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PORQ._56,427.00 No. 413455

. .
REciBiDE: D1reccidn Departamental de Educacidn
Guatemala Occidente
LAcaNTIDAD DE:Cincuesnta y seis mil QUETZALES

PORLO SIGUIENTE: cuatrocientos veintisiete con 00/100
MATRICULA EXAMENES

POR EL CICLO ESCOLAR 20 A20 DETALLADOS COMO SIGUE:
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INGRESOS VARIOS, PENSIONADO, COLEGIATURA Y OTROS
por, Subvencidn correspondiente
de Wmmﬂﬁ%
c/u. Nit. 1504671-0 y-cuentadancia 2022-100-119
28-002 i

Guatemala 190

ORIGINAL - INTERESADO - BLANCO
DUPLICADO - PARA RENDIR CUENTAS - ROSADO
TRIPLICADO - ARCHIVO - CELESTE

LA A RAL DE
FAU'I'DRE&& SEGUN RESOLUCION DE LA CONTRALORIA GENE!
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E. FISCAL 4-A1-CCC 16678 DE FECHA 19-04-2021 NUMERO CORRELATIVO 01-202t DE FECHA 19-04-2021 MNo. DE CUENTA: C2-12 LIBRO C1 FOLIO 183,
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(“»’ # Disponibilidad Presupuestaria para Pagos No Programables
ociaera Correlativo: COOP/CQI07/2023
Cédigo y Unidad Solicitante: INEBCOOP. Ciudad Quetzal, 01-10-3049-45
Fecha de la solicitud 09 de agosto de 2023 - Teléfonolext. 42100232/ 42412189 / 54175956
GA1 Servicios No Personales
G2 Materiales y Suministros !
[
No.| cantidad idad de D pcion del bien o servici Rengion de gasto HO:TD
solicitada Medida ’
1 1 mes Subvencién correspondiente al mes de agosto de 2023 431] @ 56,427.00 /
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TOTAL [Q 56,427.00 | ~
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Justif on | Obser 2 Subvencion correspondiente al mes de agosto de 2023, por 14 secciones a razén de Q. 4,030 50 c/u.
Nit. 1504671-0 y Cuentadancia 2mmmzmsos:§mms7?
Datos de la persona solicitante: ;g é myﬂb‘g‘aﬂ (Yoc Carcamo
Cargo:

seiferito Contador
Reg SAT 10652255-8

Nombre: Keily Abigail Yoc Carcamo F) Contadora

Datos de Aprobacion Coordinador de Unidad Solicitante "

Nombre: Elma Lucrecia Sisimit Chipix F)
Subdirector / Coordinador

Aprobacién Director

Nombre: M.A. Hermenegildo de Jesus Pereira del Cid F)
Autoridad Superior \ l
G
CONSTANCIA DE DISPONIHILID. SUPUI 1A f r e
La Unidad/Seccién/Departamento/Direccion Financiera certifica que existe disponibilidad p p ria el monto indicado en el presente doco = , a estructura presupuestaria

descrita a continuaci
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Recibido Area de Adquisiciones
Disponibilidad Presupuestaria: Si D No D

INombre y firma: (Sello)
Analista de Presupuesto

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