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{5. E Solicitud de Gasto/Requerimiento (DIGEF/DIDEDUC)

e o st Correlativo: COOP/SJP/6/2018
Cédigo y Unidad Solicitante: INEB COOP 01-08-1721-45
Fecha de Ia solicitud: 6 de agosto de 2018 Teléfonolext. 3023-1372
G.0 Servicios Personales ] G.1 Servicios No Personales
G.2 Materiales y Suministros G3 Propiedad, Planta, Equipo & Intangibles|
G4 Transferencias corrientes
. ; Valor estimado
No{ Cantidad |  Unidad de D dal bien o sar Renglén de gasto i
solicitada Medida
1 1 MES Pago de subvencion correspondiente al mes de agosto de 2018. 431] Q 12,172.40
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TOTAL [Q 12,172 40
Justificacion / Observaciones: Pago de subvencién
Cuentadancia No. 11-107. Segun récibo forma ) 3
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Datos de la persona solicitante: l
I

Nambre; Sergio Raul Avila Vargas F Cargo; ‘S
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Datos de Aprobacion Coordinador de Unidad Solicitante * - %
Nombre: Rosa Mima Turris Herandez F) E/FX.
—Rosa Mima Turris Hemandez M

SNy}
Subdirector / Coordinador SR e 7
<
Aprobacién Director - EQJL {
\
Nombre: Lic. Liliana Marian Flores Jiménez F) i
Autoridad Superior A

CONSTANCIA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

La Direccion de Administracién Financiera -DAFi- y/o Unidad Desconcentrada deMmmisHmquera-UBAF-wﬁﬁmqusexisie diapot\bﬁuadpmsupmslariaporetmmi\dcadomet
presente documento, enlaestructumpmwpuestaﬂaquesedesaibea continuacion:
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Recibido Area de Adquisiciones
Disponibilidad Presupuestaria: Si D No D
Nombre y firma: (Selio)
Analista de Presupuesto
(Exclusivo para encargado de Almacén)
Recibié conforme(nombre): Firma: (selio).
* Cuando aplique segiin la mhunmmbmmmwnm'mmnsnumnmsmw&mm
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