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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE GUATEMALA NORTE

ccldn 4
v ; MINISTERIO DE EDUCACION %
2 NOMINA OFICIAL DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
Ministerio de Educacién
Guaotle mala
DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE _GUATEMALA NORTE
DEPARTAMENTO, SECCION, UNIDAD
FORMULARIO NOMINA DE PAGO Y ACREDITAMIENTO DE BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
MUNICIPIO: _ [GUATEMALA | FEcha: [ 28/08/2024 J
PAGO No. [4 ] MES: AGOSTO | No. DE RESOLUCION: [DDEGN 892-2024 [ PARTIDA PRESUPUESTARIA: _|2024-1113-0008-323-05-00-000-003-000-416-0101-11000-0000-0000 ]
NUMERO DE i ]
Ko. CONTRATO NOMBRE DEL ESTUDIANTE NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO NOMBRE DEL PADRE / MADRE O ENCARGADO NUMERO DE DPI NUMERO DE CUENTA BANCARIA | TOTAL ARECIBIR
1 001-2024 Adriana Sarahi Pelayes Alvarez EQUM de Educacioén Especial Ana Maria Alvarez Gémez de Motta 2311 90751 0101 3585013501
Q 1,000.00
) _ 102300562920
2 002-2024 Santiago Luis Obed Montenegro Zetino EQUM de Educacién Especial Kimberly Ninochka Zetino Rodriguez 2339 42106 0101 o
Q 1,000.00
3 003-2024 Carlos Ricardo Aldair Caal Martinez EOUM de Educacion Especial Carlos Enrique Caal Pérez 2231 55683 0203 3071062327
Q 1,000.00
4 004-2024 Jeremy Andrés Lopez Castillo EOUM de Educacion Especial Kriss Uziel Castillo Garcia 2425 90195 0101 3189061053
Q 1,000.00
5 005-2024 Gabriel Rodrigo Herndndez Morales EOUM de Educacitn Especial Criss Rosemary Morales Barillas 2379 47745 0101 3099367281
Q 1,000.00
< : b P ’ . . L 3132141242
6 006-2024 Matias Alejandro Mejia Sanchez EOUM de Educacion Especial lida Filomena Sanchez Lopez de Mejia 2575 04265 0101
Q 1,000.00
007-2024 William Adrian Ramos Guerra EQUM de Educacion Especial Maria Lopez 2690 50876 1412 3173062768
7 Q 1,000.00
008-2024 Ruth isabella Lopez Lopez e svicas gt ot Cristina Adelaida Lopez Xocoy de Lopez 2338 95302 0101 3309143039
la Policia Naciona) Civil
8 Q 1,000.00
009-2024 Elena Raquel Pablo Castafion CEES ESCUELA OF"?AL MIXTA DE E,'? UCACION Cruz Pablo Pop 1857 44225 0719 3213012945
ESPECIAL "ALIDA ESPANA
9 Q 1,000.00
010-2024 Rodrige Alexander Murga Aitan EOUM de Educacién Especial Alida Espafia de Arana Ménica Elizabeth Altan Back de Murga 1752 28906 0101 3033555637 e
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE GUATEMALA NORTE No 0126
MINISTERIO DE EDUCACION

NOMINA OFICIAL DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Ministerio de Educacién

DEEDUCACION Guaoiemala

DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE_GUATEMALA NORTE

DEPARTAMENTO, SECCION, UNIDAD

FORMULARIO NOMINA DE PAGO Y ACREDITAMIENTO DE BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

MUNICIPIO:  |GUATEMALA I FECHA: | 28/08/2024 |
PAGO No. [1 | MES: AGOSTO | No. DE RESOLUCION: IDDEGN 892-2024 | PARTIDAPRESUPUESTARIA:  |2024-1113-0008-323-05-00-000-003-000-41-0101-11000-0000-0000 ]
NUMERO DE e 7
No. CONTRATO NOMBRE DEL ESTUDIANTE NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO NOMBRE DEL PADRE / MADRE O ENCARGADO NUMERO DE DPI NUMERO DE CUENTA BANCARIA TOTAL A RECIBIR
i 011-2024 Mateo Ismael Panluj Vasquez EOUM de Educacion Especial Alida Espana de Arana Johanna Isabel Vasquez Matias 2353 85972 0101 3385104387
Q 1,000.60
2 012-2024 Christian Radl Zufiga Quicibal EOUM de Educacion Especial Alida Espafia de Arana Jairon Ratl Zufiiga Florian 1730 29426 2205 3115218328
Q 1,000.00
3 013-2024 Theo Fabian Medina Chacon Preiciaa:ARTRITo TSI el iy st decauis Maya Rocio Chacon Diaz 3015 12450 0101 3443051050
Afios -PAIN-
Q 1,000.00
4 014-2024 Cristofer Santiago Chic Macario EOUM de Educacion Especial Alida Espafia de Arana Siomara Josefina Macario de Chic 2756 83869 0406 3102000506728
Q 1,000.00
5 015-2024 Dyland Abraham Tuy Saiazar ECUM de Educacién Especial Alida Espafia de Arana Estefani Gabriela Salazar Lépez 3004 54600 0101 3384076422
Q 1,000.00
6 016-2024 Keneth Abraham Diaz Benito EOUM de Educacién Especial Alida Espafia de Arana Carmen Lucia Benito Jimenez 3205 55232 0501 3099371766
Q 1,000.00
017-2024 Dereck Ezequiel Pérez Conde EQDP Anexa a EOUN No. 9 JM, "Cristébal Colon® Olga Stephanie Conde Vasquez de Pérez 2875 05502 0101 3364130472
7 Q 1,000.00
018-2024 Keneth Yael ruano Pérez EODP No. 607 "Sonia Rincon" Milvia Estela Pérez de la Cruz 1644 62961 1805 3731046853
8 Q 1,000.00
019-2024 Madelin Briggith Folgar Chin EODP ANEXA A EOUM NO.436 José Alfredo Folgar Hernandez 2641 26580 0101 3604029212
8 Q 1,000.00
020-2024 Ashly Aracely Yapan Vargas EQUM COMPLEJO ESCOLAR PARA LA PAZ Iris Judith Yapan Vargas 2318 71406 0101 3309150759
= N 1,000.00
P / ] } 10,000.00
X
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE GUATEMALA NORTE

