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i‘p Solicitud de Gasto/Requerimiento (DIGEF/DIDEDUC)
Tt Correlativo: COOP/SCS/05/2018
Cédigo y Unidad Solicitante: 01-10-9183-45 Instituto de Educacién Basica por Cooperativa de Ensefanza
Fecha de la solicitud: 06 de Agosto de 2018. Teléfono/ext. 31813816
GO Servicios Personales - G Servicios No Personales
G2 Materiales y Suministros - G3 Propiedad, Planta, Equipo e Intangibles
G4 Transferencias corrientes
Nol cantidad | Unidad de Descripcién del bien o servicioltros Rengién de gasto bt sl
solicitada Medida
1 1 Mes Subvencién correspondiente al mes de Julic de 2018. 431 Q18,268.60
TOTAL a 78,258.60 |
Justificacién / Observaciones: P, de

Subvencién correspondiente al mes de Agosto de 2018. Por 6 secciones a razon de Q. 3,04310- —
c/u Nit. 4190671-3 y Cuentadancia No. 12-685. Forma 306C1 "J" No. 488708 - £
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Datos de la persona solicitante:

Nombre: Sara Judith Quelex Cos F)
[ﬁesea participar en la recepcién_del Mobiliario y/o Equipo en almacén? J
Datos de Aprobacién Coordinador de Unidad Solicitante *;
Nombre: Lic. Orlando Chajoén Cotzojay F)
Subdirector / Coordinador

Aprobacién Director
Nombre: Licda. Ixmucané Aldana Villavicencio F)
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; CONSTANCIA‘DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA \\;{i geebs

La Direccién de Administracién Financiera -DAFI- y/o Unidad Desconcentrada de Administracion Financiera -UDAF- certifica que existe disponibilidad presupuestaria por el monto indicado en el
presente documento, en la estructura presupuestaria que se describe a continuacion:

PROG. | | |SUBF‘! l |PROY[ l | IACTIOBRAEED UB GEO. | I l | | I FTE. FIN EIZI

Disponibilidad Presupuestaria: Si I:] No D
Nombre y firma: (Sello)
Analista de Presupuesto
(Exclusivo para encargado de Almaceén)
Recibié conforme(nombre): Firma:
* Cuando apligue segin la estructura de la unidad, de lo ignar la palabra "no aplica". En el caso de DIGEF firmara el irector correspondiente,
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