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INSTITUTO DE EDUCACION BASICA
POR COOPERATIVA ADONA} FORMA 306-C1

SERIEK

(NOMBRE DEL PLANTEL) E/
INGRESOS EN ESTABLECIMIENTOS DE EXSENANZA
porq. Q 80,624.00
recigl pe: Direccion Departamental de Educacidn Guatemala Occidente

vy

LA CANTIDAD DE: _ Ochenta mil seiscientos veinticuatro QUETZALES
POR LO SIGUIENTE:
MATRICULA EXAMENES

POR EL CICLO ESCOLAR 20 A20 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. ] Q.
7 Q. 7 Q.
8 Q. 8 Q.

SUMA Q. SUMA Q.

INGRESOS VARIOS, PENSIONADO, COLEGIATURA Y OTROS
porEago Subvencion de Institutos Por Cooperativa, Segin Acuerdo Ministerial

No. 001-2025 de fecha 2 de enero de 2025y Resolucion No. DDEGO-A.C.-32-2025-0.T. de
fecha 20 de febrero de 2025. Por 16 secciones rnéx:m dck-mes:

Guatemala 09 ,

1
ORIGINAL - INTERESADO - BLANCO DOR ,=' m
DUPLICADO - PARA RENDIR CUENTAS - ROSADO R 7/, ﬂ,//,
TRIPLICADO - ARCHIVO - CELESTE P S e
AUTORIZADO SEGUN RESOLUCION DE LA CON?HALOF.IA GENER

FORMULARIOS STANDARD, S. A. PBX: 2423-8900 - - 100,000 -
E.FISCAL l—A1¢C 16734 DE FECHA 16-07-2021 W“mo cUH"ELlWDM

09 ABR 2025

11. 2k




Disponibilidad Presupuestaria para Pagos No Programables

A
Ministerio de Educocion
Guatemats Correlativo: COO/AD/042025
Codigo y Unidad INEBCOOP "ADONAI" Ciudad Quetzal, San Juan Sacatepéquez Cédigo del Establecimiento: 01-10-8881-45
Fecha de la solicitud: 08 DE ABRIL DEL 2025 Teléfonolext. 5107-2380 / 5620-1567
GA Servicios No Personales
G.2 Materiales y Suministros B
No| cantidad | Unidad de Descripcion del bien o servicio/otros Rengicn de MONTO
solicitada Medida gasto Q
1 1 MES Subvencién correspondiente al mes de abril 431 Q 80,624.00
2
3
4
5
6
7
8
9
#
#
#
#
#
#
#
#
#
TOTAL Q 80,624.00
Justificacion / Observaciones:  Nit. 4187878-7 Numero de recibo 306-C1 Serie "K" 763563
Pago por Subsidio correspondiente al mes de abril del 2025, por 16 secciones autorizadas a razon de Q. 5,039.00 mensualesc/u
Resolucion No. DDEGO-A.C -32-2025-0.T. Cuentadancia No. 11-179 _ Gestion 2022-100-110-28-014 @qu BASICE T
SCRLERD

Datos de la persona solicitante:

Nombre: PEM. Sandra Elizabet Aguilar Lopez F)

Datos de Aprobacién Coordinador de Unidad Solicitante ¥

Nombre: Lic. Cesar Ramirez Rojas F)

Jefe del Departamento de Aseguramiento de la Calidad

Aprobacién Director

Nombre: Licda. Tamara Haydee Serech Balcarcel F)

Autoridad Superior

Cargo: _DIRECTORA
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CONSTANCIA éDISPDNIB%AD PRESUPUESTARIA

La Unidad/Seccion/Departamento/Direccion Financiera certifica que existe disponibilidad presupuestaria por el monto indicado en el presente documento, en la estructura

oo, Lo ]o busd o | o Jesor[ oL oL o eroera o | o] s Jweeol ool 1[1]o] rem

presupuestaria descrita a continuacion.

[ L]

Nombre y firma:

Disponibilidad Presupuestaria: Si I:I No D

Recibido Area de Adquisiciones

(Sello)

Analista de Presupuesto

tura de [a unidad, de lo contrario consignar la palabra "no aplica”. En el caso de DIGEF

« cuando aplique segin la

4el

tor correspondi

DOC-FOR-01
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Todos los documentos que se encuentren en |a pagina electronica del Sistema de Gestion de Calidad son los documentos actualizados y controlados