cackba -
s i MINISTERIO DE EDUCACION
. NOMINA OFICIAL DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
Minlsterio de Educacion
Guoatemala
DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE GUATEMALA NORTE
DEPARTAMENTO, SECCION, UNIDAD
FORMULARIO NOMINA DE PAGO Y ACREDITAMIENTO DE BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
MUNICIPIO: _ |GUATEMALA T Fecoa 1 2810812024 |
PAGONo. 1 1 MES: JacosTo I No. DE RESOLUCION: [pDEGN 892-2024 | PARTIDA PRESUPUESTARIA: _ [2024-4113-0008-323-05-00-000-003-000-416-0101-11000-0000-0000 |
NUMERO DE . .
No. CONTRATO NOMBRE DEL ESTUDIANTE NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO NOMBRE DEL PADRE | MADRE O ENCARGADO NUMERO DE DPI NUMERO DE CUENTA BANCARIA TOTAL A RECIBIR
1 021-2024 Yagquefin Estefania Leén Castellanos EOUM No. 38 "José Maria Castilia" Libia Tzoc Santay 2706 97861 1401 3071062395
Q 1,000.00
2 022-2024 Joseph Gabriel Velasquez Lopez EOUM No.38 José Maria Castilla Dilma Valezka Lépez Mejia de Velasquez 2629 52394 0101 3663019058
Q 1,000.00
3 023-2024 Angie Michel Aimengor Grijalva EOQUM de Educacion Especial Lucrecia Carolina Grijalva Galicia de Almengor 1623 34303 0101 3173059672
Q 1,000.00
4 024-2024 Nathaly Elizabeth Lépez Lopez EOUM de Educacion Especial Ana Vannesa Lopez Enriquez 2081 01202 0101 031023006215980
Q 1,000.00
i 5 1 % < ; - z 3173061622
5 025-2024 Adriana Maria Rodriguez Garcia EOUM de Educacion Especial Jessica Marisel Garcia Castellanos 2442 92078 0101
Q 1,000.00
6 026-2024 Kaitlyn Michell Almazan Gonzalez EOUM de Educacién Especial Salda Contreras Marroguin 2529 57192 0101 3279025976
Q 1,000.00
027-2024 Rosa Lucia Pastor Cetino ESCUELA OFICIAL URBANA MIXTA DE EDUCACION Blanca Elelvina Cetino Coy 1804 71977 0101 3884004170
ESPECIAL
7 Q 1,000.00
028-2024 Carol Daniela Tértola EOUM de Educacion Especial Jaqueline Fernanda Escobedo Tértola 2999 32699 0101 3364126406
8 Q 1,000.00
029-2024 Amanda Beatriz Escobar Pérez EOUM de Educacion Especial Sindy Azucena Escobar Perez 2322 82560 0101 3115124718
9 Q 1,000.00
3 2 i 3 = - _ 3099363625
030-2024 Alejandra Abigail Hemandez Castarion EQUM de Educacion Especial Reyna Maribel-&gstafion y Castafion de Hernandez 2330 13342 1205
= Jan\ Q __...100000
P = - =
Fd % _TOTAL] @773 36,000:00.|
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£ ¥. DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE GUATEMALA NORTE
Sraien L ) MINISTERIO DE EDUCACION
R NOMINA OFICIAL DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
Ministerio de Educacién
Guvatemala
DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE_GUATEMALA NORTE
DEPARTAMENTO, SECCION, UNIDAD
FORMULARIO NOMINA DE PAGO Y ACREDITAMIENTO DE BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
MUNICIPIO:  |GUATEMALA 1 FecHa: 28/08/2024 |
PAGONo. |1 | MES: ~ [AGOSTO I No.DE RESOLUCION: | DDEGN 892-2024 [ PARTIDAPRESUPUESTARIA: _|2024-1113-0008-323-05-00-000-003-000-416-0101-11000-0000-0000_ |
NUMERO DE i ) CIB!
No. CONTRATO NOMBRE DEL ESTUDIANTE NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO NOMBRE DEL PADRE | MADRE O ENCARGADO NUMERO DE DPI NUMERO DE CUENTA BANCARIA TOTAL A RECIBIR
] o ) 3414124678
1 031-2024 Neily Idalma Ayala Gonzalez EOUM de Educacion Especial Toribio Alfonso Ayala Garcia 1999 82274 D608
Q 1,000.00
2 032-2024 Vacilia Elizabeth Maldonado Lopez EOUM de Educacién Especial Rosa Angélica Maldonado Lopez de Solorzano 2739 12674 0101 3754021155
Q 1,000.00
3 033-2024 Esther Naxtzuki Akira Chavez Revolorio EQUM de Educacién Especial Refugio Francisca Revolorio Morales 4032 03015 0512 03913601320737
Q 1,000.00
3309146656
4 034-2024 Gabriela Alexandra Yax Tool EOUM de Educacion Especial Sonia Verénica Tool Lopez 1996 57741 0101
Q 1000.00
5 035-2024 Merary Saral Misa Velasquez EOQUM de Educacidn Especial Maria Elena Misa Velasquez 2594 52297 0101 3462010637
Q 1,000.00
6 036-2024 Alisson Scarlett Cano Gomez EOUM de Educacién Especial Boris Joel Cano Lopez 2322 32326 0101 3257062303
Q 1,000.00
037-2024 Ashly Maoly Girén Ventura EOUM de Educacion Especial Aurelia Ventura Lépez 2429 05811 2213 3279023473
7 Q 1,000.00
038-2024 Yasmin Noemi Velis Veldsquez EOUM de Educacion Especial Ruth Nchemi Velasquez Mérida 2848 94443 1221 3189058970
8 Q 1,000.00
039-2024 Sury Marisol Chun Velasquez EOUM de Educacion Especial Suferia Eugenia Chun Velasquez 2802 68823 1224 3402058465
9 Q 1,000.00
040-2024 Lizbeth Mariana Ochoa Oreliana ESCUELA OFICIAL URBANA MIXTA DE EDUCACION Carlos H o Ochoa Eufragio 2512 10189 0101 3099367603
ESPECIAL :
10 e Qe 1,000.00
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE GUATEMALA NORTE

