AR DONNELLEY DE GUATEMALA, SOCIEDAD ANONIMA - PBX: 2421-9939 NIT.: 331686 - 200,000 - DEL No. 200,001 AL 400,000 SERIE K SEGUN E. FISCAL 4-A1-CCC 16431

DE FECHA 15-10-2020 CORRELATIVO 02-2020 DE FECHA 15-10-2020 No. DE CUENTA: C2-12 OFICIO DC-DA-792-2020 DE FECHA 14/10/2020 LIBRO C1 FOLIO 163

(OVBRE) Dflnedt A1 de *ixco
INGRESOS EN ESTABLECIMIENTOS DE ENSENANZA

PORQ._Q55,429.00

RECIBI DE:

’No.355291

DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

INSTITUTC DE EDUCAGION Badica FORMA 306-C1
i —— SERIE *K”

LA CANTIDAD DE: CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS VEINTINUEVE EXACER%TZALES

POR LO SIGUIENTE:
MATRICULA EXAMENES

POR EL CICLO ESCOLAR 20 A20
Q.

DETALLADOS COMO SIGUE:

Q.
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Zona 11 Mixco, Gu mafa

Acuerdo de Dt 6 oty
De fecha 22 de Agos@ 1989
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Q.

SUMA Q. SUMA

POPOPPOPO O

INGRESOS VARIOS, PENSIONADO, COLEGIATURA Y OTROS
POR: SUBVENCION CORRESPONDIENTE AL MES DE ABRIL DEL ARO 2025.

CCIONES MAXIMAS A RAZON DE Q. 5,039.00 MENSUALES
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09 ABR 2025
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=‘;*- ’f»‘& Disponibilidad Presupuestaria para Pagos No Programables
L
Ty o Correlativo: COOP/PM/04/2025
Cédigo y Unidad Solicitante: 01-08-1720-45 INBACOORP Instituto de Educacion Basica por Cooperativa de Ensenanza "Primero de Mayo"
Fecha de la solicitud: 08 de Abril del 2025 Teléfonolext. 24838454
G.1 Servicios No Personales
G2 Materiales y Suministros
No| cantidad Unidad de Descripcion del bien o serviciolotros Renglén de gasto MO;JTO
solicitada Medida
1 1 Mes Subsidio correspondiente al mes de Abril. 431 Q 55,429.00
2
3
4
5
6
7
8
9
#
#
#
#
#
#
#
#
bid
TOTAL Q 55,429.00 |
Justificacién / Observaciones: Pago de Subvencién correspondiente al mes de Abril del afio 2025, por 11 secciones maximas a razén de Q. 5,039.00 jales
cada una. NIT: 789371-K y Cuentadancia 2022-100-108-28-003, No. de Recibo 306-C1 355291.

L ROUCAEN

Datos de la persona solicitante:

4*.
AL 2 2]
< 507

CTgFgoi

Nombre: P.E.M. Rosa Albina Sem Gutiérrez Directora

Datos de Aprobacién Coordinador de Unidad Solicitante *

Nombre: Lic. Cesar Ramirez Rojas
Subdirector / Coordinador

Aprobacién Director

Nombre: Licda. Tamara Haydee Serech Balcéarcel
Autoridad Superior

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

PROG. IB]B[SUBF‘IololPROY.!Ol GIDIACT!OBRA UB.GEO.IOIOI 1Iﬁ|3| FTE. FIN. IIE

Recibido Area de Adquisiciones

Disponibilidad Presupuestaria: Si I:' No I:I

Nombre y firma: (Sello)
Analista de Presupuesto

* Cuando aplique segun la estructura de |a unidad, de lo contrario consignar fa pafabra "no aplica”. En el caso de DIGEF firmara el Subdirector correspondiente.

DOC-FOR-01
Versién 2
Todos los documentos que se encuentren en la pagina electronica del Sistema de Gestién de Calidad son los documentos actualizados y controlados



