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U3,043,10 gada una Nit., 2458385-5 y cuentadancia
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{‘» Solicitud de Gasto/Requerimiento (DIGEF/DIDEDUC)

P Correlativo: COOPr/CG/07/2017
G wElemels
Cédigo y Unidad Solicitante: 01-08-7491-45 INSTITUTO DE EDUCACION BASICA POR COOPERATIVA "CAROLINGIA"
Fecha de la solicitud: 04 DE OCTUBRE DEL 2017 Teléfono/ext. 58155201
GO Servicios Personales G.1 Servicios No Personales
G2 Materiales y Suministros G3 Propiedad, Planta, Equipo e Intangibles
G4 Transferencias corrientes
No.| cantided |  Unidad de Descripcién del bien o serviciolotros S — Wi
solicitada Medida
1 1 MES Subvencion correspondiente al mes de Octubre del 2017 431 Q 9,129.30
]
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
TOTAL Q 9,129.30

Justificacién / Observaciones: Pago de subvencién correspondiente al mes de Octubre del afio 2017, por 3 secciones a razén de Q3,043.10 cada una
NIT. 2458385-5 y Cuentadancia No. [1-162 segun recibo forma 450162.
P i /Y

Datos de la persona solicitante:

Nombre: Marta Maribel Ardeano Boror F) DI Cargo: Secretaria Contadora
1

l{,Desee participar en la recepcién del Mobilario y/o Equipo en almacén? ~—~— !

Datos de Aprobacién Coordinador de Unidad Solicitante * :

Nombre: Edilzar Enrique Ramos Rodriguez F)

Subdirector / Coordinador
Aprobacién Director
Nombre: Licda. Rosa Ardon de Motta F)

Autoridad Superior

CONSTANCIA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

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

PROG. I I LSUBP[ f |PROY| l ] IAGTmBRAl | I Iua.cml | | | l | FTE FIN I___D

Recibido Area de Adquisiciones

Disponibilidad Presupuestaria: Si I:] No [:]

Nombre y irma: (Selio)
Analista de Presupuesto

(Exclusivo para encargado de Almaceén)

Recibié conforme(nombre): Firma: (sello)

* Cuando aplique segtin la estructura de la unidad, de io contrario consignar la palabra "no aplica™. En el caso de DIGEF firmara el Subdirector correspondiente.

ADQ-FOR-01D
Versién 10
Todos los documentos gue se encuentren en la pagina electronica del Sistema de Gestion de Calidad son los documentos actualizades y controlados



