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Solicitud de Gasto/Requerimiento {DIGEF/DIDEDUC)

Corralative:

Cédigo y Unidad Solicitante:  01-08-8504-45 INEBCOOP EL NARANJITO. ZONA 6 DE MIXCO

Facha de la solicitud: SETR S Telefonolext.

Justificacién / Observaciones:
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TOTAL lQ 33,474.10 |

SECCIONES A RAZON DE Q3043 10 C/U NIT 3614661-7 ¥ CUENTADANCIA NO 12-635_ RECIBO 306-C1 No. 0884008

Datos de la persona solicitante:
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* Cuando aplique segun la estructura de 1a unidad, de (o contraric consignar {a palabra “no apiica”. En el caso de DIGEF firmara el Subdirector correspondiente.
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