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Disponibilidad Presupuestaria para Pagos No Programables

BeRteney C o COOP/SCS/10/2023
Cédigo y Unidad S 01-10-9189-45 Instituto de Educacién Basica Por Cooperativa de Ensefianza
Fecha de la solicitud: 08 de Sep de 2023 Teléf 31813816
G.1 Servicios No Personales
G2 Materiales y Suministros
No.| cantidad " & del bien o servick Rengion de gasto m‘;m
solicitada Medida
1 Mes Subvencion correspondiente del mes de Septiembre de 2023 431 Q36,274.50
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Justificacién / Observaciones:
NIT. 4190671-3 y Cuentadancia

TOTAL

Por 9 secciones a razén de Q. 4,030.50 c/u.
061 K™ NO. 28822

Datos de la persona solicitante:
iR Sara Judith Quelex Cos " %
=
Datos de Ap 5n Coordinador de Unidad S i I !
ok Lic. Ortando Chajén Cotzojay p \ 77 7
Director
Aprobacién Director ’
Nombre: M.A Hermenegildo de Jesus Pereira del Cid F)
Autoridad Superior
CONSTANCIA DE : 1A
La Unidad/Seccién/Depar nto/D 1 Fil certifica que existe disponil ria gor el monto indicado en el pi dc to, en la estructura presupuestaria
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bido Area de Adquisiciones
Disponibilidad Presupuestaria: Si D No D
Nombre y firma: (Selio)
Analista de Presupuesto
* Cuando aplique segin la estructura de la unidad, de lo i fap “no aplica”. En el caso de DIGEF firmara el Subdirector correspondiente.




