INSTITUTO DE EDUCACION BASICA POR COOPERATIVA DE

FORMA 306-C1
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%,v Disponibilidad Presupuestaria para Pagos No Programables
iy Correlativo: COOPISCS/2/2024
Cédigo y Unidad Solicitante: 01-10-9189-45 Instituto de Educacién Basica Por Cooperativa de Ensefianza
Fecha de la solicitud: 15 de Febrero de 2024. Teléfonolext. 31813816
GA Servicios No Personales
G2 Materiales y Suministros
Nod cantidad Unidad de Descripcion del bien o servicio/otros Renglén de gasto MO:;TO
solicitada Medida
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TOTAL Q@ 80,610.

Justificacion / Observaciones:

Pago Subvencién de los meses de Enero Eebrero de 2024. Por 10 secciones a razon de Q. 4,030.
NIT. 4190671-3 y Cuentadancia No. |2!% Gestion: 2023-100-110-28-001. Eorma 306-C1 "K" No. 288560
J
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Datos de la persona solicitante:

Nombre: Li. Orlando Chajon Cotzojay

Director

Datos de Aprobacién Coordinador de Unidad Solicitante *;

Nombre: Lic. Cesar Ramirez Rojas 5}

Jefe de Aseguramiento de la Calidad
Aprobacion Director
Nombre: Lic. Sélvydo Aris Aceituno Gémez F)
Autoridad Superior
—

CONSTANCIA DE DIS| IBILIDAD F[RESUPUESTARIA

La Unidad/Seccién/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 D No D

Nombre y firma: (Setlo)
Analista de Presupuesto

'Maﬁmnlmhhmmmum de lo contrario consignar la palabra “no apiica™. En ef caso de DIGEF firmard ef Subdirector correspondiente.
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