L

Disponibilidad Presupuestaria para Pagos No Programables

Seuiemels Carrelativo: COQP/LB/06/2023
Cadigo y Unidad Solicitante: 01-08-6582-45  Inbacoop Lo de Bran
Fecha de la solicitud: C7 de julic 2023 Teléfono/ext. 57047200
Gt Servicios No Personales
G.2 Matenales y Suministros
NoJ Cantidad Unidad de Descripcion del bien o servicio/otros. Renglén de gasto MO:TD
solicitada Medida

1 1 mes Subvencion correspondiente al mes de julio de 2023 431 Q. 32,244.00
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Justificacion / Observaciones:

|
) 32,144.00.__]

TOTAL

Par pago de subvencion corresponciente al mes de julio del afo 2023, por 8 secciones
a razon de Q. 4.030.50 mensuales cada una. Nit 1500392-3. cueniadancia 2024-100-108-26-004 y no. de recioo %UE T1 516003
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Call
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Datos de la persona solicitante: ‘9 0(;\\
o
Nombre: Dora Viviana Beteta Garcia F) Cargo: Secretaria / Con §E"CBECRETAR£A 2
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J— AV Pag\gx 55
i ) - = () o=to QF
Datos de Apr Coordinador de Unidad Soli : - £ QLODEQ'
\ o - -
Nombre: Maria Concepcion Tello de Mérida F) > = Diree -
Directora e 5,(0 o DE EOO
Aprobacién Director \ztﬂ pE® “C
Xcofie s _____EE 4
Nombre: M.A. Hermenegildo de Jesus Pereira del Cid F SsE CC\ N s
S D o S | 3 lR_E:___’_,‘, i
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La Unidad/Seccion/Departamento/Direccion Financiera certifica que existe disponibilidad presufuesta

CONSTANCIA DE DISPONIBIRIDAD PRESUPUE!

descrita a contjn|

PROG. 9l9 lsusp* 0l o paov.l olojo M:T:oaw\ UB.GEO nn-nn

nto indicado en el presente documi

ura presupuestaria

FTE. FIN

Disponibilidad Presupuestana: Si

|Nombre y firma:

Recibido Area de Adquisiciones

O

(Sello)

Analista de Presupuesto

* Cuando aplique segun la estructura de la unidad, de lo contrario consignar |a palabra “no aplica®. En el caso de DIGEF firmars 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
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Tnstitute pasice por ceeperativa
Aldea 10 de pran, mixce FORMA 306-C1
SERIEK

No. 516003

(NOMBRE DEL PLANTEL)
INGRESOS EN ESTABLECIMIENTOS DE ENSENANZA

[] .
Direccien pepartemental de rducacién
RECIBI DE: :
LACANTIDAD DE: Treinta y des mil descientos QUETZALES
" PORLOSIGUEENTE:CUrenta y cuatre exactos.
MATRICULA EXAMENES
PORELCICLO ESCOLAR20 __ A20 DETALLADOS COMO SIGUE:
1 Q. 1 Q.
2 Q. 2 Q.
3 Q. 3 Q.
4. Q. 4 Q.
5 Q. 5. Q.
-] Q. 6. Q.
7 Q. 7 Q.
8 Q. 8 Q.
SUMA Q. SUMA Q.
NGRESQS VARIOS, PENSIONADO, COLEGJATURA Y OTROS
on. PREO de sSubvencion cerrespondiente al mes de
5di » razon de

ORIGINAL - INTESS o
DUPLICADOD - PARA RENDIR CUENTAS - ROSADO
TRIPLICADO - ARCHIVO - CELESTE

AUTORIZADO SEGUN RESOLUCION DE LA CONTRALORIA
FORMULARIOS STAND; 8. A, PEX: 2423-8900 - NiT. 1532227 - 300,
E. FISCAL $-A1-CCC 16676 FECHA 19-04-2027 NUMERO CORRELA



