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i@é Solicitud de Gasto/Requerimiento (DIGEF/DIDEDUC)

* Mo g Eveacién Correlativo: COOP/C5/06/2022

Guoctemota

Cédigo y Unidad Solicitante: 01-08-2641-45 Instituto de Educacién Basica por Cooperativa "Ciudad Satelite”

Fecha de la solicitud: miércoles, 6 de julio de 2022 Teléfonolext. 24843262

G.0 Servicios Perscnales G.1 Servicios No Personales
G.2 Materiales y Suministros G.3 Propiedad, Planta, Equipo e Intangibles
G.4 Transferencias correntes

Valor estimado
Q

=
o

| cantidad Unidad de Descripcién del bien o servicio/otros Renglon de gasto
solicitada Medida
1 Mes TUbvencion correspondiente al mes de julio de 2022 4311 Q 41,915.90
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TOTAL Q 41,915.90 |

Justificacion / Observaciones: Pago de subvencion correspondiente al mes de julio de 2022, por 13 secciones a razon de Q 3,224.30 mensuales cada una.
Nit. 1605776-7, cuentadancia 11-111 y Recibo 306-C1 No. 0939343

Datos de la persona solicitante:

Nombre: Bryan Arturo Veliz Herrera Cargo: Contador

[,Desea pariicipar en la recepcién _del Mobilario y/o Equipo en aim acén? / / |si Tno

Datos de Aprobacion Coordinador de Unidad Solicitante . / Z , é /Z(
Nombre: Pedro Ediberto Barahona F) g

Subdirector / Coordinador

Aprobacion Director

Nombre: Lic. Fajardo Lopez Martinez
Autoridad Superior

La Direccién de Administracién Financiera -DAFI- y/o Unidad Desconcentrada de Administraci i i rifica que existe disponibilidad presupuestaria por €l monto indicado
en el presente documento, en la estructura presupuestaria que se describe a continuacion:

PROG. E_]_ISUBP!;I_] Pﬁov,l I ACT/OBﬂAr ‘ l J UB.GEO. r l I l ]41 FTE. FIN. L—__D

Recibido Area He Adquisiciones
Disponibilidad Presupuestaria: Si :I No D DIRECCIAN DE e

Y

Nombre y firma: (Sello)
Analista de Presupuesto

(Exclusivo para encargado de Almaceén)

Recibié conforme(nombre): Firma:

* Cuando aplique segun la estructura de la unidad, de lo contrario consignar ia palabra "no aplica". En el caso de DIGEF firmard el Subdirector correspondiente.
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