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Correlativo:
INEBCOOP aldea Montufar, San Juan Sac. Cédige 01-10-1834-45

COOP/M/ 07 / 2022

Codigo y Unidad Solicitante:

Fecha de Ia solicitud: 06 de julio de 2022 Teléfonolext. 59880008 - 55820780

GO Servicios Personales = - G.1 Servicios No Personales
G2 Materiales y Suministros - G3 Propiedad, Planta, Equipo e Intangibles
G.4 Transferencias corrientes
Ne| cantidad Unidad de Descripcién del bien o serviciofotros Renglén de gasto Valor e;timado
solicitada Medida
1 1 mes Subvencion correspondiente al mes de julio de 2022 431 19,345.80
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TOTAL 1934580 ]
Justificacién / Observaciones: Por pago de subvencién corres; ndiente al mes de julio de 2022
Por 6 Secciones a razén de Q.3,22430c/u, NIT. 1 72 - 4, Cuentadancia 11-122, No. De recibo 1
¥

Datos de la persona solicitante:
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Nombre: Angela Abigail Tepeu Patzan Cargo: Secretaria Contadora
|zDesea participar en 1 recepcion _del Mobiliario y/o Equipo en almacén? J [si P
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Datos de Aprobacién Coordinador de Unidad Solicitante * : o e
o)
Nombre: Maria Josefina Sazo Estrada F) / R “r c (TN
Subdirector / Coordinador 4% BT o
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Aprobacién Director = GL&?E'?V’\‘?(-@A =
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Nombre: Licda Lesbia Maricela Cotzojay Patzan </ I8Th,p.t = 5]
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CON TANCIA DE DISPONIBILID) RIA Cq,’\/’

La Direccién de Administracién Financiera -DAFI- yio Unidad la de Administracion Financi ch el ek ponibilidad presupuestaria por el monto indicado en

el presente documento, en la estructura presupuestaria que se describe a 8pntinuacion:
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ibido Area de Adquisiciones
Disponibilidad Presupuestaria- Si D No D
Nombre y firma: (Sello)
Anaiista de Presupuesto
(Exclusivo para encargado de Almacén)
Recibio conforme(nombre): Firma: (sello)

* Cuando aplique segun la estructura de la unidad, de lo contrario consignar la palabra "no aplica”™

En el caso de DIGEF firmara ef Subdirector correspondiente.




