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POR Q. Q15.117.00 No. 45686 1
DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

RECIBI DE:

LA CANTIDAD DE: QUINCE MIL CIENTO DIECISIETE EXACTOS QUETZALES

POR LO SIGUIENTE:
MATRICULA EXAMENES

POR EL CICLO ESCOLAR 20 A20 DETALLADOS COMO SIGUE:
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Acuerdo de Creacion No. 377-2017-A.F,
de fecna 29 de Dilembre 2,017
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INGRESOS VARIOS, PENSIONADO, COLEGIATURA Y OTROS
POR: PAGO SUBVENCION CORRESPONDIENTE AL MES DE ABRIL DEL ANO 2025.
POR 3 SECCIONES MAXIMAS, A RAZON D 9
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S‘rﬁ. 5)325 Disponibilidad Presupuestaria para Pagos No Programables

e Correlativo: COOPIPM/04/2025
Cédigo y Unidad Solicitante: 01-08-0554-46 INDIVERCOOP Instituto de Educacién Media, Ciclo Diversificado por Cooperativa de Ensefianza "Primero de Mayo"
Fecha de la solicitud: 08 de Abril del 2025 Teléfono/ext. 24838454
G.A1 Servicios No Personales
G.2 Materiales y Suministros E
No.| cantidad Unidad de Descripcién del bien o servicio/otros Renglén de gasto MO(I:TO
solicitada Medida

1 1 Mes Subsidio correspondiente al mes de Abril. 431 Q 15,117.00
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TOTAL Q 15,117.00

Justificacién / Observaciones: Pago de Subvencién correspondiente al mes de Abril del afio 2025, por 3 secciones maximas a razén

Datos de la persona solicitante:

Nombre: Licda. Brenda Magali Estrada de Escobar F) Directora

Datos de Aprobacién Coordinador de Unidad Solicitante %

Nombre: Lic. Cesar Ramirez Rojas
Subdirector / Coordinador

Aprobacién Director

Nombre: Licda. Tamara Haydee Serech Balcarcel F)

Autoridad Superior D * g ;
Sl A UaTEMES
CONSTANCIA DE DISPONIBILI PRESUPUESTARIA

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 continuacion.
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Recibido Area de Adquisiciones

Disponibilidad Presupuestaria: Si I:l No D

Nombre y firma: (Sello)
Analista de Presupuesto

* Cuando aplique segtin la estructura de Ja unidad, de lo contrario consignar la palabra “no aplica”. En el caso de DIGEF firmaré el Subdirector correspondiente.
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