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ay Solicitud de Gasto/Requerimiento (DIGEF/DIDEDUC)
ST b Correlativo: COOP/ASME2018
Codigo y Unidad Solicitante: INEBCOQP Aldea Sajcavilla, San Juan Sacatepéquez, Codigo 01-10-8838-45
Fecha de ia solicitud: 8 de Agosto de 2018 . Teléfonor 6630-4191
GO Servicios Personales G Servicios No Personales
G2 Materiales y Suministros G3 Propiedad, Planta, Equipo e Intengibles
G4 Transferencias corrientes
No soc = del bien " Valor estimado —I
" | Cantidad | Unidad de P o Rengin de gasto Q
solicitada Medida
1 1 Mes wdmmmumm 431/ Q 16,584.90
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15
TOTAL Q 15,584 .90

Recibido Area de Adquisiciones
Disponibilidad Presupuestaria: Si D No D
Nombre y firrna: (Selio}
L Analista de Presupuesic
{Exclusivo para encargado de Almacén)
Recibié conforme{nombre): Firma: (seilo)
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