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Solicitud de Gasto/Requerimiento (DIGEF/DIDEDUC)

Correlativo: COOP/M/ 07 / 2020

Codigo y Unidad Solicitante: INEBCOOQOP aldea Montufar, San Juan Sac. Codigo 01-10-1834-45

Fecha de la solicitud: 03 de julio de 2020 Teléfonolext. 59880008 - 57610968
GO Servicios Personales G Servicios No Personales|
G2 Materiales y Suministros &3 Propiedad, Pianta, Equipo e Intangibles
G4 Transferencias corrientes
: a . Valor estimado
Ned cantidad Unidad de Descripeién del bien o serviciolotros Renglén de gasto &
solicitada Medida
1 1 mes Subvencion cerrespondiente al mes de julic de 2020 431 18,345.80
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TOTAL 19,345.80
Justificacion / Observaciones: Par pago de_subvencién correspondiente al mes de julio de 2020
Por 6 Secciones a razén de Q.3,224.30 c/u, NIT. 1729072 - 4, Cuentadancia 11-122, No. De recibo 306-C1 933381 ]
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Datos de Aprobacién Coordinador de Unidad Solicitante #
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Nombre: Maria Josefina Sazo Estrada ~ d 1 HE S y ‘(f\\O DE ED\~531!0 "&
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Nombre: Licda. Lesbia Maricela Cotzojay Patzan Sglio |
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La Direccion de Administracién Financiera -DAFI- y/o Unidad Desconcentrada de Ad
presente documento, en la estructura presupuestaria que se describe a continuacion:
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Recibido Area de Adquisiciones
Disponibilidad Presupuestaria: Si D No D

“UDAF- certifica q@gmsﬁé disp ﬁi&ili&éd’presupuesiaria por el monte indicado en el

Nombre y firma: (Sello)
Analista de Presupuesto

(Exclusivo para encargado de Aimacén)

Recibié conforme(nombre) Firma (selio)

* Cuando aplique segin la estructura de la unidad, de lo contrario consignar la palabra "no aplica”. En el caso de DIGEF firmaré el Subdirector correspondiente,
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