W Solicitud de Gasto/Requerimiento (DIGEF/DIDEDUC)
LA

MIns o ce tove ncion Correlativo: COO/ AD/U32020
Cédigo y Unidad Solicitante: INEBCOOP "ADONAI" Ciudad Quetzal, San Juan Sacatepéquez
Fecha de Ia solicitud: 07 DE ABRIL DEL 2021 Teléfonolext. 5107-2380 - 5953-8736
G0 Servicios Persanales G Servicios No Personales
G.2 Materizles y Suministros G.3 Propiedad, Planta, Equipo e intangibles
G4 Transferencias comentes
No.| santidag Unidad de Doscripcion del bien o servicio/otros Rengion de gaste Valor e;timdo
solicitada Madida

1 1 MES Subvencién corespondiente al mes de ABRIL del 2021 431 Q 41,915.90
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TCTAL i® 41,515.90

Justificacién | Ohservaciones: Nit. 4187878-7 Namero de recibo 306-C1 Serie "K' 118188

Pago por subsidio comespondiente 8 mes de Abrl__del 2021, por 13 secciones autonzadas arazonde (1. 3774 30 mensuales /G,

Cuentadancia No. 11-179 o ™

Datos de Ja persona solicitante: ! f e e o 7O
Nombre: Jorge Karin Rodriguez Valenzuela F Cargo: CONTADOR .~ seto .. - .~
[¢Desea panicipar en la recepcién_del Mobiario yio Equipe an aimacen?  E— i fsi fno E ]

Datos da Aprobacién Coordinador de Unided Solicitante * :

Nombre: Sandra Elizabet Aguilar Lopez F)
. . 200 DE £
Subditector { Coordinad 0
ubdirecior inador /(:'?‘A?\“NENK{ C/o =
Aprobacién Director S %A\
{ p P '§ &
SN VL S S SUPERVISIGN 2 ©
Nombre: Lic Mario Alsiandro Najamo Garcia Saias F) ‘ A E EDUCAT) YA 2 Z 1 seto
Autoridad Superor Q;_g//w \ © O8TRirg &
; G U101 48 G,
CONSTANCIA DE Dispomalyom PRESUP 1A ‘q\

La Direccién de Admumstmoon Financiera -DAF}- ylo Unidad Desconcentrada de Administracion Financiera -UDAF-
el presente documento, en fa estructura presupusstaria que 56 describe a continuacién:

PROG Ll ISUBF'[ [ IPRov.l | | 1ACT.'OBRAI l l |ue.eEo‘l l I [ l I FTE. FiN I:I:I

Recibido Area de Adquisiciones

idad presupuestaria por el monto indicado en

Disponitilidad Presupuestaria: Si D Ne D

STERIO DE EDUCACI
DIBRFEIC;‘CIEN DEARTANEA EDUCACION GUATE WA OLCiEnTE
Nombre y fimma: (Seko) GUE '”Tfiggé&mhEkrosn‘(ncpéqﬂngfn I'CHAB'AL, KA“I'NA'O)
Analista de Presupusesto IFICACION

¥ =N
J }E -
(Exclusivo para encargado de Almacén) _E Vg MmO i
Recibit conforme(niombre); Firma: “® J M)
HO ' :
* Cuando aplique segiin la a do 13 unidad, de o i f ta palabra “ne apticu'm.andemGEFﬁmrielSu
- |} ,
’ I ADQ-FOR-01D
l Versién 10

Todos los documentos que se encuentren en la pagina electronica del Sistema de Gestidn de Calidad son los mentos actualizades y controlados
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