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Pago de subvencion correspondiente al mes de Octubre de
2018 por 5 secciones a razén de Q3,043.10 cadaunoy 1 seccién
mirima a razon de Q1,368.40. NIT: 6025681-8. Cuentadancia no. i1-191.
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CNTERZSADD - BoasND

SRMGINAL -

- PiRS RE ENTAS - ROBAL S S 3 £ .
LEGTE : il




iy Solicitud de Gasto/Requerimiento (DIGEF/DIDEDUC)

s iy o Correlativo: COOP/AS/0872018
Cadigo y Unidad Solicitante: FNEBCOOPAMM‘ .SaannM' , Codigo 01-10-9838-45
Fecha de la solicitud: 04 de Octubre de 2019 Teléfonolext. 6830-4191
GO Servicios Personales G1 Servicios No Personal
G2 Materiales y Suministros G3 Propiedad, Planta, Equipo ¢ intangibles
G4 Transferencias corrientes
[T Descripeion def bien o serviciolotros Rengion de gasto i~
solicitada Medida
1 1 Mes Mmumuwuwg. 431} Q 16,584.90
2
3
4
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6
i
8
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10
11
12
13
14
15 .
TOTAL Q 16,584.90

mes de Octubre de 2019, p
a9 4 60256t .

502508

Datos de la persona solicitante:
Mombre: AngéimlluiaSnchmyuj
[¢Desea participar en ta recepcion del Mobiliario y/o Equipo en almacén?

Datos de Aprobacion Coordinador de Unidad Solicitante ™ -

Nombre: Victoriano Boj Xiquin
Subdirector / Coordinador
A i6n Direcs
Nombre Licda. Lesbia Mariceia Cotzojay
Autoridad Superior o=
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(Exclusivo para encargado de Almacén)
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