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e Comrelativo: COOPMI 08/ 2024
Codigo y Unidad Solicitante: INEBCOOP aldea Montufar, San Juan Sac. Codigo 01-10-1834-45
Fecha de la solicitud: 07 de Agosto de 2024 Teléfonolext. 40891855
G.0 Servicios Personales G
G2 Materiales y Suministros G3
Nol cantidad Unidad de Descripcién ded bien o servicio/otros Renglén de gasto . a
itad, Medida

1 1 mes Subvencion correspondiente al mes de agosto de 2024. 431 Q 24,183.00
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TOTAL Q 24,183.00

Justificacion / Observaci
mensual c/u, NIT. 1729072 -4,

Datos de la persona solicitante:

Nombre: Jackeline Aydeé Cerén Paredes

Nombre: Lic. Cesar Ramirez Rojas
Subdirector / Coordinador
. y,a’
Nombre: Lic. Tamara Haydee Serech Balcarcel

Autoridad Superior

PRESUPUESTARIA
¢ pweinmohﬁmdoenetpmsemedocumemo,enhMpfuupueﬁaﬁa

Disponibilidad Presupuestaria: Si i___l No D
Nombre y firma: {Selio)
Analista de Presupuesto
FIPtAR
* Cuando apligue segdn la de la unidad, de lo it ig la palabra "no aplica”. En el caso de DIGEF firmaré el
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POR LO SIGUIENTE:
MATRICULA

POR EL CICLO ESCOLAR 20 AZ20

EXAMENES
DETALLADOS COMO SIGUE:

1. Q. 1. Q.
2. Q. 2. Q.
3. Q. 3. Q.
4. Q. 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 OTROS
e Pago de subvencion correspondiente al mes agosto de 2024. Por 6

secaones a razon

Cuentadancia 11-122. Gestion 2023-100-110-28-004




