INSTITUTO BASICO POR COOPERATIVA DE ENSERANZA
CASERIO ESTANCIA EL ROSARIO SAN JUAN SAC., GUATEMALA POt

INGRESOS% EMEMSIWENSENANZA ; H
&2/ No. 616672

RECIBI DE: Direccién Departamental de Educacién Guatemala Occidente

PORQ. __15,117.00

LA CANTIDAD DE: ___ Quince mil ciento diecisiete 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: __Pago por Subvencién correspondiente al mes de Abril del afio 2025, por 3

secciones a razén de Q. 5,039.00 Mensuales ¢/u, Nit: 6710731-1,

Cuentadmp-ztn Y Codlgc quef&adama 2023-100-110-28-005 ——

/'\ﬂr




g» Disponibilidad Presupuestaria para Pagos No Programables

by sy v Correlativo: COOP/ER/04/2025
Cédigo y Unidad Solicitante: 01-10-0086-45 Instituto de Educacion Basica por Cooperativa de Ensefianza, Caserio Estancia El Rosario; San Juan Sacatepéquez.
Fecha de la solicitud: 08 de Abril de 2025 Teléfonolext. 57557411/51139933
G Servicios Personales
G.2 Materiales y Suministros
No. | cantidad Unidad de Descripcion del bien o servicio/otros Renglén de gasto Valor a;tlmado
solicitada Medida
1 1 mes Subvencion correspondiente al mes de abril 431 Q 15,117.00
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
TOTAL Q 15.117.00
—e 7
Justificaciéon | Observaciones: Por pago de subvencién correspondiente al mes de Abril de 2025, por 3 secciones a razon de Q.5,039.00 ¢/t Niti6740731-1,
cuentadancia No. 11-247 y Gestion No.%ﬁgi’lﬁﬁ-i 10-28-005, No. De Forma 306-C1 616672 M AN
/& ‘Q
[=
Datos de la persona solicitante: ‘ {
*—-I}-
Nombre: Silvia Margarita Ché Pérez F v{'ﬁl}m,’! Directora
- ;
Datos de Aprobacién Coordinador de Unidad Solicitante ™ :
Nombre: Lic. César Ramirez Rojas
Subdirector / Coordinador
Aprobacién Director
Nombre: Licda. Tamara Haydee Serech Balcarcel
Autoridad Superior
La Unidad/Seccién/Departamento/Direccién Financiera certifica que existe disponibilidad presupuestaria por el monte indicado en el presente documento, en la estructura presupuestaria descrita a
- /
PROG. | glglsuapl °|°|PROY.|°| lj| DlACT.'OBRA ojofs UB.GEO.ID[DI 1| 1| °| FTE. FIN,
Recibido Area de Adquisiciones
Disponibilidad Presupuestaria: Si I:l No I:]
Nombre y firma: (Selio)
Analista de Presupuesto
* Cuando apligue segdn la estructura de la unidad, de o cc io ignar la palabra "no aplica”. En el caso de DIGEF firmaré el Subdirector correspondiente.
DOC-FOR-01
Versioén 2

Todos los documentos que se encuentren en la pagina electronica del Sistema de Gestién de Calidad son los documentos actualizados y controlados



