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2 Solcud e GastoMequeriments (DIOEFDIDEDU)
o el Correlativo: COOP/CS/06/2020
Cédigo y Unidad Solicitante: 01-08-2641-45 Institulo de Educacion Basica por Cooperaliva “Ciudad Satéiite”
Fecha de la solicitud: viemes, 3 de julio de 2020 Teléfonolext. 24843262
GO Servicios Personales G1 Servicios No ‘
G2 Materiales y Suminisiros G3 Propiedad, Pianta, Equipo e i
G4 Transferencias comienies
Nol Gantidad | Unidad de Descripcion del bien o serviciofotros Rengidn de gasto m':“m
solicitada Medida
1 1 Mes Subvencién correspondiente al mes de julio de 2020 431 Q 41,915.90
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TOTAL [Q 31,915.90
Justificacién / Observaciones: Pago de subvencion comrespondiente a mes de julio de 2020, por 13 secciones a razon de Q 3,224.30 mensuales cada una,
Nit. 16057767, cuentadandia I-111 yﬂ?ﬁﬁm. CO39307
Datos de la persona solicitante:
Nombre: E. Darleny L. Chactn

enla del Mobiliario y/o Equipo en almacén?

Datos de Aprobacion Coordinador de Unidad Solicitante ™ -

Nombre: Pedro Ediberto Barahona
Subdirector / Coordinador
Aprobacién Director /’“
Nombre: Lic. Fajardo Lépez Martinez o) | @9 .
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CONST. DE ARIA
La Dir de Administracién Fi -DAFI- yo Unidad Desconcentrada de Administracion ista -UDAF- cerfifica que existe disponibilidad
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Recibido Area de Adquisiciones
Nombre y fisma: (Selio)
Analista de Presupuesto
(Exclusivo para encargado de Almacén)
Recibié conforme(nombre); Firma: (selo)
* Cuando aplique segin la de fa unidad, de fo ignar fa paf: "ho apiica”. En el caso de DIGEF firmard el Subdirector correspondiente,
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