) %2 Disponibilidad Presupuestaria para Pagos No Programables
o sy e Correlativo: COOP/SPJN/08/2024

Cédigo y Unidad Solicitante:  01-09-4565-45 INSTITUTO DE EDUCACION BASICA POR COOPERATIVA JORNADA NOCTURNA

Fecha de la solicitud: 7 de Agosto de 2024 Teléfonolext. 6629-6314 49014057 55586346
G Servicios No Personales
G2 Materiales y Suministros
N0 Cantidad Descripcién del bien o serviciolotros Renglén de gasto MO:TO
solicitada | Unidad de Medida

1 1 Mes Pago de Subvencién correspondiente al mes de Agosto de 2024 431 Q. 24,1530
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TOTAL Q. 24,183.00

Justificacién / Observaciones: Pago de Subvenci6én correspondiente al mes de Agosto del afio 2024, por 6 secciones

a razon de Q.4,030.50 C/U. NIT 1982142-5 y Cuentadancia 2023-100-109-28-001. Recibo 306-C1 No. 525969.

Datos de la persona solicitante:

Sello

Nombre: PEM. Rony Ardani Boror Pirir Director

Datos de Aprobacién Coordinador de Unidad Solicitante ™ :

Sello
Nombre: Lic. Cesar Ramirez Rojas
Subdirector / Coordinador
Aprobacién Director
_..Sello-
Nombre: Licda. Tamara Haydee Serech Balcarcel LELY -

Autoridad Superior

CONSTANCIA DE ISFMéLiDAD SUPUESTARIA N dmat
La Unidad/Seccion/Departamento/Direccién Financiera certifica que existe digponibilid

esupuestaria por el monto indicado en el presente documento, en la estructura
presupuestara d

a continuacion.

PROG. [ 9 l nguaP_l 0 | 0 |PROY.| 0 l 0 | 0 |ACTfOBRA ua,Geo.l 0 I 0 l 1 |-0 I g | - FTEFiN __

Recibido Area de Adquisiciones T
L3 Y}
Disponibilidad Presupuestaria: si [ ] w [ )| 0 8 AGO 2[121‘
Nombre y firma: (Seflo) ) s R e O el
Analista de Presupuesto ) ) A u /‘ —
* Cuando aplique segun la estructura de la unidad, de lo contrario consignar la palabra "no aplica”. En el caso de DIGEF firmaré el Subdirector correspondiente.
DOC-FOR-01
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Todos los documentos que se encuentren en la pagina electronica del Sisiema de Gestion de Calidad son los documentos actualizados y controlados
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pora, 245183.00 ==/ No. 525969
DIEECCIGN DEPARTAMENTAL DB EDUCACION GUATEMALA

RECIBI D e eT PRNTE—
LACANTIDAD pe: VEINTE Y CUATRO MIL CIENTO

POR LO SIGUIENTE:
MATRICULA EXAMENES

POR EL CICLO ESCOLAR 20 A20 DETALLADOS COMO SIGUE:

QUETZALES
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SUMA Q. SUMA

INGRESOS VARIOS, PENSIONADO, COLEGIATURA Y OTROS
ror: PAGO DE SUBVENCION CORRESPONDIENTE AL MES DE

AGOSTO DBEL ANO 2024, P CC1O

023-700=109-28-001
GUATEMALA 8




