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iq?, g i Solicitud de Gasto/Requerimiento (DIGEF/DIDEDUC) [ b

Cuetlemala Correlativo: COOP/EN/03/2021
Cédigo y Unidad Solicitante: 01-08-8504-45 INEBCOOP EL NARANJITO, ZONA 6 DE MIXCO

Fecha de la solicitud: 7 DE ABRIL DE 2021 Teléfono/ext. 42 20 02 56/57673959
G.0 Servicios Personales =] GA1 Servicios No Personales
G2 Materiales y Suministros - G3 Propiedad, Planta, Equipo e Intangibles
G4 Transferencias comentes
No.| Comcmce u:::;:e Descripeion del bien a serviciolotros Renglén de gasto veor ';"ma“
1 1 MES PAGO DE SUBVENCION CORRESPONDIENTE AL MES DE ABRIL DE 2021.
2 CORRESPONDIENTE A ONCE SECCIONES A RAZON DE Q.3,224.30 CADA UNA. 431| Q 35,467.30
3
4
5
[
7
8
9
10
11
12
13
14
15
TOTAL Q 35,467.30
Justificacién / Observaciones: PAGO DE SUBVENCION CORRESPONDIENTE AL MES DE ABRIL DEL ANO 2021,
POR 11 SECCIONES A RAZON DE Q3.224.30 C/U NIT 3614661-7 Y CUENTADANCIA NO. 12-635, RECIBO 306-C1 No. 0884086 Nl

Datos de la persona solicitante:

-~

Nombre: PEM. ELUVIA GUISELA SINAY MARROQUIN F) W Cargo: Secretaria/Contadora Sello,
7 .

[ Desea participar en Ia recepcién_del Mobiliaric y/o Equipo en aimacén? [si [no 5 |

Datos de Aprobacién Coordinador de Unidad Solicitante ™ :

—— DE
Nombre LICDA. ROSA LILIA SAZO/DIRECTORA F) ~ Selle A “;?M O EE?%
Subdirector / Coordinador e "’Jf‘f.ﬂ‘?
> ‘751- H—_— 6}‘1
W QlBCpuie
Aprobaci6én Director !' ;‘-I \“‘-HF\VJFGN f;
L2 COIG0 ko 08t3 S
Nombre: LICDA. LILIANA MARINA FLORES J./SUPERVISORA F) Sello\ J’_ £
Autoridad Superior N, Hoio wiw
pe \Vj._:'("-"“ﬁr‘?;/

CONSTANCIA DE DISPONlBILID)D PRESUPUESTARIA

La Direccién de Administracién Financiera -DAFI- y/o Unidad Desconcentrada de Administracion Financiera -UDAF- certifica que existe disponibilidad presupuestaria por el monto indicado en el
presente documento, en la estructura presupuestaria gue se describe a continuacion:

PROG. ! I ]suap[ l JPROY.‘ l l IACTfOBRAl__—Dj UB.GEO.I I MILns! l FTE. FIN. ED
- N DEPARTAMENTY, 2 D.E. EDU
Recibido Area de Adqu:snicwgsfol ﬁ”%#' rmemu E;PM’U,"'FCEHQTE!MM OCCIDENTE
l

Disponibilidad Presupuestaria: Si D No [:] 7 ENTO Y CERTIFICAQ 3‘;‘"" KA PNggy

Nombre y hirma: (Sello)
Analista de Presupuesio

{Exclusivo para encargado de Almacén) Fl

Recibié conforme(nombre): Firma: (seflo)

* Cuando aplique segun la estructura de la unidad, de lo contrario consignar la palabra "no aplica”. En el caso de DIGEF 3 el Sub dis

ADQ-FOR-01D
Versién 10
Todos los documentos que se encuentren en la pagina electrénica del Sistema de Gestion de Calidad son los documentos actualizados y controlados
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MATRICULA EXAMENES

PCR EL CICLO ESCOLAR 20 _A2C _ _ DETALLADOS COMO SiGUE:
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Suma . suma_  a._ _
INGRESOS VARIOS, PE \SiONADO COLL‘.G ATURAY OTROS

POR: o w5 n -

SR T S
ORIGINAL « INTERESADO - BLANCQ o : 7

DUPLICALD - PARA RENDIR CUENTAS - nusAuo : (SELLOy I -
TRIPLICADO - ARCHIWO - CELESTE o = R

10-68 DEL 2141657
‘Z WBRYD CY FOLIG 153

rORMULAH Q5 STanDARD § & LB 1592287 - 128 KK NO. 575001 AL NG §.000 350
E FiSCAL $41.CCC 18017 DL"EC“A 2M220 L MEFIO CORRELA .-s D FECKA 28202019 ke 3T cus’-"
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