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LA CANTIDAD DE: treinta y tres mil cugtrocientos QUETZALES
FOR LO SIGUIENTE, Betentad § cualro 107100
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GUATEMALA Solicitud de Gasto/Requerimiento (DIGEF/DIDEDUC)

Correlativo: COOPALCI06/2018
Céodigo y Unidad Sclicitante: 01-10-1833-45 inbacoop Lo de Carranza
Fecha de la solicitud: smdezms Teléfonolext 55107957 y 40442640
Go Servicios Personaies G.1 Servicios No Personales
G2 Materiales y Suministros G3 Propiedad, Planta, Equipo e Intangibles
G4 Transferencias comentes
ol contidad |  Unidad de Descripcién del bien o serviclolotros Renglén de gasto vw-;um
Medida
1 1 mes Subvencién comespondiente al mes de Agosto 2019 431 Q 33,474.10
2
3
4
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¥
#
i
TOTAL 33.474.10 |

o de 2019, por 11 seodonuaméndeo_s.m.‘!o

Justificacién / Observaciones:
cada una _Nit. No. 1589314-6,

Datos de la persona solicitante:
Nombre: Eloy Adeiso Merida Mazariegos _ A #7ez5
[£Desea participar en ta recepcién del Mobiiario ylo Equipo en aimacénz’_

Datos de Aprobacién Coordinador de Unidad Solicitante -

Nombre: Luis René Ramos Contreras F)
Subdirector / Coordinador

l .'f{l 75 / L"

Aprobacién Director
EDUCATIVA
Nombre: Mario Alejandro Najaro Garcla Salas ) QRTRITO &
Autoridad Superior (5) 010146 o,
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CONSTANCIA DE PRESUPUESTARIA 4141 A QCC\OQ’
La Direccién de Administracion Financiera - mFI-yloUnmdDawmmdemmmeM certifica que existe disponibilidad por & monto indicado en

presente documento, enlaestmctumprwspuummquesedescnbeaooﬂmmm
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Disponibilidad Presupuestaria: s [ »~ 0O

nombre y hrma: (Selic)
Analista de Presupuesto

(Exclusivo para encargado de Almacén)

Recibié conforme(nombre): Firma: (sello)

* Cuando aplique pegin /a estructura de la unidad, de lo ri g ia pai “no apiica”. En el caso de DIGEF firmard ¢l Subd esp
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