Instituto de Educacién Basica Por Cooperativa
De Ensefianza Aldea Sajcavilld FORMA 308-C1

SERIE K
(NOMBRE DEL PLANTEL)
INGRESOS EN ESTABLECIMIENTOS DE ENSENANZA X
No. 751461
POR Q.

45,351.00
RECIRI DE: Direccion Departamental de Educacién Guatemala Occidente
Cuarenta y cinco mil trescientos cincuenta

LA CANTIDAD DE:___Y un Quetzales exactos QUETZALES
POR LO SIGUIENTE:
MATRICULA EXAMENES

POREL CICLO ESCOLAR 20 A20 DETALLADOS COMO SIGUE:
1 Q 1 Q.
2 Q. 3 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
porPago de Subvencién Correspondiente al mes de Abril de 2025

por 9 secciones de Q. 5,039.00 cada una, NIT: Eﬂ?‘3681-

Cuentadancia No. 11-191. Ges QD
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TRIPLICADO - ARCHIVO - CELESTE
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Ministero de Educocién
Guatemals

Cédigo y Unidad Solicitante:

Disponibilidad Presupuestaria para Pagos No Programables

Correlativo:

COOP/AS/4/2025

INEBCOOP Aldea Sajcavilla, San Juan Sacatepéquez, Cédigo 01-10-9838-45

Fecha de la solicitud: 08 de Abril de 2025 Teléfonolext. 6630-4191
G.1 Servicios No Personales
G2 Maleriales y Suministros
No. | cantidad | Unidad de Descripcion del bien o serviciolotros RerglgaI;: e “OSTO
solicitada Medida
1 1 Mes Subvencién correspondiente al Mes de Abril 2025 431 45,351.00
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TOTAL 45,351.00 |

Justificacién / Observaciones:

Pago de subvencion correspondiente al mes de Abril del 2025, por 9 secciones a razén de Q. 5,039.00 cada una.

NIT: 6025681-8. Cuentadancia No. 11-191. Gestion 2022-100-110-28-003 Recibo Forma 306-C1 Serie K No. 751461.

! Datos de la persona solicitante:

Nombre:

Judith Victoria Ajcip Monrey De Rompich - i [ - Directora

Datos de Aprobacién Coordinador de Unidad Solicitante *.

Nombre:

Lic. Cesar Ramirez Rojas

Jefe de Departartamento de Aseguramiento de la Calidad

Aprobacién Director

Nombre:

Licda. Tamara Haydee Serech Balcarcél

Directora Departamental De Educacion Z \‘
Guatemala Occidente 7 3

Z
CONSTANCIA DE DISPO! ILIDAI/J«PI‘:-{ESUPUESTARIA

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

presupuestaria descrita a continuacion.

pros. |9 | o buee| 0 | o Jerov o | o | o Jacnoseal o | 0| s Jusceo o] o] +]+]0]

FTE. FIN.

Nombre y firma:

Disponibilidad Presupuestaria:

Recibido Area de Adquisiciones

s L1 w [

(Sello)

Analista de Presupuesto

* Cuando apligue segun la estructura de la unidad, de lo contrario consignar la palabra "no aplica”. En el caso de DIGEF firmara el Subdirector correspondiente.
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