caclén -
e } MINISTERIO DE EDUCACION
NOMINA OFICIAL DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
Ministerio de Educacién
Guatemala
DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE GUATEMALA NORTE
DEPARTAMENTO, SECCION, UNIDAD
FORMULARIO NOMINA DE PAGO Y ACREDITAMIENTO DE BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
MUNICIPIC:  |GUATEMALA [ FEcHa: [ 26/08/2024 J
PAGO No. [ MES: AGOSTO | No. DE RESOLUCION: DDEGN 892-2024 | PARTIDA PRESUPUESTARIA: _[2024-1113.0008-323-05-00-000-003-000-416-0101-11C00-0000-0000 |
NUMERO DE ( [
No. CONTRATO NOMBRE DEL ESTUDIANTE NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO NOMBRE DEL PADRE f MADRE O ENCARGADO NOMERO DE DPI NUMERO DE CUENTA BANCARIA | TOTAL ARECIBIR
1 041-2024 Auri Susana Osoy Pixtan EQUM de Educacién Especial Alberta Pixtun Chajon de Osoy 2508 32135 0110 3717025854
Q 1,000.00
2 042-2024 Maria Jimena Pisquin Chacén EQUM de Educacion Especial Celia Karola Espinoza Morales de Lépez 2484 90265 0101 3445849458
Q 1,000.00
3 043-2024 Refugio Guadalupe Elizabeth Alejandra Chavez Revolorio EOUM de Educacion Especial Refugio Francisca Revolorio Morales 4032 03015 0512 3913601320737
Q 1,000.00
4 044-2024 César Gabriel Rodas Chajon EQUM de Educacion Especial Siomara Paola Chajon Equite de Rodas 2247 93284 0101 3132137377
Q 1,000.00
5 045-2024 José Abraham Loarca Cabrera EOUM de Educacion Especial Aura Cecilia Cabrera Salvatierra 2605 97325 0201 3754024712
’ Q 1,000.00
6 046-2024 David Alejandro Escobar De Leon EOUM de Educacion Especial Jacqueline Paola De Ledn Baltodano de Escobar 2571 43718 0101 3007401600302
Q 1,000.00
047-2024 Dilan Diego de la Cruz Zepeda EOUM de Educacién Especial Maria Idalia de la Cruz Zepeda 2109 33720 0609 3630045411
7 Q 1,000.00
048-2024 Abner Isaac Choy Navarro EOUM de Educacion Especial Carlos Roberto Saenz Vela 2286 97417 0101 3445682209
8 Q 1,000.00
049-2024 José Pablo Ochea Orellana EOQOUM de Educacion Especial Carlos Humberto Ochoa Eufragio 2512 10189 0101 3099367603
9 Q 1,000.00
050-2024 Christopher Alessandro Lopez Castillo EOUM de Educacion Especial UZiel Castillo Garcia 242590195 0101 3189061053 =
10 Q=
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE GUATEMALA NORTE

No 0130

clén ~
e MINISTERIO DE EDUCACION )
A, NOMINA OFICIAL DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD %
Ministerio de Educacién
Guolemala
DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE _GUATEMALA NORTE
DEPARTAMENTO, SECCIéN, UNIDAD
FORMULARIO NOMINA DE PAGO Y ACREDITAMIENTO DE BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
MUNIGIPIO:  [GUATEMALA [ FEchHa: 2810812024 il
PAGONo. |1 ] MES: [acosTO | No. DE RESOLUCION: DDEGN 892-2024 [ PARTIDA PRESUPUESTARIA: __|2024-1113-0008-323-05-00-000-003-000-416-0101-11000-0000-0000 |
NUMERO DE q y TAL A RECIBIR
No. CONTRATO NOMBRE DEL ESTUDIANTE NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO NOMBRE DEL PADRE | MADRE O ENCARGADO NUMERQC DE DPI NUMERO DE CUENTA BANCARIA TO
1 051-2024 Santiago Fernando Diaz Godinez EOQUM de Educacién Especial Aura Amarilis Godinez Sequén 3032 44143 0108 3921094101
Q 1,000.00
2 052-2024 Hugo Alexander Vasquez ixcoy EOUM de Educacién Especial Silvia Faviola Ixcoy Garcia de Vasquez 2369 96029 1101 3018512963697
Q 1,000.00
3 053-2024 Juan Pablo Jalles Cornefio EQUM de Educacion Especial Elvis Estuardo Jalles Escobar 1676 69923 0101 3407036601
Q 1,000.00
- . 3136185266
4 054-2024 Santiago Nicolas Escobar Valdéz EOUM de Educacion Especial Rosa Maria Valdez Pérez 1640 35222 0101
Q 1,000.00
5 056-2024 Kevin Estuardo de Jesus dei Cid Ramirez EOUM de Educacion Especial Eva Yolanda del Cid Ramirez 2048 54058 0115 3754021141
Q 1,000.00
6 056-2024 Dereck Ismael Lopez Castillo EQUM de Educacion Especial Marla Elena Castilic Flores 2702 41175 0106 3102300626595
Q 1,000.00
057-2024 Angel Gabriel Caal Lopez EQUM de Educacién Especial Ariel Adolfo de Jesis Lopez Méndez 3008 03990 0101 3362025831
7 Q 1,000.00
058-2024 Samuel David Lopez Camey EOUM de Educacion Especial Dina Aracely Camey Salazar de Lépez 2794 52152 0101 3403089876
8 Q 1,000.00
059-2024 Aardn Josué Morales Méndez EOUM de Educacién Especial Yeniffer lleana Morales Méndez 2073 51988 0106 3309146903
9 Q 1,000.00
060-2024 Sebastian Antonio Lemus Gémez ECUM de Educacién Especial Cynthig-AMarilif-Gomez Barrera de Lemus 2332 42600 0101 3309146884
10 Ao
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B -4 -
¥ DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE GUATEMALA NORTE
caclén 4
) MINISTERIO DE EDUCACION
4 NOMINA OFICIAL DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
Ministerio de Educacién
Guvalemala
DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE_GUATEMALA NORTE
DEPARTAMENTO, SECCION, UNIDAD
FORMULARIO NOMINA DE PAGO Y ACREDITAMIENTO DE BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
MUNICIPIO: __ |GUATEMALA T recan 28108/2024 |
PAGONo. |1 MES: [acosTo No. DE RESOLUCION: [oDEGN 892-2024 [ PARTIDA PRESUPUESTARIA: _|2024-1113.0008-323-05-00-000-003-000-416-0101-11000-0000-0000 |
NUMERO DE ; "
No. CONTRATO NOMBRE DEL ESTUDIANTE NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO NOMBRE DEL PADRE / MADRE O ENCARGADO NUMERO DE DPI NUMERO DE CUENTA BANCARIA TOTAL A RECIBIR
1 061-2024 José Joaquin Jimenez Barrientos EOUM de Educacién Especial Nivia Eugenia Barrientos Villanueva de Jiménez 2562 80398 0101 3309146917
Q 1,000.00
2 062-2024 Josue Kevin Alexander Recinos de la Cruz EOUM de Educacion Especial Maria Anfonieta De la Cruz Turcios 2283 51030 0101 3261010611
Q 1,000.00
3 063-2024 Josué Isaac De Ledn Martinez EOUM de Educacion Especial Tiburcia Martinez Aguilar 2660 75061 2205 3309146935
Q 1,000.00
4 064-2024 Pablo José Casasola Salguero EOUM de Educacion Especial Sandra Yaneth Salguero Casasola de Casasola 1928 67865 1805 3509062886
Q 1,000.00
5 065-2024 Jonatan 1saac Escobar Ayala EOUM de Educacion Especial Efrain Escobar Hernandes 2222 74425 0105 3362023342
Q 1,000.00
6 066-2024 Mijael Levi Garcia Canel EOUM de Educacion Especial wilca Areli Canei Salazar de Garcla 2411 43497 0101 3260025422
Q 1,000.00
067-2024 Jesus Esteban Abraham Hernandez Morales EOUM de Educacion Especial Silvia Esperanza Morales Reyes 2656 76010 0101 3884094895
7 Q 1,000.00
068-2024 Josias Javiel Natanael Davila Marroquin EOUM de Educacién Especial Ruth Consuelo Marroquin Vélez 2465 64822 0101 3102000506278
: Q 1,000.00
069-2024 Noe Enrique Néjera Delgado EOQUM de Educacion Especial Vivian Patricia Delgado Furlan de Najera 1813 68943 0101 3033297722
9 Q 1,000.00
070-2024 Jefiry Josue Torres Ola EOUM de Educacion Especial Ad ueml W Ola Monroy 2462 58292 0101 3305146745
10 /e Q 1,000.00
. N\ TOTAL|z0 10,000.00
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE GUATEMALA NORTE No 0132

