—
el | Solicitud de Gasto/Requerimiento (DIGEF/DIDEDUC)
GUATEMAILA

Correlativo: COOP/LC/09/2020
Cédigo y Unidad Solicitante: 01-10-1833-45 Inbacoop Lo de Carranza
Fecha de la solicitud: 06 de octubre de 2020 Teléfonolext. 57156045 y 40442640
G.o Servicios Personales G.1 Servicios No Personales
G.2 Materiales y Suministros G.3 Propiedad, Planta, Equipo e Intangibles
G4 Transferencias corrientes X
No.| Cantided |  Unidad de Descripcién del bien o servicio/otros Rengldn de gasto e e
solicitada Medida
1 1 mes Subvencién correspondiente al mes de octubre 431 Q 35,467.30
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TOTAL Q 35,467.30
Justificacién / Observaciones: Por pago de subvencion co; iente al mes de octubre de 2020, por 11 secciones a razon de Q3,224.30
cada una _ Nit. No, 1589314-6, Cuentadancia No.11-11 % recibo 306-C1 No. %; 7%%
AT
O ! 6‘%"1
Datos de la persona solicitante: & £
RHCRETARA 2
Nombre: Eloy Adelso Merida Mazariegos F3 .1'4- - iSeiG A "
[;Qesea participar en la recepcion del Mobiliario y/o Equipo en almacén?/

Datos de Aprobacién Coordinador de Unidad Solicitante * : /

Nombre: Luis René Ramos Contreras
Subdirector / Coordinador

Aprobacién Director

Nombre: Mario Alejandro Najarro Garcia Salas
Autoridad Superior

CONSTANCIA IBILIDAD PRESUPUESTARIA

La Direccion de Administracién Financiera -DAFI- y/o Unidad Desconcentrada de Administracién Financiera -UDAF- certifica que existe disponibilidad p
presente documento, en Ia estructura Presupuestaria que se describe a continuacién; .
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GUATEMALA - O¢

Recibido Area de A

Disponibilidad Presupuestaria: Si D No D

Nombre y firma: (Sello)
Analista de Presupuesto

(Exclusivo para encargado de Almacén)

Recibio conforme(nombre): Firma:
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LACANTIDADDE: ZT'21nts y cinco men QUETZALES &
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MATRICUILA EXAMENES
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