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%E Solicitud de Gasto/Requerimiento (DIGEF/DIDEDUC)
b~y ".::":‘.":"“ Correlativo: COOPIPM/10/2019
Cédigo y Unidad Solictante: INEBCOOP Instituto de Educacidn Basica por Cooperativa Primero de Mayo

Fecha de la solicitud: 04 de Octubre de 2019 Teléfonolext. 24838454
G.0 Servicios Personales G Servicios No Personales
G.2 Materiales y Suministros G.3 Propiedad, Planta, Equipo e Intangibles
G4 Transferencias corrientes ;
NoJl cantidad Unidad de Descripcién del bien o servicio/otros Renglén de gasto Vator e;ﬂmado
solicitada Medida
1 1 Mes Subsidio Correspondiente al mes de: Octubre 431 Q. 27,387.80
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oy ~ TOTAL Q. 27,387.90 ]
Justificaciéon / Observaciones: Pago de Subvencién correspondiente al mes de Ocﬁbmﬁiﬁr 9 secciones
arazén de Q. 3,043.10 NIT: 789371-K y Cuentadancia 11-121 No. De Recibo 306-C1 400595 s
Datos de la persona solicitante: - / “t'(', 4
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Nombre: Antonio Rafael Moran Tamu Fl o —— Cargo: Contador f[o o ____Salla— o9 T
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Datos de Aprobacién Coordinador de Unidad Solicitante q" 51 Al "/E,T‘No"i
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Nombre: Rosa Albina Sem de Alvarado ] = S
Subdirector / Coordinador O VE LD NES £
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CONSTANCIA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA \‘-"\.:, : Q‘\ /’
La Direccion de Administracién Financiera -DAFI- ylo Unidad Desconcentrada de Administracion Financiera -UDAF- certifica ﬁg? M.existe dl;p\o:hi}faéad presupuestaria por el
monto indicado en el presente documento, en la estructura presupuestaria que se describe a continuacion: et | \.'_'L_, e
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Disponibilidad Presupuestaria: Si D No D :
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Y CERTIFICACION
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Nombre y firma: (Sello) A1k
Analista de Presupuesto

. (Exclusivo para encargado de Almacén) HOM

Recibi¢ conforme(nombre): Firma:

A
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* Cuando aplique seglin la estructura de la unidad, de lo contrario consignar la palabra "no aplica™. En el caso de DIGEF firmard el Subdirector con&pondiante.
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