.
&2} Disponibilidad Presupuestaria para Pagos No Programables
ity Correlativo: COOPIEN/09/2024
Cédigo y Unidad Solicitante: 01-08-8504-45 INEBCOOP EL NARANJITO, ZONA 6 DE MIXCO
Fecha de la solicitud: 7 DE OCTUBRE DE 2024 Teléfonolext 42200256-2235-9566
GA Servicios No Personales
G2 Materiales y Suministros
MONTO
NoJ Cantidad Unidad de Descripcion del bien o servich Renglén de gasto o
solicitada Medida

1 1 MES PAGO DE SUBVENCION CORRESPONDIENTE AL MES DE OCTUBRE DE 2024 431 @ 44.335,50
2 CORRESPONDIENTE A ONCE SECCIONES A RAZON DE Q 4.030.50 G/U

3

4

5

6

7

8

9

10|

11

12

13|

14]

15]

1

17]

18]

TOTAL Q 44.335,50

Justificacién / Observaciones:

PAGO DE SUBVENCION CORRESPONDIENTE AL MES DE OCTUBRE DE 2024, POR-34-SECL
ENTADANCIA NO. [ g 4 1B %-C1 No. 5054538 jf ‘5'{1’3}:
ANTLOLLON,

Datos de la persona solicitante: ‘—@
Nombre: Licda. Rosa Lilia Saze Garcia de Estrada F) 4; : Cargo: Directora

Datos de Aprobacion Coordinador de Unidad Solicitante *: ‘ -
Nombre: Lic. César Ramirez Rojas F) = 4
Subdirector / Coordinador — A ‘::f———‘

Nombre: Licda. Tamara Haydee Serech Balcércel F) /

Autoridad Superior W / \\ A | 2L /"

A RAZON DE Q.4,030.50 C/U, NI

Aprobaci6n Director

ibilidad prefupuestaria por el monto indicado en el presente documento, en la estructura présupu’%taria
i continuacion.

PROG. Lg ' Q—ISUBPIJ l O]PROY.LD l 0 I U—IACTJ‘OBRAI 0 | 0 l 3 IUE.GEO. Lo l 0 I 1 l 0 l 8—’ FTE. FIN, -

Recibide Area de Adguisiciones !

Disponibilidad Presupuestaria: Si D No D

Nombre y firma: (Sello)
Analista de Presupuesto

* Cuando aplique segin ia estructura de la unidad, de Jo contrario consignar la palabra "no aplica”. En el caso de DIGEF firmaré el Subdirector correspondiente,

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



- 5 o - - . X
v starcard-ca.com 1043804 C-2055 9004703 55 ey

Instituto de BEducacibn s8sica

Por Cooperativa El Nyranjito FORMA 306-C1

SERIEK
(NOMBRE DEL PLANTEL) :
INGRESOS EN ESTABLECIMIENTOS DE ENSENANZA (3

vor o, 44,335.50 No. 505496

Reciel pe: DIREC, DEPTAL. DE EDUC, GUATEMALA OCCIDENTE

LA CANTIDAD DE:_ CUAR b4 TRO iT0S QUETZALES
PORLO SIGUIENTE: TRETNTA Y CINCO CON 50/100
MATRICULA EXAMENES
POREL CICLO ESCOLAR20 __ A20 DETALLADQOS COMO SIGUE:
1. £ 1 Q.
2 Q. 2 Q.
3. Q. 3 Q.
4, Q. 4 Q.
5. Q. 5 Q.
6. 2. 6. Q:
7. g, 7 Q.
8. Q. 8 Q.
SUMA Q. SUMA Q.
NGRESOS VAmps PENSIONADO, COLEGIATURAYOTROS
— Pago de suovencion correspondiente al mes de octupre de
0 50 a c
14661=7 Cuent ia 2022-100= 04

4

Q&n OPESCr
T,

DE pe 2024
Dotw SERETARIA 7
ORIGINAL - INTERESA . )
DUPLICADO - PARA RENDIR C! (SELLO) — plii
TRIPLICADO Am:mvo- &, A ENTERANTE
AUTORZADO S =S0LICHD SENERAL DE ofENTAS No. Brncoge DEL 211957,
E.’EHLHH’JCCIMDEFWBMS-M- -2021 DE FECHA 16-04-2021 No. DE C1 FOLIO 183




