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INGRESOS VARIQS, PENSIONADO, COLEGIATURA Y OTROS
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ip Disponibilidad Presupuestaria para Pagos No Programables
sreg,oe gavcocion Correlativo: COOP/SPJV/08/2023

Codigo y Unidad Solicitante:  (1-09-1749-45  INSTITUTO DE EDUCACION BASICA POR COOPERATIVA DE ENSENANZA "PROFESOR VICTOR MANUEL MORALES"

Fecha de la solicitud: 9 de Agosto de 2023 Teléfonolext 6629-6314 49014057
G.1 Servicios No Personales
G2 Materiales y Suministros
e k| oiatide Descripeisn del bien o servicio/otros Renglén de gasto -
i 1 Mes  |Pago de Subvencién correspondiente al mes de Agosto de 2023 431 Q, 64,488.00
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TOTAL Q. 64,488.00
Justificacién / Observaciones: Pago de Subvencién correspondiente al mes de Agosto del afio 2023, por 16 secciones

arazén de Q. 4,030.50 C/U. NIT 19821344 y Cuentadancia 2022-100-109-28-002. Recibo 306-C1 No. 524219.

Datos de la persona solicitante:
Sello

Nombre: Shirlems Yakilem Morales Escobar 3] Cargo: Secretaria-contadora

Datos de Aprobacién Coordinador de Unidad Solicitante o

Nombre: PEM. Victor Manuel Morales
Subdirector / Coordinador

Aprobacion Director

Nombre: M.A. Hermenegildo de Jesus Pereira del Cid

Autoridad Superior
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BILINGUE INTERCULTURAL TIJON
ACREDITAMI
Nombre y firma: (Sello)
Analista de Presupuestc
* Cuando aplique segin la estructura de la unidad, de lo rio consignar la palabra "no aplica”. En el caso de DIG
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