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- A Solicitud de Gasto/Requerimiento (DIGEF/DIDEDUC)

GUATEMALA
Correlativo: COOP/LC/05/2019
Cédigo y Unidad Solicitante: 01-10-1 833-45 Inbacoop Lo de Carranza
Fecha de la solicitud: 4 de Julio de 2019 Teléfono/ext. 55107957 y 40442640

GO0 Servicios Personales G.1 Servicios No Perscnales

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

G4 Transferencias corrientes
NoJ cantidad |  uUnidad de Descripeién del bien o serviciootros T a— valor e;ﬂmada

solicitada Medida
1 1 mes Subvencién correspondiente al mes de Julic 2019 431 Q 33,474.10
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TOTAL Q 33,474.10

Justificacion / Observaciones: Por pago de subvencién corres ndiente al mes de Julio de 2019, por 11 secciones a razén de Q3,043.10
cadauna Nit. No. 1589314-6, Cuentadancia No. 11 - 119 recibo 1 No. 7317

Datos de la persona solicitante:

Nombre; Eloy Adelso Merida Mazariegos Fy Secretario Contador ; ,&3_@*“"” Soigy,
e €.
|¢Desea perticipar en Ia recepcion del MobTaro y/o Equipo en almace: s X o fo % ]
| ™ / | = DIRECCION =
Datos de Aprobacién Coordinador de Unidad Solicitante ™ : \g &
% <
54! 3
Nombre: Luis René Ramos Contreras F) TBHE o W
Subdirector / Coordinador R

Aprobacién Director

Nombre: Mario Alejandro Najarro Garcia Salas F) Sello
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CONSTANCIA DE DISPONIE ) AD PRESUPUESTARIA -

La Direccion de Administracion Financiera -DAFI- y/o Unidad Desconcentrada de Administracion Finin iera -UDAF - certifica que existe disponibilidad presupuestaria por el monto indicado en
el presente documento, en Ia estructura presupuestaria que se describe a continuacién:

oo || ol T Joror [T T Jucrous [ T Jumere [ T T L] e [T

|Recibido Area de Adquisiciones

Disponibilidad Presupuestaria: Si D No D

Nombre y trma (Selio)
Analista de Presupuesta

(Exclusivo para encargado de Almacén)

Recibio conforme(nombre); Firma: (sello)

* Cuando aplique segiin Ia estructura de la unidad, de Jo contrario conslignar ia palabra "no aplica”. En e caso de DIGEF firmara el Subdirector correspondiente.
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