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& )
% } Solicitud de Gasto/Requerimiento (DIGEF/DIDEDUC)
N e Correlativo: COOP/C5/02/2020
-
Cédigo y Unidad Solicitante:  01-08-2641-45 Instituto de Educacion Basica por Coaperativa "Ciudad Satélite”
Fecha de la solicitud: Jueves, 5 de marzo de 2020 Teléfono/ext. 24843262
G.o Servicios Personales G.1 Servicies No Personales
G2 Materiales y Suministros G3 Propiedad, Planta, Eguipo e Intangibles|
G4 Transferencias corrientes X
NoJ cantidad Unidad de Descripcién det bien o serviciolotros Renglén de gasto e e;ﬂ nado
solicitada Medida
1 1 Mes Subvencion correspondiente al mes de marzo de 2020 431f Q 41,915.90
2
3
4
5
6
7
8
9
#
#
#
#
#
#
TOTAL [Q 41,915.90

Justificacion / Observaciones: Pago de subvencion correspondiente al mes de Marzo de 2020, por 13 secciones a razén de Q 3,224.30 mensuales cada una,
Nit. 16057767, cuentadancia -1 y Recbo 306-CT NG, 185496 AL e

Datos de la persona solicitante: ) ,
Nombre; E. Darleny L. Chacon FY ///{/ /% Cargo: Contadora
{4.Desea participar en ia recepcion del Mobilaro y/o Equipo en almacén? Isi |

Datos de Aprobacién Coordinador de Unidad Soficitante * -

Nombre: Pedro Ediberto Barahona F)
Subdirector / Coordinador

Aprobacion Director

Nombre: Lic. Fajardo Lapez Martinez F)

Autoridad Superior

La Direccion de Administracién Financiera -DAFI- y/o Unidad Desconcentrada de Admini
presente documento, en fa estructura presupuestaria que se describe a continuacién:

oo || el T Jonor [ T T Jucromal T T Junoro [ T ] [ 1] mem [T

Recibido Area de Adquisiciones

Disponibilidad Presupuestaria: Si D No D

Nombre y firma: {Sello)
Analista de Presupuesto

{Exclusivo para encargado de Almacén)

Recibié conforme(nombre): Firma: (sello)

* Cuando aplique segtin la estructura de la unid; I, de Io cc o ignar la palabra 'mapﬂu'.ﬁrdmsodeﬂlﬁ&ﬂmﬁel&ubdmmrcmspmdkma
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