&
caclda 5
o8 ) MINISTERIO DE EDUCACION
NOMINA OFICIAL DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
Ministerlo de Educacién
Guntemala
DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE_GUATEMALA NORTE
DEPARTAMENTO, SECCION, UNIDAD
FORMULARIO NOMINA DE PAGO Y ACREDITAMIENTO DE BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
MUNICIPIO:  |GUATEMALA | FECHA: 2810812024
PAGC No. I ] MES: |aGos10 No. DE RESOLUCION: |DDEGN 892-2024 PARTIDA PRESUPUESTARIA: 2024-1113-0008-323-05-00-000-003-000-416-0101-11000-0000-0000
NUMERO DE : :
No. CONTRATO NOMBRE DEL ESTUDIANTE NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVG NOMBRE DEL PADRE / MADRE O ENCARGADO NUMERC DE DPI NUMERQ DE CUENTA BANCARIA TOTAL A RECIBIR
1 071-2024 Anderson de Jesls Zepeda Pérez EQUM de Educacion Especial Juana Maria Perez Hernandez de Perez 2260 58492 0101 3102000215019
Q 1,000.00
2 072-2024 Anibal Juan José Del Cid Fuentes EOUM de Educacion Especial Elba Rubidia Fuentes Hernandez 2714 06100 0101 3071057081
Q 1,000.00
3 073-2024 Daniel Alfredo Canel Veletzuy EOUM de Educacién Especial José Alfredo Canel Solis 1928 85731 0101 3754024843
Q 1,000.00
4 074-2024 Alejandro Benjamin Hernandez Muficz EQUM de Educacion Especial Mara Lidieth Heméndez Mufioz 2455 20406 0101 3342013259
Q 1,000.00
5 075-2024 Oscar Danilo Hernandez Rosales EQUM de Educacion Especial Eida de Maria Antonia Rosales Porteta de Hernéndez 2644 30581 2011 3078042030
Q 1,000.00
i i " 3136185270
6 076-2024 Rodrigo Emanuel Navas Diaz EQUM de Educacion Especial Lilian Judith Diaz Lee de Navas 2519 97359 0101 618 .
Q 1,000.00
077-2024 Jeriel Armando Castillo Cabrera EOQUM de Educacion Especial Claudia Alirili Cabrera Santizo 1689 80738 0101 3628036346
: Q 1,000.00
078-2024 Angel Gabriel Marroquin Marroquin EOUM de Educacion Especial Edwin Eduardo Marroquin Centeno 2300 00533 0101 32158018933
: Q 1,000.00
079-2024 Axel Eduardo Gonzélez Lopez EOQUM de Educacion Especial Heidy Marleny Lopez Chamalé de Gonzalez 2897 46930 0101 3102000494672
: Q 1,000.00
i - . e P "
080-2024 Jeremy Alessandro del Cid Santos EOUM de Educacion Especial sidia|CarolaSantos Galvez 2248 15563 0101 3099355433
10 \ 1,000.00
- ™ [ p _TFOTAL 10,000.00
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE GUATEMALA NORTE
MINISTERIO DE EDUCACION

b <
% NOMINA OFICIAL DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
Ministerio de Educacién
Gualemala
DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE_GUATEMALA NORTE
DEPARTAMENTO, SECCION, UNIDAD
FORMULARIO NOMINA DE PAGO Y ACREDITAMIENTO DE BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
MUNICIPIO: _ |GUATEMALA T recie | 28/0812024 |
PAGONo. |1 T MES: JacosTo ] No. DE RESOLUCION: |pDEGN 892-2024 | PARTIDA PRESUPUESTARIA: _ |2024-1113-0008-323-05-00-000-003-000-416-0104-11000-0000-0000 ]
NOMERO DE : ‘
No. CONTRATO NOMBRE DEL ESTUDIANTE NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO NOMBRE DEL PADRE | MADRE O ENCARGADO NUMERO DE DPI NUMERO DE CUENTA BANCARIA TOTAL ARECIBIR
1 081-2024 Kilder Yerandi Muralles Marroquin EQUM de Educacion Especiat Mayra Marisol Marroquin Hernandez 2572 56636 1804 3074139273
Q 1,000.00
2 082-2024 Danny Alexander Aceytuno Lopez EOUM de Educacion Especial Sandra Isabel Lopez Uluan 2688 86822 1416 3031166569
Q 1,000.00
3 083-2024 Kevin Ismael Tzoy Shuya EOUM de Educacion Especial Francisco Tzoy Us 1613 12705 1416 3031096945
Q 1,000.00
4 084-2024 Samuel Nehemias Palax Mejia EQUM de Educacion Especial Pedro Palax Cuxulic 2278 06085 0701 3071052393
Q 1,000.00
5 085-2024 Edisén Aaron Cardona Lépez EOUM de Educacién Especial Hulda Ismary Lopez Morales de Cardona 2500 47543 0101 3018511239057
- Q 1,000.00
6 086-2024 Dervin Alexis Yucuté Silva EOUM de Educacion Especial Wendy Natali Silva Lopez 2544 48291 2203 3309125611
Q 1,000.00
087-2024 Angel Sebastian Alvarado Carrera EQUM de Educacién Especiai Vitalina Carrera Carrera de Alvarado 2507 99758 0207 3132126308
7 Q 1,000.00
088-2024 Ricardo Israel Vasquez Cardona EQUM de Educacién Especial Carlos Enrique Vasquez 2641 61742 0101 3309131382
8 Q 1,000.00
089-2024 Cristhofer Jared Vega Chinchilla EOUM de Educacién Especial Diana Isela Chinchilla Ortiz de Vega 1770 85215 0101 3134097484
9 Q 1,000.00
090-2024 Eva Miriam Sugey Villatoro San Juan EOUM Laboratorio No. 1 Raymond H Rignall Wendy-Shaela Villatoro San Juan 2634 43175 1001 3375009971
10 /] e\\ Q 1,000:00
r N TOTAL| Q 10,000.00
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE GUATEMALA NORTE

