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il& Solicitud de Gasto/Requerimiento (DIGEF/DIDEDUC)

b Correlativo: Coop/VH/03/2023

Cédigo y Unidad Solicitante: 01-09-0011-45 Instituto Mixto de Educacion Basica por Cooperativa "Vista Hermosa"

Fecha de la solicitud: 7 de marzo de 2023 Teléfonolext. 53881248
GO Servicios Personales G Servicios No Personales
G2 Materiales y Suministros G3 Propiedad, Planta, Equipo e Intangibles
G4 Transferencias corrientes
Nol cantidad Unidad de Descripcion del bien o servicio/otros Renglén de gasto Mstoreetmano
solicitada Medida
1 1 Mes Por_pago de Subvencion de Institutos por cooperativa correspondiente al mes de_marzo 431] Q 36,274.50
del ario 2023.
TOTAL Q 36,274.50

Justificacion / Observaciones: ?g% de Subvencion corres?nente al mes de marzo , de Institutos por Cooperativa,
_A razén de 9 secciénes de Q 4,030.50 mensuales c/u, Nit 6615469- y Cuentadancia |1-24i 100-109-28-002 con forma 306-C1 No. 0916076.

Datos de la persona solicitante:

Nombre: Alex Anibal Pocon Ajciginac
| Desea participar en la recepcién del Mobiliario y/o Eq\gaenaunaéﬁ'?’\__/

Datos de Aprobacién Coordinador de Unidad Solicitante ™

Nombre: German Vasquez Vit F)
Subdirector / Coordinador

Aprobacion Director
Nombre: Silvia Garcia Garcia F)

Autoridad Superior
CONSTANCIA DE%ONIBILIDAD PRESUPUESTARIA w/

La Direccién de Administracién Financiera -DAFI- y/o Unidad Desconcentrada de Administracién Financiera -UDAF- certifica que existe disponibilidad presupuestaria por el monto indicado en el
presente documento, en la estructura presupuestaria que se describe a continuacion:

PROG. | | Isuapl I lPROT‘ | | |ACTIOBRA‘ l l |us.eeo,1 | l l | | FTE. FIN. [:l:l

Recibido Area de Adquisiciones

Disponibilidad Presupuestaria: Si D No D

Nombre y firma: (Sello)
Analista de Presupuesto

(Exclusivo para encargado de Almacén)

Recibié conforme(nombre): Firma: (sello)

* Cuando aplique segun la de [a unidad, de lo

ignar la palabra "no aplica”. En el caso de DIGEF firmaré el corr di
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