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i‘y Solicitud de Gasto/Requerimiento (DIGEF/DIDEDUC)
"‘:."'"“‘“:“""“ Correlativo: COOQP/AS712021
Caédigo y Unidad Solicitante: INEBCOOP Aldea Sajcavilis, mmww 01-10-9838-45
Fecha de la solicitud: 06 de Agosto de 2021 Tel fext 6630-4. 191

G.0 Servicios Personales GA Servicios No Personales| l

G2 Materiales y Suministros G3 Propiedad, Planta, Equipo e Intangibles|

G4 Transferencias corienles
No. | cantidad Unidad de Descripcién del bien o ser Renglén de gasto s ‘: nado

P Medid
1 1 Mes WWWNM*WML 431 Q 17,572.50
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15
TOTAL Q 17,572.50

Justificacion / Observaciones: O Samdeoam.mdaumy

ecipo 140870.

Disponibilidad Presupuestaria: D

| Nombre y firma: {Seio) /
‘Analista de Presupuesto

{Exclusivo para encargado de Almacen)

URTEMALA OCCIDENTE
TIJONIK PA KA' 'CH'AB’AL, KA 'I'NA'QJ

A
ACREDITAMIENTO Y CERTIFICACION

HORA: AUy

FIRMA! e




iy Solicitud de Gasto/Requerimiento (DIGEF/DIDEDUC)
et e Correlativo: COOP!AS/07/2021
Cédige y Unidad Solicitante: INEBCOOP Aldea Sajcavilia, San Juan Sacatepéquez. Codige 01-10-9838-45
Fecha de la solicitud: 06 de Agosto de 2021 Teléfonolext. 6630-4181
GO0 Servicios Personales G.1 Servicios No Personales|
G2 Materiales y Suministros G3 Propiedad, Pianta, Equipo e Intangibles|
G4 Transferencias corrientes
No. e Descripcién dei bien o ser b vuuo:um
solicitada Medida
1 i Mes Subvencién correspondiente al mes de Agosto 2021, 4311 Q 17,572.50
2
3
4
5
-]
7. —
8
g
10
i1
12
13
14
15 —
TOTAL [*] 1757250

03,224 30 cada uno y
b 40870.

Datos de la persona solicitante: Al
Nombre: Angélica Maria Soc Subuyuj (5] 1 : Cargo:
[¢Desea participar en la ion_del Mobiliario y/o Equipo en aimacén? R

Datos de Aprobacién Coordinador de Unidad Solicitante ™ :

Nombre: Viciosiano Boj Xiguin _

Subdirector / Coordinador
Aprobacién SUPERVISH
Nombre: Licda. Leshia Maricsla Cotzojay EDUCAT ko

DISTRITO /2

presente documento, en la estructura presupuestaria que se &

oo |1 Jasel 1 Joror [ L 1 Jocnosaal T A Jweo[ T T 1 11
D : L—_l " l:] Fﬁ:lidokuchm
el — (Seto)
[~ (Exclusivo para encargado de Almacén) :
Recibié conforme(nombre): Firma: (sefi0)

* Cuando aplique segin ks estructura de ks unidad, de fo contrario consignar i palabra "no aplica”. En of caso do DIGEF firmard of Subdirector correspondiente.
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