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1»_;,‘ -;? Solicitud de Gasto/Requerimiento (DIGEF/DIDEDUC)

Correlativo: COOP/EVI03/2023
Cédigo y Unidad Solicitante: 01-11-0004-45 INEBCOOP Aldea Estancia de la Virgen, San Raymundo

Fecha de la solicitud: 10/04/2023

Teléfonolext. 53001417 / 5997 9206
G.O0 Servicios Personales G.1 Servicios No Personales
G.2 Materiales y Suministros G3 Propiedad, Planta, Equipo e Intangibles
G4 Transferencias corrientes
Nol cantidad Unidad de Descripcion del bien o serviciolotros Renglén de gasto Valor e;timado
solicitada Medida
1 1 Mes Pago de subvencion correspondiente al mes de abril 2023 por tres secciones a razon
2 de Q. 4,030.50 mensuales cada una. 431 Q 12,091.50
3
4
]
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
TOTAL Q 12,091.50
Justificacion / Observaciones: Pago de subvencidn correspondiente al mes de abril del afio 2023 por tres secciones a razon de Q. 4,030.50 mensuales
cada una. NIT 6539676-6, Cuentadancia erie o el 3

Datos de la persona solicitante:

Nombre: Juan Carlos Chamalé Tepeu ; Cargo: Contador
. =
|.Desea participar en la recepcian_del Mobiliarie ylo Equipo en almabén? e [si Tno
Datos de Aprobacién Coordinador de Unidad Solicitante xe :
Nombre: Eswin Coc Noj F)
Subdireclor / Coordinador i
."’/l-
Aprobacién Director i o
s o ez e S
Nombre: Rony Estuardo Arévalo Castillo <= —— F) .7 Sello f Y

Supervisar Educativo .50 & il

P 0 I O PO iy PO, iy i i P

Recibido Area de Adquisiciones

Disponibilidad Presupuestaria: Si I___) No [:,

Nombre y firma: (Sello) :
Analista de Presupuesto \

1
{
(Exclusivo para encargado de Almacén) 1

Recibié conforme(nombre): Firma: )

i e

a de la unidad, de io contrario consignar la palabra “no aplica”. En el caso de DIGEF{firmard &l Subdirector &

* Cuando aplique segtn la
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