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I ' OATENaie Solicitud de Gasto/Requerimiento (DIGEF/DIDEDUC)

B MFIANSSD CIAMMATIES

Correlativo: COOP/LB/06/2022
Cédigo y Unidad Solicitante: 01-08-6588-45 Inbacoop Lo de Bran
Fecha de la solicitud: 06 de julio de 2022 Teléfono/ext. 57047200
GO Servicios Personales G.1 Servicios No Personales
G2 Materiales y Suministros G.3 Propiedad, Planta, Equipo e Intangibles|
G4 Transferencias corrientes
ol maie | iaddite Descripcion def bien o servicio/otros Renglén de gasto i
d Medida
1 1 mes Subvencién correspondiente al mes de julio 2022 431] a 25,794.40
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TOTAL Q 25,794.40
Justificacién / Observaciones: Por pago de subvencion corres

por 8 secciones a razon de Q 3.224.30 mensuales cada una. Nit 1500300

Datos de la persona solicitante:

Nombre: Dora Viviana Beteta Garcia 3]

L‘,Deeea participar en fa recepcién _del Mobiliario y/o Equipo en almacén?

Datos de Aprobacion Coordinador de Unidad Solicitante * -

Nombre: Maria Concepcién Tello de Mérida
Subdirector / Coordinador
Aprobacién Director
Nombre: Licda. Liliana Marina Flores Jiménez Sello
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Autoridad Superior J7EMALA,

CONSTANCIA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

La Direccién de Administracién Financiera -DAFI- y/o Unidad Desconcentrada de Administracion Financiera
presente documento, en la estructura presupuestaria que se describe a continuacién:

oo L bl T oo [ T T Jcros[ T T Jumo [T T T 1] e [ 1]

-UDAF- certifica que existe disponibilidad presupuestaria por el monto indicado en el

Recibido Area de Adquisiciones
Disponibifidad Presupuestaria: s 1 w [
Nombre y firma: {Sello)
Analista de Presupuesto
(Exclusivo para encargado de Almacén)
Recibié conforme(nombre): Firma: (sello)

-mwmhamcmdehumnbmwum "mnprm'.fndmoﬁeDIGEmeaddSMrmmnupmm

ADQ-FOR-01D
Version 10
Todos los documentos que se encuentren en la pégina ebdﬁnkadeiSistemdeGeﬂiéndeCaMadmnbsdocumtosaﬂmiimdmywmoiados




