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iﬂ.y Disponibilidad Presupuestaria para Pagos No Programables
By Correlativo: COO/ AD /072024
Cédigo y Unidad INEDCOOP "GETSEMANI" Ciudad Quetzal, San Juan Sacatepéquez Cadigo del Establecimiento: 01-10-0281-46
Fecha de la solicitud: 07 DE AGOSTO DEL 2024 Teléfono/ext. 5821-3510/5107-2380
G Servicios No Personales
G.2 Materiales y Suministros
) ) ) Renglén de MONTO
NoJ cantidad Unidad de Descripcitn del bien o serviciolotros ng a
solicitada Medida
1 1 MES Subvencién correspondiente al mes de agosto del 2024 431 Q 40,305.00
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TOTAL Q 40,305.00 |
Justificacién / Observaciones:  Nit. 112387241 Numero de recibo 306-C1 Serie "K" 710911

Pago por Subsidio correspondien

te al mes de agosto del 2024, por 10 secciones autorizadas a razon de Q. 4,030.50 mensuetes
egun Resolucion No. DDEGC [

--004-2024-O.T. Cuentadancia No. 2022-100-110-28-006
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Datos de la persona solicitante:

Nombre: Licda. Lilian Maribe! Bor 8 7

Datos de Aprobacion Coordinador de Unidad Solic A

Nombre: Lic. Cesar Ramirez Rojas F)
Jefe del Depto. De Aseguramiento de la Calidad

Aprobaci6n Director

Nombre: Licda. Tamara Haydee Serech Balcarcel F)!
Autoridad Superior

CONSTANCIA DE %BIUDAD ESUPUESTARIA Ls 3 Q%
La Unidad/Seccion/Departamento/Direccion Financiera certifica que existe disponibili supuestaria por el monto indicado en el prasente dbum";ehio. en la estructura

presupuest ita a continuacion.
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Recibido Area de Adquisiciones
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Disponibilidad Presupuestaria: Si El No D - |

| 08 AGD 204
Nombre y firma: (Sello) 1 i
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* Cuando aplique segun ia estructura de la unidad, de o
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FORMA 308-C1
SERIEK
(NOMBRE DEL PLANTEL)
INGRESOS EN ESTABLECIMIENTOS DE ENSENANZA ~ 4 D A
FiUY 1

PorRaQ.__Q 40,305.00

ReciBi DE;__ Direccién Departamental de Educacién Guatemala Occidente

LA CANTIDAD DE:__Cuarenta Mil Trescientos Cinco Quetzales Exactos QUETZALES
POR LO SIGUIENTE:

MATRICULA EXAMENES

POR EL CICLO ESCOLAR 20 A20 DETALLADOS COMO SIGUE:
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SUMA

INGRESOS VARIOS, PENSIONADO, COLEGIATURA Y OTROS

ORIGINAL - INTERESARO -
DUPLICADD - PARA HE
TRIPLICADO - ARCHN

AUTORIZADO SEGUN RESSR]
FORMULARIOS STANDARD,
E. FISCAL 4-A1-CCC 16734 Di




