Gédigo y Unidad Solicitante:

Solicitud de Gasto/Requerimiento (DIGEF/DIDEDUC)

Correlativo:

01-08-7641-45 Instituto de Fducacion Basica por Cooperativa *Cindad Satélite”

COOP/C5/09/2020

Fecha de la solicitud: martes, 6 de oclubre de 2020 Teléfonolext. 24843262
GO Servicios Personales G.1 Servicics No Personaies
5.2 Materiales y Suministros G3 Propiedad, Planta, Equipo e Intangibles
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Justificacion ! Observaciones:

Pago de subvencion correspondiente al mes de octubre de 2020, por 13 secciones a razon de C 3.224.30

mesuales cada una,

Nit. 16057 76-7

/0-7, cuentadandia {1-11 y Reciba 306-C1 No. 0939300

w la persona solicitante:

yombre E. Darleny L. Chacon
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Contadora

.‘L;-,Desea participar e la recepcion_del Mobiliario y/o Equipo en almacén?

£
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Latos de Aprobacion Coordinador de Unidad Solicitante

Nombre:

Pedio Ediberto Baiahona
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Subdirector / Coorginador

Aprobacion Director

Nombre:

Lic. Fajardo Loper Martinez

F)

Autoridad Superior

Selio

.= Direesion de Acministracion Financiera -DAFI- yio Unidad Desconcentrada de Administracién- Firanciera -UDAF- certifica que existe disponibilic: ad pr
ie documnento, en la estructura presupuestana que se describe a continuacidn:
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" Cuando apligue segun fa estructura de Ja unidad, de lo contrario consignar la palabra "no aplica”. En el caso de DIGEF firmar|
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{(NOMBRE DEL PLANTEL}
INGRESOS EN ESTABLECIMIENTOS DE ENSENANZA

RECIBI DE: _ _

LACANTIDADDE:
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DETALLADOS COMO SIGUE:

ORIGINAL - INTERESADD - BLANCO
DUFLICADO - PARA RENDIR CUENTAS - ROSADS (bELLO)“L
TAIPLICADO - ARCHIVO - CELESTE
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