Ynstituto de Educacion Basica por Loopemtma "Ciudad Satélite' Fogg}gg&m
(NOMBRE DEL PLANTEL)

INGRESOS EN ESTABLECIMIENTOS DE ENSENANZA g
POR Q. _52.:396.50
RECIBI DE: Diveccion Departamental de Educacion Guatemala Occidente

LA CANTIDAD DE: Cincuenta y dos mil trescientos noventa y seis con 50/10QUETZALES
POR LO SIGUIENTE: -

MATRICULA EXAMENES
POR EL CICLO ESCOLAR 20 A20 DETALLADOS COMO SIGUE:
1 Q. 1 Q.
P) Q. 2 Q.
3 Q. 3 Q.
4 a. 4 Q.
5 Q. 5 Q.
6 Q. 6 Q.
7 Q. 7 Q.
8 Q. 8 Q.

SUMA Q. SUMA Q.
INGRESOS VARIOS, PENSIONADO, COLEGIATURA Y oraos

POR: 'Paqa Je subvencion comrpandwnfe al mes .repbem de 2023

FORMULARIOS
E. FISCAL 4-A1-CCC 18011 mm

MINISTERIO DE EDUCACION
DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE
BILINGUE INTERCULTURAL THONIK PA KA I'TH'AB'AL, KA 'NA'D
ACRE m\v»w 0 Y CERTIFICACION

A=

HORA: ___._D_ Al (S

FIRMA: —




I 4
i"} Disponibilidad Presupuestaria para Pagos No Programables

Sy Correlativo: COOP/C5/08/2023

Cédigo y Unidad Solicitante: 01-08-2641-45 Instituto de Educacion Basica por Cooperativa "Ciudad Satélite"

Fecha de la solicitud: miércoles, 6 de septiembre 2023 Teléfonolext. 24843262

GA1 Servicios No Personales
G2 Materiales y Suministros
) [ — Descripcién del bien o serviciolotros R"g“:x"’ uogTo

solicitada Medida
1 1 Mes Subvencion correspondiente al mes de septiembre de 2023 431 Q 52,396.50
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18

TOTAL Q 52,396.50

Justificacién / Observaciones: Pago de subvencién correspondiente al mes de septiembre de 2023, por 13 secciones a razén de Q 4,030.50 mensuales cada una.
Nit. 1605776-7, cuentadancia 202513@1@2%1 y Recibo 306-C1 No. 0939371 —
PSRN

T TGP

Datos de |la persona solicitante:

Nombre: Bryan Arturo Véliz Herrera Contador

Datos de Aprobacién Coordinador de Unidad Solicitante * :

Nombre: Pedro Edilberto Barahona Méndez
Director del Establecimiento

Aprobacién Director ~\_ !
p qn.
Nombre: M.A. Hermenegildo de Jesus Pereira del Cid F) A‘{ U ? SEP LUB t
Autoridad Superior
- | n 1.
CONSTANCIA DE DISPO ILD ARIA
La Unidad/Seccion/Departamento/Direccion Financiera certifica que existe disponibilida taria por el monto indicadome-sente documento,
presupuestaria d ifa a continuacion. ! IU
one | 9] ol o] o lewerlo] o] ol ololslmel 11 1 | | sem
Recibido Area de Adquisiciones

Disponibilidad Presupuestaria: ~ Si || No ||

Nombre y firma: (Sello)
Analista de Presupuesto

* Cuando aplique segun la estructura de la unidad, de lo contrario consignar fa palabra "no aplica”. En el caso de DIGEF firmara el Subdirector correspondiente.

DOC-FOR-01
Versién 2




