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Cédigo y Unidad Solicitante: INEBCOOF aldea Montufar_San Juan Sac. Cédigo 01-10-1834-45

Correlativo:

Solicitud de Gasto/Requerimiento (DIG%FIDIDEDUC)

COOP/M/ 08 / 2019

Fecha de la solicitud: 05 de agosto de 2019 Tel

éfono/ext.

59880008 - 57610968

G.0 Servicios Personales - GA1 Servicios No Personales
G2 Materiales y Suministros - G3 Propiedad, Planta, Equipo e Intangibles
G.4 Transferencias corrientes
Nod cantidad Unidad de Descripcién del bien o servicio/otros Renglén de gasto Vaos e;timado
solicitada Medida
1 1 mes Subvencion correspondiente_al mes de agosto de 2019 431 18,258.80
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TOTAL 18,258.60
Justificacion / Observaciones: Por pago de_subvencion correspondiente al mes de agosto de 2019
Por 8 Secciones a razén de Q.3,043.10 clu, NIT. 1729072 - 4, Cuentadancia [1-122, No. De recibo 306-C1 705325
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Datos de la persona solicitante: / .E'_-‘ “-’,‘
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Nombre: Genaro Lopez R Secretario Contadon\. 1 :,l
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Datos de Aprobacion Coordinador de Unidad Solicitante E RIO Dl R FCCi ON

Nombre: Maria Josefina Sazo Estrada

Subdirector / Coordinador
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Nombre: Licda. Lesbia Maricela Cotzojay Patzén F) "A h' \li "’( ‘FJ 5 I\ j,é;e1ler/}L-- FA-Y.
- ” e § A P d Do ot 4
Autoridad Superior - \ \\ H ; i e, Y33 \t}» 4
/ N, P
A N ,q ; \(0/
NSTANCIA DE DISPONlB|LIDAD PRESUPU . { \C -JE\A
"-‘-I-‘

f
gaccién de Administracion Financiera -DAFI- y/o Unidad Desconcehtrada de Administracién Financera -UDAF-
presente documento, en la estructura presupuestaria que se describe a conﬁm@\c_ién: /
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Recibido Area de A

Disponibilidad Presupuestaria:

=

dquisiciones

Nombre y firma: (Selio)
Analista de Presupuesto
(Exclusivo para encargado de Almacén;
Recibié conforme(nombre): Firma: (sello)

* Cuando aplique segun la estructura de la unidad, de lo contrario consignar la palabra “no aplica”. En el caso de DIGEF fir

imaré el Subdirector correspondiente,

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