INSTITUTO POR COOPERATIVA SAN JOSE LOS PINOS Y VILLA VICTORIA FORMA 306-C1
(NOMBRE DEL PLANTEL)
INGRESOS EN ESTABLECIMIENTOS DE ENSENANZA
Q20,152.50
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POR Q.
RECIBI DE: DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

001 AL 200,000 SERIE K BEGUN E. FISCAL 4-A1-CCC 16500

INGRESOS VARIOS, PENSIONADO, COLEGIATURA Y OTROS
POR: Pago de subvencion correspondiente al mes de agosto 2023, a razon
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DE FECHA 27-02-2020 CORRELATIVO 01-2020 DE FECHA 27-02-2020 No. DE CUENTA: G212

Guatemala 08

ORIGINAL - INTERESADO - BLANCO
DUPLICADO - PARA RENDIR CUENTAS - ROSADO
TRIPLICADO - ARCHIVO - CELESTE
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%v Disponibilidad Presupuestaria para Pagos No Programables
g v Correlativo: COOP/SJP/08/2023
Cédigo y Unidad Solicitante: INEB COOP 01-08-1721-45
Fecha de la solicitud: 07 de agosto 2023 Teléfonolext. 3091-1061/4937-7256
GA Servicios No Personales
G.2 Materiales y Suministros
. MONTO
NoJ Cantidad Unidad de Descripcion del bien o servicio/otros Renglén de gasto Q
solicitada Medida
1 1 MES pago de subvencion correspondiente al mes de agosto 2023 431] Q@ 20,162.52
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[Q 20,152.52

c/u mensuales

Datos de la persona solicitante:

Nombre: Wendi Lucresia Rafael Lazaro F) Cargo: Contador
Datos de Aprobacién Coordinador de Unidad Solicitante ™ : UMJ
Nombre: Victor Manuel Cruz Claveria F)

Subdirector / Coordinador /

Aprobacién Director

Nombre: M.A Hermenegildo de Jesus Pereira del Cid ) \Am!

Autoridad Superior \
CONSTANCIA DE DISPONIBILIDAD PRESU ARIA
La Unidad/Seccion/Departamento/Direccién Financiera certifica que existe disponibilidad monto indicado en el presente documento, en la estructura presupuestaria
descrita a

PROG. lelglsuapl0|0|9R0Y|0|010|Acwoamlu10!3|us‘eeolo‘0|1|ule| FTE. FIN. II[I

Recibido Area de Adquisiciones
Disponibilidad Presupuestaria: si [] J

Nombre y firma: (Sello)
Analista de Presupuesio

* Cuando apli segan la

DOC-FOR-01




