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ig} Solicitud de Gasto/Requerimiento (DIGEF/DIDEDUC)
DA s Correlativo: COOPISG/D8- 2018
Cédigo y Unidad Solicitante: 01-08-4170-45, INBACOP SACOJ GRANDE.
Fechade la solicitud: 06/08/2018 Teléfonolext, 54104769-24365974
GO Servicios Personales G.1 Servicios No Personales
G2 Materiales y Suministros G3 Propiedad, Planta, Equipo e Intangiblas|
G4 Transferencias corrie ntes
Nol Cantidad | Unided g Descripeién del bien o servicioiotron Renglén ds gasto Wt
solicitada #edida
1 1 mes por subvencion correspondiente al mes de agosio de 2018 431 Q21,301.70
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Datos de la persona solicitante: @d/
Nombre: César Augusto Saidsha F) Ca

[g Desea participar en fa recepcion del Mobiliario ylo Equipo en almacén?

m»m@%awm .

Nombre: Eduardo René Escobar Lépez
Subdirector / Coordinador
Aprobacién Director
Nombre Licda Liliana Marina Fiores Jiménez
Encargada
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Recibié conforme(nombre):

* Cuando aplig segun fa "2 de Ja unidad, de o

ignar ia p "o apiica™. En el caso de DIGEF firmarg of SLb Ag. [




