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Solicitud de Gasto/Requerimiento (DIGEF/DIDEDUC)
itoneo e taseacien Correlativo: COOP/M/ 1012017
Cédigo y Unidad Solicitante: INEBCOOP aldea Montufar, San Juan Sac. Cédigo 01-10-1834-45

Fecha de la solicitud: 04 de octubre de 2017 Teléfonolext. 57610968 - 49282317
GO Servicios Personales G1 Servicios No Personales
G2 Materiales y Suministros G3 Propiedad, Planta, Equipo e Intangibles
G4 Transferencias corrientes
5 < i 2 Valor estimado
Ned cantidad Unidad de Descripcion del bien o servicio/otros Rengién de gasto i
solicitada Medida
1 1 mes Subvencion correspondiente al mes de octubre de 2017 431 Q 15,215.50
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TOTAL Q 15,215.50
Justificacién / Observaciones: Por o de subvencién correspondiente al mes de octubre de 2017
Por 5 secciones a razén de Q.3,043.10 clu, o1 - 4, Cuentadancia 11-122, No. De recil 1521037
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Datos de Aprobacién Coordinador de Unidad Solicitante

Nombre Maria Josefina Sazo Estrada
Subdirector / Coordinador

Aprobacion Director

Sello

Nombre: Licda. Lesbia Maricela Cotzojay Patzan
Autoridad Superior

CONSTANCIA DE DISPONJBILIDAD PRESUPUESTARIA

La Direccion de Administracion Financiera -DAFI- y/o Unidad Desconcentrada de Administragion Financiera -UDAF- certifica que existe disponibilidad presupuestaria por el monto indicado en
el presente documento, en la estructura presupuestaria que se describe a continuacion:
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Recibido Area de Adquisiciones
Disponibilidad Presupuestaria Si D No D

Nombre y firma. (Sello)
Analista de Presupuesto

(Exclusivo para encargado de Almacén)

Recibié conforme(nombre): Firma: (sello)

* Cuando aplique segun la estructura de la unidad, de lo contrario consignar la palabra "no aplica”. En el caso de DIGEF firmaré el Subdirector correspondiente.
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