Instituto de Educacifn Bisica

Por.Cooperativa El Naranjito FORMA 306-C1

SERIE K

por 044, 335,50 No. 005516

RECIBI DE: PIREC. DEPTAL., DE EDUC. SUATEMALA OCCIDENTE

(NOMBRE DEL PLANTEL)

LA CANTIDAD p: CUARENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS
POR LO SIGUIENTE: TREINTA ¥ CInCO CON 50/100
MATRICULA EXAMENES

QUETZALES

POR EL CICLO ESCOLAR 20 A20 DETALLADOS COMO SIGUE:
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INGRESOS VARIQS, PENSIONADO, COLEGIATURA Y OTROS
por: Pago de suuvencidn correspondiente al mes de marzo de

2025 por 11 secciones a razdn de Qe4,030,50 mensuales c/u
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i\)} Disponibilidad Presupuestaria para Pagos No Programables

e el Correlativo: COOP/EN/02/2025
Cadigo y Unidad Solicitante: 01-08-8504-45 INEBCOOP EL NARANJITO, ZONA 6 DE MIXCO
Fecha de la solicitud: 12 DE MARZO DE 2025 Teléfonolext. 42200256-22359566
G.1 Servicios No Personales
G.2 Materiales y Suministros
2 iiz = MONTO
NoJ cantidad Unidad de Descripci6n del bien o servicio/otros Renglén de gasto a
solicitada Medida

1 1 MES PAGO DE SUBVENCION CORRESPONDIENTE AL MES DE MARZO DE 2025 431 44,335.50
2 CORRESPONDIENTE A ONCE SECCIONES A RAZON DE Q 4,030.50 C/U
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TOTAL Q 44,335.50

Justificacién / Observaciones: PAGO DE SUBVENCION CORRESPONDIENTE AL MES DE MARZO DE 2025, :’i‘f §EC NES

A RAZON DE Q.4,030.50 C/U, NI B g ~100-108- m 0. 15 o e\

Datos de la persona solicitante:

Nombre: Licda. Rosa Lilia Sazo Garcia de Estrada

Datos de Aprobacién Coordinador de Unidad Solicitante ™ :

Nombre: Lic. César Ramirez Rojas
Subdirector / Coordinador

Aprobacién Director

Nombre: Licda. Tamara Haydee Serech Balcércel
Autoridad Superior
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La Unidad/Seccién/Departamento/Direccion Financiera certifica que existe disponibilidad presupuestaria por el monto indicado en el presente documento, en || Jajétr“ﬁ’dy;ay grﬁeupiigstﬁﬁa
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Recibido Area de Adquisiciones

Disponibilidad Presupuestaria: Si D No D

Nombre y firma: (Sello)
Analista de Presupuesto

* Cuando aplique segtin la estructura de la unidad, de lo contrario consignar la palabra "no aplica”. En el caso de DIGEF firmar4 el Subdirector correspondiente.
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Todos los documentos que se encuentren en la pagina electronica del Sistema de Gestion de Calidad son los documentos actualizados y controlados



