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{!J j Solicitud de Gasto/Requerimiento (DIGEF/DIDEDUC)

e . Correlativo: COOP/PM/09/2018
Cédigo y Unidad Soficitante: INEBCOOP Instituto de Educacién Basica por Cooperativa Primero de Mayo
Fecha de la solicitud: 04 de septiembre de 2018 Teléfonolext. 24838454
GO Servicios Personales GA Servi No P ales
G2 Materiales y Suministros G3 Propiedad, Planta, Equipo e Intangibles
G4 Transferencias cormrientes
L" Cantidad Unidad de Descripcion del bien o servicio/otros Rengion de gasto "’“mq mado
solicitada Medida
1 1 Mes Subsidio Correspondiente al mes de: Septiembre 431 Q 27,387.90
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TOTAL Q. 27,387.90
Justificacion / Observaciones: de Subvencién correspondiente al mes de Septiembre de 2018, por 9 secciones

___Pago
2 razédn de Q. 3,043.10 NIT: 789371-K y Cuentadancia 11-121 No. De Recibo 306-C1 400565

Datos de la persona solicitante:
Nombre: Antonio Rafael Mordn Tama F)
|¢Desea participar en ia pcion_del Mobiliario yio Equipo en aimacén?

Datos de Aprobacién Coordinador de Unidad Solicitante * :

Nombre: Rosa Albina Sem de Alvarado
Subdirector / Coordinador

CONSTANCIA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

La Direccion de Administracién Financiera -DAFI- ylo Unidad Desconcentrada de Administracion Financiera -UDAF- ceriifica que existe disponibilidad presupuestaria por el
monto indicado en el presente documento, en la estructura presupuestaria que se describe a continuacion:

oo | | bueel [ Jowor| [ [ Jucwosal T [ Jumsd [ T T T[] rreme [ ]]

| R e
Disponibilidad Presupuestaria: Si D Mo D
Nombre y firma: {Sello)
Analista de Presupuesto
(Exclusivo para encargado de Almacén)
IRecibié conforme{nombre): Firma: (sello)
* Cuando aplique segdn la de la unidad, de lo io consignar la palabra “no aplica”. En el caso de DIGEF fi el Subdi pondi

ADQ-FOR-01D
Version 10
TodoslosdncumnhsqueseanwmlmnthMhﬂWhM&thMﬂMym



