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§ % ' Ministerio de
: : Disponibilidad Presupuestaria para Pagos No Programables
e | Correlativo: COOP/05/02025
Cédigo y Unidad Solicitante: 01-08-7491-45 Instituto de Educacién Bésica por Cooperativa "Carolingia"
Fecha de la solicitud: 8/04/2025 Teléfonolext. 5815-5201
G.1 Servicios No Personales
G2 Materiales y Suministros
NoJ cantidad Unidad de Descripcién del bien o servicio/otros Renglén de gasto HO:TO
solicitada Medida
1 1 mes Subvencion correpondiente al mes de abril 2025 431 Q 15,117.00
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
TOTAL Q 15,117.00
Justificacién / Observaciones: Pago de subvencién correspondiente al mes de abril de 2,025 por 3 secciénes a razén de Q 5.039.0@
Nit. No. 2458385-5 y Numero de Cuentadancia: 1 . Segun Recibo forma erie 0. A /?//\}--J‘r ~.np;4_.; /pr
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Datos de la persona solicitante:

Nombre: Edilzar Enrique Ramos Rodriguez

Datos de Aprobacién Coordinador de Unidad Solicitante *.

Nombre: Lic. Cesar Ramirez Rojas
Subdirector / Coordinador

Aprobacién Director

Nombre: Lic. Tamara Haydee Serech Balcarcel

Autoridad Superior

CONSTANCIA DI IDAD PRESUPUESTARIA

La Unidad/Seccién/Departamento/Direccién Financiera certifica que existe disponibilidad pﬁestaria por el monto indicado en el presente documento, en la estructura presupuestaria
descrita a continuacion.

PROG. IQlQlSUBPlUl0|PROY.IUIOIUJACT.'OBRAIOIUI3‘UB.GEO.IDID|110|B| FTE. FIN. -

Recibido Area de Adquisiciones

Disponibilidad Presupuestaria: Si l:l No D

Nombre y firma: (Sello)
Analista de Presupuesto

* Cuando aplique segun la estructura de Ja unidad, de o contrario consignar la palabra "no aplica®. En el caso de DIGEF firmaré el Subdirector correspondiente.
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