1 IF
Yo = S P S ~ e~ -~ T E’J -~
R 2049607 2055 1043307 S5

FORMA 306-C1

821413

. . ¥
+ .
gpDireccicn pepartamental

=
Guatemala occ1dente
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it me Disponibilidad Presupuestaria para Pagos No Programables
°°4r:n‘\'r Correlativo: COOP/LB/04/2025
Cédigo y Unidad 01-08-6589-45 inbacoop Lo de Bran
Fecha de la solicitud: 8 de abril de 2025 Teléfono/ext. 54049263
GA Servicios No Personales
G.2 Materiales y Suministros
No| Cantidad| Unidad de Descripcion del bien o serviciolotros RE';?;Z de MOgTO
solicitada Medida
1 1 mes pago de subvencién correspondiente al mes de abril de 2025 431| @ 45,351.00
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TOTAL Q 45,351.00
Justificacion / Observaciones: Por pago de subvencién cnrrespondlente al mes de abnl del afio 2025 por 9 s R de
Q. 5,039.00 mensuales cada una. 0 BN

Datos de ia persona solicitante:

Nombre: Dora Viviana Betela Garcia F) f‘/ R T( L Cargo: Directora
P DEPAR 2
Datos de Aprobacién Coordinador de Unidad Solicitante 0f ASEGURWMI =3
Nombre: Lic. Cesar Ramirez Rojas T F) SR LALDAD “«
Subdirector / Coordinador

Aprobacién Director

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

La Unidad/Seccion/Departamento/Direccion Financiera certifica que existe disponibil
presupuestaria descri
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a continuacién. *

idad présupuestaria por el monto indicado en el presente documento, en la estructura

ecibido Area de Adquisiciones
Disponibilidad Presupuestaria: Si EI No L—_l

Nombre y firma: (Sello) l
Analista de Presupuesto |

* Cuando apiique segun ia esiruciura de ia unidad, de io contrario consignar ia paiabra "no apiica”. En ei caso de DIiGEF firmara el Subdirector correspondiente.
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Todos los documentos que se encuentren en la pagina electrénica del Sistema de Gestion de Calidad son los documentos actualizados y controlados




