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Correlativo: COOPLB/O2/2023
Codigo y Unidad Solicitante: 01-08-6589-45 Inbacoop Lo de Bran
Fecha de la solicitud: 07 de marzo 2023 Teléfonolext. 57047200
GO Servicios Personales G.1 Servicios No Personales
G.2 Materiales y Suministros G3 Propiedad, Planta, Equipo e Intangibles|
G4 Transferencias corrientes
Mol contidad sdad e Descripcidén del bien o servicio/otros Rengién de gasto vw?m
solicitada Medida
1 1 mes Subvencién correspondiente al mes de marzo de 2023 431} @ 32,244.00
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12]
13}
14
15]
TOTAL Q 32,24400
Justificacion / Observaciones: Por pago de subvencién co

por 8 secciones a razon de Q 4,030 50 mensuales cada una. Nt

Datos de la persona solicitante:

Nombre: Dora Viviana Beteta Garcia F) _@_ Cargo: Secretaria Contadora

|4 Desea participar en Ia recepcion_del Mobiliario y/o Equipo en almacén?

Datos de Aprobacién Coordinador de Unidad Solicitante ™ -

Nombre: Maria Concepcion Tello de Mérida F
Subdirector / Coordinador

Aprobacion Director

Nombre: Licda. Liliana Marina Flores Jiménez F)
Autoridad Superior

CONSTANCIA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA VAL

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

Disponibitidad Presupuestaria: Si D No D

Nombre y firma: (Selio)
Analista de Presupuesto

(Exclusivo para encargado de Almaceén)

Recibié conforme(nombre): Firma: HORA:
EIRMA-
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