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&2 Solicitud de Gasto/Requerimiento (DIGEF/DIDEDUC)

isteric de taucacion Correlativo: COO/AD/052019
Cédigo y Unidad Sollc!ttnte: INEBCOOP "ADONAI" Ciudad Quetzal, San Juan Sacatepéquez
Fecha de la solicitud: 04 DE JULIO DEL 2019 Teléfonolext. 5107-2380 - 5953-8736
G0 Servicios Personales G.1 Servicios No Personales
G.2 Materiales y Suministros G3 Propiedad, Planta, Equipo e Intangibles
G4 Transferencias comientes
No.| Cantidad Unidad de Descripcion del blen o serviciolotros Renglén de gasto Valo a
solicitada Medida
1 1 MES Subvenci6n correspondiente al mes de Julio del 2019 431 Q 39,560.30
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TOTAL Q- 39,560.30 |
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ECR CONTADOR
Nombre: Jorge Karin Rodriguez Valenzuela F Cargo: CONTADO& g e 3

|2Desea participar en la recepcién_del Mobiliario y/o Equipo en almacén? si <t

Datos de Aprobacién Coordinador de Unidad Solicitante *

Nombre: Sandra Elizabet Aguilar Lépez
Subdirector / Coordinador
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Aprobacién Director d e 4;7
SUPERVISION P
BJUCATVA D

Nombre: Lic Mario Alejandro Najarro Garcia Salas Sello

Autoridad Superior

La Direccién de Administracién Financiera -DAFI- y/o Unidad Desconcentrada de
presente documento, en la estructura presupuestaria que se describe a continuacion:
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Recibido Area de Adquisiciones
Disponibilidiad Presupuestaria: s [ 1 w [
Nombre y firma: (Selio)
Analista de Presupuesto
(Exclusivo para encargado de Almacén)
Recibi6 conforme(nombre): Firma: (sello)
" o de la de jo ignar la paiabra "no aplica”. En el caso de DIGEF ol S
ADQ-FOR-01D
Versi6n 10

Todos los documentos que se encuentren en la pagina electronica del Sistema de Gestion de Cafidad son los documentos actualizados y controlados