e i MINISTERIO DE EDUCACION
NOMINA OFICIAL DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
Ministerio de Edvcacién
Gualemala
DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE _GUATEMALA NORTE
DEPARTAMENTO, SECCION, UNIDAD
FORMULARIO NOMINA DE PAGO Y ACREDITAMIENTO DE BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
MUNICIPIO:  [GUATEMALA I FECHA: 2610812024 |
PAGONo. 1 [ WES: [acosTO ] No.DERESOLUCION: |DDEGN 892-2024 | PARTIDA PRESUPUESTARIA: __|2024-1113-0008-323.05-00-000-003-000-416-0101-11000-0000-0000_|
No. ’é‘:;ﬁzgfg NOMBRE DEL ESTUDIANTE NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO NOMBRE DEL PADRE { MADRE O ENCARGADO NUMERO DE DPI NUMERO DE CUENTA BANCARIA | TOTAL ARECIBIR
1 091-2024 Kenia Yatzel Castro Ortiz EOUM Laboratorio No. 1 Raymond H Rignall Virginia Oliva Pinto 1967 85391 1901 3445780528 4 —
2 092-2024 Iris Jasmin Mendoza Julajuj ECURTABCRATORIGINGE 1 RAYMONDI: Carmencita Julajuj Iboy 1682 84766 0701 3132143373
RIGNALL Q 1,000.00
3 083-2024 Josué David Ortiz Alvarado EQUM Laboratoric No. 1 Raymond H. Rignall Sandra Judith Alvarado Giron 2585 35369 0101 3132138211 5 GG
4 094-2024 Diego Jose Rodriguez Aviles EOUM Laboratorio No. 1 Raymond H Rignali Idania Dorotea Aviles Gudiel de Rodriguez 2276 71171 0105 3071058911 8 o
5 095-2024 Joab Eduardo Menjivar Castafién EOUM Laboratorio No. 1 Raymond H Rignall Carlos Arluro Castaiion de Leén 1732 73963 1205 3132142966 p P
L ,000.!
5] 096-2024 Alison Alejandra Torres Goémez EOUM No. 24 Delfino Sanchez Ingrid Nallely Gomez Linares 2588 87958 1901 3007401482870 5 —
097-2024 Libny amaidaly chun Casia EOQUN NO.9. CRISTOBAL COLON Waiter Geovany Chun Chen 2221 81028 1610 3362025574 5 —
7 ,000.
098-2024 Linsy Guadalupe Luis Hermandez EOUN No. 8 “Cristobal Colon" Lili Fabiola Hernandez Chacén 2066 25081 0407 3309110715 4 P
8 ,000.
099-2024 Avner lsaac Rustrian Lopez EOPV No. 13 Alberto Mejia Jarge Osvaldo Rustrian Gémez s B 9934056203 Q 1,000.00
9 ,000.
100-2024 Edwin Rene Diéguez Lopez EQUV No. 13 Alberto Mejia /lma—l?elia 6pez Fuentes de Diéguez 2322 53021 0101 3364130856 5 pr—
10
[ [N TOTAL| Q___10,000:00
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE GUATEMALA NORTE

actén =
e i MINISTERIO DE EDUCACION
NOMINA OFICIAL DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
Ministero de Educacién
Guatemalao
DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE GUATEMALA NORTE
DEPARTAMENTO, SECCION, UNIDAD
FORMULARIO NOMINA DE PAGO Y ACREDITAMIENTO DE BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
MUNICIPIO:  |GUATEMALA | FECHA: | 2810812024 |
PAGO No. [1 ] MES: |acosTO | No. DE RESOLUCION: [DDEGN 892-2024 | PARTIDA PRESUPUESTARIA: _ [2024-1113-0008-323-05-00-000-003-000-415-0101-11000-0000-0000 |
NUMERQ DE ] .
No. CONTRATO NOMBRE DEL ESTUDIANTE NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVC NOMBRE DEL PADRE / MADRE O ENCARGADO NUMERGC DE DPI NUMERQ DE CUENTA BANCARIA TOTAL A RECIBIR
—
1 101-2024 Andry Kevin Gonzalez Tifio EOUN No. 17 Rafaela del Aguila Sebastian Gonzalez Osorio 2243 03260 1401 3362025827
Q 1,000.00
2 102-2024 Dilan Moises Avelardes Orozco EOUV No. 62 "Hermogenes Gonzalez Mejia" Blanca Suseli Orozco Juan de Avelardes 2712 84021 1220 3415079001
Q 1,000.00
3 103-2024 Neythan Said Urias Ambrocio EQUV No.62 Hermogenes Gonzalez Mejia Yesenia Nohemi Ambrocio Lépez 2439 41137 1226 3189059425
Q 1,000.00
4 104-2024 Juan Luis Emanuel Morales Galiz EQUV NO.62 Hermogenes Gonzalez Mejia Marina Siomara Elizabeth Galiz Pivaral de Morales 2326 72741 0101 3415076155
Q 1,000.00
5 105-2024 Alejandro José Garcia Lezana EQOUV NO.62 Hermegenes Gonzalez Mejia Claudia Betzabe Lezana Eslrada 2341 25322 D101 3415083041
Q 1,000.00
6 106-2024 Marlin Fernanda Escobar Pérez EQUN No. 40 Maria Cristina Bennett de Rolz Elsa Maril( Pérez 2720 32662 1805 3595011907
Q 1,000.00
107-2024 Maria del Carmen Ludviana Gonzélez Cuxil EOUN No. 40 Maria Cristina Bennett de Rolz Ana Virginia Cuxil Rodas 2533 65236 0101 3132131561
7 Q 1,000.00
108-2024 Valentina Maria Denisse Mosceso EOUN NO. 95 REPUBLICA DE AUSTRIA Maria Lisette Henandez Virula 1638 34717 2201 3415064953
8 Q 1,000.00
109-2024 Mailin Dayana Gomez Lopez EORM Los Angeles Domitila Lépez Munguia 1623 32481 2101 3007401484210
9 Q 1,000.00
110-2024 Samara Fernanda Escobar Cuyuch EORM NO. 607 SONIA RINCON JM Anyelid Esfmegalda Cuyuch Contreras 3005 30889 0101 3102000488175.C0
10 / r K\ Q 1,000.00
AN | N\ TOTAL| @ 10,0000 _
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE GUATEMALA NORTE

