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'i’) a);t Solicitud de Gasto/Requerimiento (DIGEF/DIDEDUC)
b
A Correlativo: COOP/M/ 04 /2018
Cadigo y Unidad Solicitante: INEBCOOP aldea Montufar, San Juan Sac. Codigo 01 -10-1834-45
Fecha de la solicitud: 05 de abril de 2018 Teléfonolext, 59880008 - 57610968
GO Servicios Personales - G.1 Servicios No Personales
G2 Materiales y Suministros - G3 Propiedad, Pianta, Equipe e Intangibles
G4 Transferencias corrientes
Nod cantidad Unidad da Descripcion del bien o servicio/otros Renglén de gasto Valer e;tlmaﬂo
solicitada Medida
1 1 mes Subvencion correspondiente al mes de abril de 2019 431 18,268.60
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TOTAL 18,258.60
Justificacion / Observaciones: Por o de subvencién correspondiente al mes de abril de 2019
Por 6 Secciones a razén de Q.3,043.10 c/u, NIT. 1728072 - 4, Cuentadangia 11- 122 Nn De recibo 306-C1 705074 ss—
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Datos de la persona solicitante: / ,l, I f !
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Mombre: Genaro Lépez F) SN Cargo: Secretario Contador $'\“-°!ﬁ“°~ </
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 Desea participar en |a recepcion del Mobiliario y/o Equipo en almacén? i [si Jno & A NORY, T ““"T/ N AN
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Datos de Aprobacion Coordinador de Unidad Solicitante ¥ — 3 Jx'
</
s / T
Nombre: Maria Josefina Sazo Estrada F) LY /z/t‘"}/’ £ 7 DE Ep -Selle
Subdirector / Coordinador ) S 4 - /{:\1 SANHENT4, C“?, \
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Nombre: Licda. Lesbia Maricela Cotzojay Patzén /B f A4 Y !f il ,uz[ ¢ { i e EDUCA Selig,
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CDN‘STANCIA DE DISPONIBILIDAD PREsuﬁtisamalA uxf.,ﬂ-f- ,»\fo
ireccion de Administracion Financiera -DAFI- y/o Unidad Desconcen\gada de Admlnlstracmn,"Fmancxera UDAff certifica que eme{eﬂspgr@nl@ﬁ\dwﬁupuestana por el mento indicado en el

presente decumento, en la estructura presupuestaria que se describe a coeruac:ion
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Recibido Ar Idef\ Tmsucicmes \
Disponibilidad Presupuestaria: Si D No D Ut ;‘,," i LUTS )‘
\\l e s ’&f‘f—”ﬁ/ \._/
;/‘"qr
Nombre y firma: {Sello) e
Analista de Presupuesto R L e, S
{Exclusivo para encargado de Almaceén)
Recibié conforme(nombre): Firma: (selic)

* Cuando aplique segdn la estructura de la unidad, de lo contrario consignar la palabra "no aplica”. En el casc de DIGEF firmara el Subdirector correspondiente.
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INCREQOS VARIOS, PENSIONADO. COLEGIATURA Y DTROS
s Pago de subvencién correspondiente al mes de abril de 2019. Por 6

secciones a razon de Q.3,043.10 ¢/u, NIT. 1729072-4 y Cuentadancia
11-122.
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