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Cédigo y Unidad Solicitante:

Disponibilidad Presupuestaria para Pagos No Programables

Fecha de la solicitud:

Correlativo: COOP/SG/04/2025
01-08-4170-45, INBACOOP SACOJ GRANDE
8/04/2025 Teléfonolext. 54104799-42593013

G.1 Servicios No Personales
G.2 Materiales y Suministros -
Nol cantidad Unidad de Descripcion del bien o servicio/otros Renglén de gasto HO:TO
solicitada Medida

1 1 mes Por pago de subvencién correspondiente al mes de abril 2025 431| @ 40312.00
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Justificacion / Observaciones:

Pago de subvencién correspondiente al mes de abril de 2025, por 08 secciones,

arazén de Q5,039.00 c/u. Nit: 1574521-k y cuentadancia No. 2023-100-108-28-006, Forma 306-C1 No.716494.- =% ) m

Datos de la persona solicitante:

Nombre:

Datos de Aprobacién Coordinador de Unidad Solicitante

Nombre:

Eduardo René Escobar Lopez : Director

Lic. Cesar Ramirez Rojas

t_

Subdirector / Coordinador

Aprobacién Director

Nombre:

Licda. . Tamara Haydee Serech Balcarcel

Autoridad Superior

descril a continuacion.
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CONSTANCIA DE ONIBILIDAD SUPU,ESTARIA

La Unidad/Seccion/Departamento/Direccion Financiera certifica que existe disponibilidad presupuestaria por el monto indicado en el presente documento, en la estructura presupuestaria

FTE. FIN.

Disponibilidad Presupuestaria: Si D

Nombre y firma:

Recibido Area de Adquisici

No I:I

(Sello)

Analista de Presupuesto

* Cuando apligue segun la estructura de la unidad, de lo contrarlo consignar la palabra "no aplica”. En el caso de DIGEF firmard el Subdirector correspondiente.
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Todos los documentos que se encuentren en la pagina electrénica del Sistema de Gestién de Calidad son los documentos actualizados y controlados



