codigo y Unidad Solicit NEBCOOF Aldea Sajcaviia, San Jualt Sacaiepeguez, TOGIgo U1-10-9935-45
Fecha de [a solicitud: 1 5 de Febrero de 2024 Teléfonolext. 6630-4191
a1 Servicios Mo Pamanales :
G.2 Materiales y Suministros
Cantidad Unidad de I Rengion de WMONTO

No. solicitada Medida D p del bien o ser oS it a

1 2 Meses |Subvencion correspondiente al mes de Enero y Febrero de 2024 431| @ 64,488.00
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TOTAL Q 64,488.00 |

Justificacion / Observaciones: Pago de Subvencitn 024, por 8 sacciones a razbn de Q. 4,030,50 cada uno
MIT- 80256881-2 Cuentadancia No 11-181. Gestidn 20 B : No, 528045 :

Datos de fa persona soficitante:

Nombre: Judith Viictoria Aicip Monroy Ne Rompich F)

Datos de Aprobacion Coordinador de Unidad Soficitante ™ :

Nembre: Lic. Cesar Ramirez Rojas

JEie G& Deparianamenio G8 Aseguiaimenio oe ia Caidad

Aprobacién Director
Mombre: Lic. Selvydo Aceitunc Gémez
Director Depariamental De Educacion
Guaternata Occ =n Func
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presupuestaria descrita a continuacion.
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Recibido Area de Adquisiciones
Disponibilidad Presupuestaria: Si D No D
Nombre y firma: (Sello)
Anaiista de Presupuesio
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