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{*v Solicitud de Gasto/Requerimiento (DIGEF/DIDEDUC)
b~ e Correlativo: COOQP/SCS/3/2023
Cédigo y Unidad Solicitante: 01-10-9189-45 Instituto de Educacién Basica por Cooperativa de Ensefianza
Fecha de la solicitud: 10 de Abril 2023. Teléfonolext. 31813816
GO Servicios Personales G Servicios No Personales|
G.2 Materiales y Suministros G3 Propiedad, Planta, Equipo e Intangibles
G4 Transferencias cerrientes
- P (——— Descripcién del bien o serviciolotros Renglén de gasto s
solicitada Medida
1 1 Mes Subvencion correspondiente del mes de Abril de 2023. 431 Q36,274.50
Q 36,274.50
¢ EDUCY
Justificacion / Observaciones: Pago de Subvencién del mes de Abril de 2023. Por 9 secciones a razén de Q. 4,030.50 c/u. AN Dbo/ﬂ
NIT. 4190671-3 y Cuentadancia No. I;%E Gestion: 2023-100-110-28-001. Forma 306-C1 'K No. 288200 IS ‘o_{; <erIAL £3 & T\
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Datos de la persona solicitante: e

Nombre: Sara Judith Quelex Cos F)

|g Desea participar en la recepcién del Mobiliario y/o Equipo en almacén?

Datos de Aprobacién Coordinador de Unidad Solicitante *

Nombre: Lic. Orlando Chajén Cotzojay
Subdirector / Coordinador

Aprobacion Director
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Nombre: Lic. César Augusto Luna Ortiz F DISTREeIo

: . 0110 :
Autoridad Superior W \G; 02 &

& &
W)
ONSTANCIA DE PONIBILID PRESUBUESTARIA 4 LA 0CS
La Direccién de Administracién Financiera -DAFI- y/o Unidad ncentrada de Admfnistracion Fn;ﬁclera -UDAF- certifica que existe disponibilidad presupuestaria por el monto indicado en el

presente documento, en la estructura presupuestaria que se ribe a continuaci

PROG | l |suepl I ‘PROY l I ACT.'OQRA [ I I I I I FTE. FIN l:l:l
Recibido Area de Adquisiciones
Disponibilidad Presupuestaria: Si El No D
Nombre y firma: (Sello)
Analista de Presupuesto

(Exclusivo para encargado de Almacén)

Recibié conforme(nombre): Firma:

* Cuando aplique segiin la estructura de la unidad, de lo contrario consignar la palabra "no aplica”. En el caso de DIGEF firmaré el S

Versién 10
Todos los documentos que se encuentren en la pagina electronica del Sistema de Gestion de Calidad s




