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1 ;2; Solicitud de Gasto/Requerimiento (DlGEFfDIDEDUC)
B “
Correlativo: COOP/CQ/08/2019
Cédigo y Unidad Solicitante: INEBCOOP. Ciudad Quetzal, 01-10-3049-45
Fecha de Ia solicitud: 05 de agosto de 2019 Teléfonolext. 30047532 / 42140594 | 54175956
GO G.1 Servicios No Personales
G.2 G3 Propiedad, Planta, Equipo e Intangibles
G4
= Valor estimado
No.| Cantidad |  Unidad de : Renglon de gasto Q
solicitad. Medida
1 1 mes subvencion correspondiente al mes de agosto de 2019 431 Q42,603.40
2
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TOTAL Q42,603.40

Justificacién / Observaciones: subvencion correspondiente a el mes de agosto de 2019, por 14 secciones a razén de Q.3,043.10 c/u.
Nit. 1504671-0 y Cuentadancia -1 725 De recibo 3@'—%1 739856

Datos de la persona solicitante:
Nombre: Sara Judit Garcia Zambrano D]
|2.Desea participar en ia recepcion del Mobiliario y/o Equipo en almacén?

Datos de Aprobacién Coordinador de Unidad Solicitante * :

Nombre: Guido Paul Reyes Monzon
Subdirector / Coordinador

Aprobacion Director

Nombre: Mario Alejandro Najarro Garcia Salas
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CONSTANCIA DE DISPONIBILIDAD P!

La Direccién de Administracion 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 que se describe a continuacién:
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Recibido Area de Adquisiciones
Disponibilidad Presupuestaria: Si l:l No D
|Nombre y firma: (Sello)
Analista de Presupuesto
(Exclusivo para encargado de Almacén)
ifcibio conforme({nombre): Firma: (selio)
* Cuandeo aplique segun fa de la unidad, de lo 3 ignar fa “no aplica”. En el caso de DIGEF ef Sub: P
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