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*® T, . Solicitud de Gasto/Requerimiento (DIGEF/DIDEDUC)
TR Cormetativo: COOPIPM©8/2017
Codigo y Unsdad Solicitante: INEBCOOP Instituto de Educacion Basica por Cooperativa Primero de Mayo
Fecha de la sohcitud. 07 de Agosto de 2017 Teléfonolext. 24838454
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Justificacion | Observaciones: Pago de Subvencién correspondiente al mes de Agosto de 2017, por § secciones
a razdn de Q. 3,043.10 MIT: 789371-K y Cuentadancia 11-121 No. De Recibo 306-C1 400528 is'.C o] PC,.:.
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Datos de Aprobacion Coordinador de Unidad Solicitante ™ : p T E §
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Nombre: Rosa Albina Sem de Alvarado F) P e 'Z i il - o “,\“.}'
Subdirector / Coordinador _/ | — e e o~
Aprobacion Director b
Nombre: ) Licda. Maria Isabel Oliva Najera Sello
Autoridad Superior
CONSTANCIA DE PRESUPUESTARIA
La Direccion de Administracion Fi iera -DAFI- ylo Unidad Desconcentrada de Administracion Financiera -UDAF- certifica que existe disponibilidad presupuestana por el
monto indicado en el presente documento, en la estructura presupuestaria que se describe a continuacion:
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Disponibilidad Presupuestaria: Si D No D & i
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Nombre y tirma: (Sedo) »
Analista de Presupuesto t
{Exclusivo para encargado de Almacén)
Recibio conforme{nombre) Firma: (sello)
* Cuando aplique segun la estrictura de la unidad, de jo contrario consignar |a palabra "no aphca™. En o caso de DIGEF firmard el Subdirector c pOndh
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INGRESOS EN ESTABLECIMIENTOS DE ENSENANZA
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