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DE FECHA 15-10-2020 CORRELATIVO 02-2020 DE FECHA 15-10-2020 No. DE




l ggg}?ag,_’ﬂ MRISTERS % Solicitud de Gasto/Requerimiento (DIGEF/DIDEDUC)

Correlativo: COOP/LC/07/2022

Cédigo y Unidad Solicitante: 01-10-1833-45 Inbacoop Lo de Carranza

Fecha de la solicitud: 4 de agosto de 2022 Teléfono/ext. 57156045 y 40442640
G.Oo Servicios Personales G1 Servicios No Personales
G.2 Materiales y Suministros G3 Propiedad, Planta, Equipo e Intangibles
G4 Transferencias corrientes
- [ (—— Descripcién del bien o serviciolotros Rengisn de gasto Nator '?:'“‘”"
solicitada Medida
1 1 mes Subvencion correspondiente al mes de agosto 431 Q 35,467.30
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15
TOTAL Q 35,467.30
Justificacién / Observaciones: o pago de subvencién correspondiente al mes de agosto de 2022, por 11 secciones a razoén de Q3,224.30

cadauna Nit. No, 1589314-6, Cuentadancia No. |1 119 recibo 306-C1 No. 355104

Datos de la persona solicitante:

Nombre: Eloy Adelso Merida Mazariegos F) Cargo: Secretario Contador Sello

[LDesea participar en la recepcion del Mobiliario y/o Equipo en almacén?

Datos de Aprobacién Coordinador de Unidad Solicitante ®

Nombre: Luis René Ramos Contreras
Subdirector / Coordinador

Aprobacién Director

Nombre: Mario Alejandro Najarro Garcia Salas
Autoridad Superior

Disponibilidad Presupuestaria: Si I___| No [:]

Nombre y firma: (selio) I 1) j ‘ L ! (]
Analista de Presupuesio ok | 0 1 SEP 2022
L h |
(Exclusivo para encargado de Almacén) EEE =T Ij_j__{,d""%l HEE 8 /11 /
HORA: ' =
P q . E AAA 4 \L .
Recibié conforme(nombre): Firma: pl 11 o ,Mm
* Cuando aplique segun la esfructura de la unidad, de lo ri ignar la palabra "no aplica®. En el caso de DIGEF firmara el Subdi correspondi
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