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CERTIFICACIÓN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

El infrascrito ____________________________________, de ______________________________________
                             (título de la plaza del área de tesorería)                             	(Dependencia)
de la Universidad   de   San   Carlos   de   Guatemala, CERTIFICA   que   existe    la    disponibilidad    presupuestaria   para    cubrir      la     PRÓRROGA DE FUNCIONAMIENTO de la (s) plaza (s) que se detalla (n) a continuación: 
	TÍTULO DE LA PLAZA

	HORAS DE CONTRATACION
	PARTIDA PRESPUESTARIA

	

	
	

	

	
	



Lo anterior, por el período del ____________________________al__________________________________.

Para los usos legales que convengan, se extiende, sella y firma    la    presente    CERTIFICACIÓN    DE    DISPONIBILIDAD    PRESUPUESTARIA.
________________________________________________________________________________________
(lugar, día, mes, año)

(f) _________________________________
Puesto 	responsable área de Tesorería:	_____________________________________________________
Nombre trabajador: _______________________________________________________________________
No. Registro Personal: ______________________________________________________________________

Vo. Bo. (f)____________________________________
                     (Autoridad Nominadora firma y sello)
Nombre  Autoridad: ______________________________________________________________________

Adjunto:  Reporte de Ejecución Presupuestaria del SIIF del subprograma en el que se refleje el saldo para cubrir el funcionamiento de la plaza requerida.
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