cockdn s
i MINISTERIO DE EDUCACION
NOMINA OFICIAL DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
Ministerio de Educacién
Guaoalemala
DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE_GUATEMALA NORTE
DEPARTAMENTO, SECCION, UNIDAD
FORMULARIO NOMINA DE PAGO Y ACREDITAMIENTO DE BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
MUNICIPIO:  [GUATEMALA [ FECHA: 28/08/2024 ]
PAGONo. |1 | MES: [acosTo 1 No.DERESOLUCION: [pDEGN 892-2024 | PARTIDA PRESUPUESTARIA: _]2024-1113-0008-323-05-00-000-003-000-416-0101-11000-0000-0000 |
NUMERO DE ; :
No. CONTRATO NOMBRE DEL ESTUDIANTE NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO NOMBRE DEL PADRE / MADRE O ENCARGADO NUMERO DE DP1 NUMERO DE CUENTA BANCARIA TOTAL A RECIBIR
1 111-2024 Anthony Joste Herrera Ramirez EORM No. 607 Sonia Rincén Karen Yaneth Ramirez Pineda 2093 54089 0101 3099303453
Q 1,000.00
2 112-2024 Oscar Eduardo Rosales Huertas EORM No. 607 "Sonia Rincén" Concepcion Noemy Huertas Marcos de Rosales 2990 38742 0101 3731046817
Q 1,000.00
3 113-2024 Jorge Pablo Ubeda Garcia EORM No. 607 Sonia Rincén Karen Melisa Garcia Estrada 2626 06798 0101 3739030306
Q 1,000.00
4 114-2024 Diego Emmanuel Monterroso Duarte EORM No. 607 Senia Rincon Esttephanie Dayanna Pachecc Monterroso 3740 03440 0101 3447036255
Q 1,000.00
5 115-2024 Austin Gabriel Guzman Mérida EQUM San Agustin Shirly Daniela Alejandra Mérida Herrera 2773 77692 0101 3714024067
Q 1,000.00
& 116-2024 Nelson Snyder Ramirez Avelardes EORE-Anaxs 8 EGLY Nh:‘ G2 Harmogenes Gonzalez Marcelo Ceferino Ramirez Velasquez 2253 44459 1213 3415079015
e Q 1,000.00
117-2024 Tabita Nicol Morales Barreda EOUM LAS CONCHAS JM Alma Jeanette Morales Barreda 2607 27261 0101 3738033078
7 Q 1,000.00
118-2024 Allison Berenice Herrera Ical ECUM No. 96 Felisa Soto Montenegro Cristina Bol Cholom de Solares 1674 57616 0101 3305142583
8 Q 1,000.00
119-2024 Génesis Karolina Nij Chacon Escuela Oficial Urbana Mixta No. 104 Puerto Rico Deivyd Mario José Culajay Chacén 3016 59192 0101 03102000404083
9 Q 1,000.00
120-2024 Linda Madelin Chamalé Martinez EOUM NO.104 PUERTO RICO JV Ingrid Fabiola Mdrtinez Marroquin Chamalé 231547811 0101 3412095849
10 TR Q
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE GUATEMALA NORTE

cocidén
o MINISTERIO DE EDUCACION
NOMINA OFICIAL DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
Ministerio de Educacién
Gualemale
DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE_GUATEMALA NORTE
DEPARTAMENTO, SECCIC'JN, UNIDAD
FORMULARIO NOMINA DE PAGO Y ACREDITAMIENTO DE BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
MUNICIPIO: _ |GUATEMALA | FECHA: [ 28/08/2024 |
PAGONo. |1 MES: [aGosT0 | No. DE RESOLUCION: [DDEGN 892-2024 [ PARTIDA PRESUPUESTARIA: __|2024-1113-0008-323-05-00-000-003-000-416-0101-11000-0000-0000 |
NUMERO DE 1 I CIB
No. CONTRATO NOMBRE DEL ESTUDIANTE NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO NOMBRE DEL PADRE | MADRE O ENCARGADO NUMERO DE DPI NUMERQ DE CUENTA BANCARIA TOTAL A RECIBIR
1 121-2024 Dilan Adrian Mijangos Arroyo EOUM No. 438 Tania Abigail Arroyo Sosa 2228 08918 0101 3136187622
Q 1,000.00
2 122-2024 Jullssa Nohemi Cruz Arana EOUM NO.622 LOS PINOS Maria Angela Arana Godoy 1962 98148 2206 3102000497079
Q 1,000.00
3 123-2024 Melody ivanna Véliz Gonzalez EORM NO. 603 Oscar de Ledn Palacios Heimi Pahola Gonzalez Pastor 1828 89106 0101 3443050574
Q 1,000.00
L 4 124-2024 America Esperanza Ester Gomez Garcia EORM No. 603 "Oscar de Leon Palacios”, J. V. Rosa Esperanza Garcia Muralles de Gomez 2682 28426 0101 3132138289
Q 1,000.00
5 125-2024 Verénica Beatriz Gémez Garcia EORM No. 603 "Oscar de Leon Palacios”, J. V. Rosa Esperanza Garcia Muralles de Gomez 2682 28426 0101 3132138289
Q 1,000.00
6 126-2024 Jaime Emesto Ramos Porres EORM No. 603 "Oscar de Leon Palacios”, J. V. Alfredo Ramos Hernandez 2259 05493 0101 3443051064
Q 1,000.00
127-2024 Favio Danilo Sebastian Pérez Ruiz EOUM No. 154 La Alameda, JV Carmen lieana Ruiz Granilla 2261 03358 0101 3604028385
z Q 1,000.00
128-2024 Justin Roman Galdamez Davila EOUM No. 436, Paraiso I, JV Andrea Celeste Davila 2166 63482 0101 3604029193
8 Q 1,000.00
129-2024 Joshua Gabriel Cuscul Garcia EOUM No. 436 Deby Elizabeth Garcia Soliz 1644 53083 1416 3443051082
9 Q 1,000.00
130-2024 Jose Alexander Valentin Bantes Mayen EORM No. 618 Hector Nuila Arreaga Begtriz Agri ayen Lopez de Bantes 2052 84132 0101 3913601326957
10 / Q 1,000.00
TN X TOTALl @ 10,000.00
20 DE &
G’Q@aﬂ fa/
Elaborado por: Revisado por; Aprobade por: &0
e Administracion de Programas de 0 DE o-dé Fortalecimiento a la Comunidad Dir el { Depaﬂa rij_é@e Ed”f_afi‘?_l

&p,
@“a‘\amanfg, "’c-

,)-A

a ”mem’:
L we

.;: [RS—
'S SUBDIRECCION
o FORTALECIMIENTO
@ ALACCMUNIDAD
EDUCATIVA

Subdirector / Jefe Dgpdrtam e Fi
Educativa

:.?
Todos los documentos que se encﬁeﬁfss,p, ';FB? !&%h‘ﬂﬁ'&sﬁema de Gestion de Calidad son los documentos actualizados y contotados.
\.

PRA-FOR-154

Version 2




-
R

DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE GUATEMALA NORTE
MINISTERIO DE EDUCACION

2
\ ¢

PROGRAMAS & |
DEAFOYO £ .

o

QHRECC/g

ccion de Administracion de Programas de

SEE o{ASjsiehte lDep!nament

A0 0, Apoyo
P\ (7 poy
KT g8

st
SUBDIRECCION

ALACOHUNIDAD

s

& :
S rORTALECIMIENTO &

= &

2 epUcAvA S

-
o~

o &
WS

P

[
e, “@lemata

Subdirector / Je

epafamenio e/Fortalecim'\ento a la Comunidad
Educativa

Todos los documentos que s eh%sn ﬁhs;@N%eﬁ’del Sistema de Gestion de Calidad son los documentos actualizados y controlados.
i

