i;} Solicitud de Gasto/Requerimiento (DIGEF/DIDEDUC)

e e Correlativo: COOP/M/ 08 / 2021
Cédigo y Unidad Solicitante: INEBCOOP aldea Montiifar, San Juan Sac. Cédigo 01-10-1834-45
Fecha de la solicitud: 06 de agosto de 2021 Teléfonolext. 59880008 - 55820780
GO Sarvicios Persaenales G Servicics No Personales
G.2 Materiales y Suministros G3 Propiedad, Planta, Equipo e Intangibles
G4 Transferencias corrientes
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Nombre: Licda. Lesbia Maricela Cotzojay Patzén F) q ] abi FDU"A SION @c'z
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CONSTANCIA DE DISPONIBJLIDAD PRESUPU &

La Direccién de Administracion Financiera -DAFI- y/o Unidad Desconcentrada de Ad:
presente documento, en la estructura presupuestaria que se describe a continuacién:

'- disponibilidad $re$dpuestaria por el monto indicado en el
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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: ) (sello)

* Cuando aplique segiin la de la lad, de lo consignar la palabra "no aplica™. En ei caso de DIGEF firmard f corespc
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Todos los documentos que se encuentren en fa pagina electrénica del Sistema de Gestién de Calidad son los documentos actualizados y controlados
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Receiog: __ Deccdn Departamentalde Educacién Guatemala Occidente
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