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INGRESOQOS VARIOS, PENSIONADO, COLEGIATURA Y OTROS
Pago de subvencién correspondiente al mes de abril

del afio 2023, por 5 secciones autorizadas a razon de Q. 4,030.50
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i‘y Solicitud de Gasto/Requerimiento (DIGEF/DIDEDUC)

Ministerio g Eaucacion Correlativo: COO/AD/032023
Cédigo y Unidad Solicitante: INEDCOOP "GETSEMANI" Ciudad Quetzal, San Juan Sacatepéquez
Fecha de la solicitud: 10 DE ABRIL DEL 2023 Teléfonolext. 5821-3510 - 5107-2380
G.0 Servicios Personales G Servicios No Personales
G.2 Materiales y Suministros G.3 Propiedad, Planta, Equipo e Intangibles,
G4 Transferencias corrientes
No.| cantidad Unidad de Descripcién del bien o serviciolotros Renglén de gasto Vslor ?m'do
¢ d Medida
1 1 MES Subvencion correspondiente al mes de abril 431 Q 20,152.50
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TOTAL Q 20,152.50
Justificacion / Observaciones: Nit. 112387241 Numero de recibo 306-C1 Serie"K" 411735
_Pago por subsidio correspondiente al mes de abri , por 5 secciones autorizadas a razon de Q. 4,030.50, mensuales c/u.

Cuentadancia No. 2022-100-110-28-006
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Cargo: CONTADOR k\ ;

Datos de la persona solicitante:
Nombre: Manuel de Jesus Garcia Chacén F)
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[¢Desea participar en la recepcién_del Mobiliario y/o Equipo en almacén?
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Datos de Aprobacién Coordinador de Unidad Solicitante

Nombre: Lilian Maribel Bor
Subdirector / Coordinador
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Aprobacién Director

Nombre: Lic Mario Alejandro Najarro Garcia Salas
Autoridad Superior
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CONSTANCIA DE DISPONIBILIDAD PRESUP! Esrk'uu\
A \
La Direccién de Administracién Financiera -DAFI- y/o Unidad Desconcentrada de Administracién Financiera -UDAF- \ que existe dis&:qh presupuestaria por el monto indicado en
el presente documento, en la estructura presupuestaria que se describe a continuacién: e | ’4 0ce ‘“6’\?:
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Recibido Area de Adquisiciones

Disponibilidad Presupuestaria: Si I:l No l:l

Nombre y firma: (Sello)
Analista de Presupuesto

(Exclusivo para encargado de Almacén)

Recibié conforme(nombre): Firma: (sello)

* Cuando aplique segun la a de la unidad, de lo contrarit ignar la palabra "no aplica”. En el caso de DIGEF firmard el Subdirector correspondiente.
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