Direglor (a)'é:)éfféﬁ amantal

cackdn
1ig
A NOMINA OFICIAL DE BENEFICIARIOS DEL. PROGRAMA BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
Ministerio de Educacién
Gualemaola
DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE GUATEMALA NORTE
DEPARTAMENTO, SECCION, UNIDAD
FORMULARIO NOMINA DE PAGO Y ACREDITAMIENTO DE BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
MUNICIPIO:  [GUATEMALA [ 28/08/2024
PAGONo. [ MES: AGOSTO No. DE RESOLUCION: [DDEGN 892-2024 PARTIDA PRESUPUESTARIA: __|2024-1113-0008-323-05-00-000-003-000-416-0101-11000-0000-0000 |
NUMERO DE { U
No. CONTRATO NOMBRE DEL ESTUDIANTE NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO NOMBRE DEL PADRE | MADRE O ENCARGADO NUMERO DE DPI NUMERQ DE CUENTA BANCARIA TOTAL A RECIBIR
1 131-2024 Diego Alexander Duque Cordén EODP Anexa a EOUM San Agustin Brenda Elisabeth Cordén Godoy 1664 84547 0101 3244017967
Q 1,000.00
2 132-2024 Margarita Isabel Ordoiiez Garcia Escuela Nacional de Formacién Secretarial Juana Isabel Garcia Lépez de Crdofiez 2202 83761 1302 3099344331
Q 1,000.00
3 133-2024 Aylin Anahi Garcia Caideron INED San Pascual lii Aylin Judith Garcia Calderén 1622 95502 D105 3261006952
Q 1,000.00
4 134-2024 Wilmer Jadiel Luna Garcia (st Naclonql Diversificado Licenciadg Galia Reyna Emmanuelle Garcia Torres de Luna 1714 66519 0101 3189051928
Margarita Ballesteros Solares
Q 1,000.00
5 INEB ADS. A INSTITUTO NORMAL PARA 7
5 135-2024 % 0 3134061856
Emily Dayana Chang Garzona| SENORITAS CENTRO AMERICA -INCA Jennifer Azucena Chang Garzona 2337 63198 0101 1 0 0000
] 136-2024 anuel Alexander Chic Castro INEB Adscrite Instituto Normat Mixio Rafael Aqueche Dominga Isabel Chuc Castro 2739 74300 0101 3309149047
Q 1,000.00
137-2024 José David Vargas Quiroa INEB adscrito Instituto Normal Mixio Rafael Aqueche Héctor Jambler Vargas Quiroa 2085 80905 0101 3309138385
7 Q 1,000.00
138-2024 Manuel de Jesis Lemuz Gonzalez INEB adscrito Instituto Normal Mixto Rafael Aqueche Yolanda Elizabeth Gonzélez Garcia 1674 21433 0101 3074140325
8 Q 1,000.00
139-2024 Gabriel Ezequias Soyos Cuyuch INEB Ingrid Enevina Cuyuch Huox 2566 02387 0919 3099367025
9 Q 1,000.00
140-2024 Julie Cesar Cruz Domingo INEB Dinora Guadalupe Cruz Domingo 1687 15619 0101 3074140852
10 - Q 1,000.00.
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MINISTERIO DE EDUCACION

icackén
1la
& NOMINA OFICIAL DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
Ministerio de Educacién
Guotemala
DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE _GUATEMALA NORTE
DEPARTAMENTO, SECCION, UNIDAD
FORMULARIO NOMINA DE PAGO Y ACREDITAMIENTO DE BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
MUNICIPIO: | GUATEMALA [ Feoia | 2810812024 1
PAGO No. 1 | MES: AGOSTO | No. DE RESOLUCION: [DDEGN 892-2024 | PARTIDAPRESUPUESTARIA: _ [2024-1113-0008-323-05-00-000-003-000-416-0101-11000-0000-0000 |
NOWERO DE 0 ' TABANCARIA | TOTALARECIBR
No. CONTRATO NOMBRE DEL ESTUDIANTE NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO NOMBRE DEL PADRE { MADRE O ENCARGADO NUMERO DE DPY NUMERO DE CUENTA BANC OTA
1 141-2024 Madison Brigthe Iso] Lara INEB Mixio Adrian Zapata Ingrid Noemi Lara Guzman de Isol 3632 34659 0101 3074141291
Q 1,000.00
2 142-2024 Randy Angel Josué Gonzélez Lopez INEB Adrian Zapata, JM Hugo René Gonzalez Salazar 2613 47772 0603 3132142801
Q 1,000.00
3 143-2024 Byron Josué Castellanos Vasquez INEB Mixto Adrian Zapata Ana Marilis Castellanos Vasquez 2411 50485 0106 3754021311
Q 1,000.00
4 144-2024 Jostyn Gerrar Raymundo Monterroso INEBE con O“‘*"‘a"“""coa,‘l']’“i""a' Enrioue: Gomez Karla Yanira Monterroso Gomez 2311 94676 0101 3189051639
arrillo Q 1,000.00
5 145-2024 Jonathan David Gonzalez Salazar INEB Merlin Faviola Salazar Najera de Gonzalez 2488 54550 0101 3136183608
Q 1,000.00
6 146-2024 Rouusy Jazmin Abac Lépez INEB de Telesecundaria Juana Alberta Lopez Marroquin de Abac 1722 42444 1220 3136076689
Q 1,000.00
147-2024 Andriu Noe Sasvin Mufoz INEB Las Pilas Rut Angelica Mufoz Rodriguez de Sasvin 2448 01711 0101 3136187640
7 Q 1,000.00
148-2024 Madelyn Andrea Hernandez Cardona INEB Amilcar Anibal Hernandez y Hernandez 2624 75006 1908 3884080998
= Q 1,000.00
. 3509067423
149-2024 Maria Gabriela Bac Seb Escuela Oficial Urbana Mixta de Educacion Especial Alfredo Bac Chen 1897 69915 1610
9 Q 1,000.00
233-2024 Edwin Adolfo Gomez Lopez Instituto Normal Mixto Noclurno Edwin Enrique Gémez Rodriguez 1989 24550 0101 3135043909
10 . 3"“\ Q 1,000.00
Fou A= AY
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE GUATEMALA NORTE
MINISTERIO DE EDUCACION

zacddn
fa
NOMINA OFICIAL DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
Ministerio de Educaclén
Guatltemalao
DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE_GUATEMALA NORTE
DEPARTAMENTO, SECCION, UNIDAD
FORMULARIO NOMINA DE PAGO Y ACREDITAMIENTO DE BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
MUNICIPO:  [SAN JOSE DEL GOLFO I FECHA: | 28/08/2024 |
PAGONo. |1 | MES: [acosTo [ No.DE RESOLUCION: |ppEGN 8922024 | PARTIDA PRESUPUESTARIA:  |2024-1113-0008-323-05-00-000-003-000-416-0104-11000-0000-0000 _ |
No. i%ﬂiﬁi?g NOMBRE DEL ESTUDIANTE NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO NOMERE DEL PADRE / MADRE O ENCARGADO NUMERO DE DPI NUMERO DE CUENTA BANCARIA | TOTAL A RECIBIR
1 150-2024 Dulce Lisbeth Morales Diaz EORM "Nito Palencia Mayen" Carolina de Lourdes Catalan de Morales 2610 73427 0104 3812009140
Q 1,000.00
2
3
4
5
6
7
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE GUATEMALA NORTE

wackén —~
e i MINISTERIO DE EDUCACION
NOMINA OFICIAL DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
Ministerio de Educaclén
Gualemaola
DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE _GUATEMALA NORTE
DEPARTAMENTO, SECCION, UNIDAD
FORMULARIO NOMINA DE PAGO Y ACREDITAMIENTO DE BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
MUNICIPIO:  [PALENCIA | FECHA: ] 28/08/2024 ]
PAGO No. [ | MES: AGOSTO ] No. DE RESOLUCION: [DDEGN 892-2024 | PARTIDA PRESUPUESTARIA: 2024-1113-0008-323-05-00-000-003-000-416-0105-41000-0000-0000 |
NUMERO DE g -
No. CONTRATO NCMBRE DEL ESTUDIANTE NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO NOMBRE DEL PADRE [ MADRE O ENCARGADO NUMERO DE DPt NUMERO DE CUENTA BANCARIA TOTAL A RECIBIR
1 151-2024 Satil Uriel Morales Godoy EODP Anexa Escuela Oficial Rural Mixta Maria Teresa Godoy Cruz 2615 95768 0105 3091038516
Q 1,000.00
3 152-2024 Diego Noé Alvarez Marroquin EODP Anexa a EORM Kimberly Johana Martine Marroquin Morales 2504 89368 0103 3091044797
Q 1,000.00
3 163-2024 Ector Ismael Canté Véliz EORM Nora Patricia Véliz Franco de Canté 2362 82425 0105 3385102903
Q 1,000.00
4 154-2024 Brithni Valentina Huertas Carrera EORM Jenifer Jazmin Carrera Samayoa 3647 23998 0101 3091043005
Q 1,000.00
5 155-2024 Nancy Sucely Gémez Cano EORM No.77 Florentina de! Carmen Cano Criz 2368 31568 0105 3091043243
Q 1,000.00
6 156-2024 Cerber Guadalupe Santos Gatica EORM NO. 774 Lubia Maritza Gatica Hernandez 1896 40324 0105 3091043532
Q 1,000.00
157-2024 Alvin Otoniel Rustrian Estrada EORM NO.774 Heidy del Rosario Estrada Revolorio 2097 38200 0105 3091043073
7 Q 1,000.00
158-2024 Anderson Alexis Cruz Canté ECRM NO.774 Sonia Maria Cante Monzon de Cruz 1741 74519 0105 3091043055
8 Q 1,000.00
159-2024 Anyely Yorleny Rodriguez Jimenez EORM NO.774 Isidra Leticia Jimenez Pacheco de Rodriguez 1841 82093 0105 3091043124
9 Q 1,000.00
160-2024 Margaret Consuelo Gomez Orellana EORM No. 782 refa-Qrellana Reyes 1599 27242 0105 03007401498119 pam—
19 / Q0 ZANEWT
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE GUATEMALA NORTE

sackén v z
ac i, i MINISTERIO DE EDUCACION
Wi NOMINA OFICIAL DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
Ministerio de Educaclén
Gualemala
DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE_GUATEMALA NORTE
DEPARTAMENTO, SECCION, UNIDAD
FORMULARIO NOMINA DE PAGO Y ACREDITAMIENTO DE BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
MUNICIPIO: __|PALENCIA [ FecHn: | 2610812024 |
PAGONo. [ [ MES: |acosTO | No. DE RESOLUCION: [ooecn 892-2024 [ PARTIDA PRESUPUESTARIA: | 2024-1113-0008-323-05-00.000-003-000-416-0105-11000-0000-0000 ]
NUMERO DE 0 L
No. CONTRATO NOMBRE DEL ESTUDIANTE NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO NOMBRE DEL PADRE | MADRE O ENCARGADO NUMERQ DE DPI NUMERO DE CUENTA BANCARIA TOTAL A RECIBIR
1 161-2024 Melani Anahi Alvarez Urla EORM No.77 Catalino de Jests Alvarez Ruano 1846 84277 0105 3561055352
Q 1,000.00
2 162-2024 Carlos Raul Lemus Velasquez EORM No.77 Gladys Natali Lemus Velasquez 2048 15843 0105 3844009642
Q 1,000.00
3 163-2024 Kevin Fernando Jiménez del Cid EORM No,783 Lilian Nohemi del Cid Silvestre 2226 95625 1614 3091042991
Q 1,000.00
4 164-2024 Elvis Adolfo Cruz Diaz EORM No.775 Adelaida Suzeli Diaz Veliz de Cruz 1760 49800 0107 3091043459
Q 1,000.00
5 165-2024 Maria José Fajardo Villagran EORM No. 773 Isidoro Zarco Alfasa Juana Sucely Villagran Mijangos 2658 00870 0105 3447035999
Q 1,000.00
6 166-2024 Damaris Mileidy Criz Gomez EORM NO.780 Glenda Amabilia Gémez Hernandez 2210 38469 0105 3091043089
Q 1,000.00
167-2024 Yesenia del Rosario Salazar Pineda EORM NO.777 Dora Marciana Salazar Pineda de Gémez 2112 27625 0105 3091043495
! Q 100000
168-2024 Josué Antonio Giron Pedroza EOQRM No. 1280 Gloria Hermelinda Girén Pedroza 2346 06657 0105 3091045269
. Q 1,000.00
169-2024 Andy Emanuel Rax Conlreras EORM No. 1210 Reyna Consuelo Contreras Cruz 1574 70016 0105 3091045273
9 Q 1,000.00
170-2024 Magly Sujeira Guadalupe Mayen Ticurd EORM RINCON DE LA PIEDRA utilandy T icurLLdpez de Mayen 2158 54152 0105 3091043087
10 / :J\\ Q 1,000.00
e N\ [ ™ \ TOTAL| G 10,000.00_
; 5 Z0 D ET\E&‘;
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE GUATEMALA NORTE
MINISTERIO DE EDUCACION

cockdn
1la
NOMINA OFICIAL DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
Ministerio de Educocidn
Guaotemola
DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE_GUATEMALA NORTE
DEPARTAMENTO, SECCION, UNIDAD
FORMULARIO NOMINA DE PAGO Y ACREDITAMIENTO DE BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
MUNICIPIO: | PALENCIA _ I FECHA: I 2810812024 ]
PAGO No. I | MES: [acosTo [ No. DE RESOLUCION: |oDEGN 892-2024 | PARTIDA PRESUPUESTARIA: [2024-1113-0008-323-05-00-000-003-000-446-0105-11000-0000-0000 ]
NUMERO DE . z
No. CONTRATO NOMBRE DEL ESTUDIANTE NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO NOWMBRE DEL PADRE / MADRE O ENCARGADO NUMERO DE DPI NUMERO DE CUENTA BANCARIA | TOTAL A RECIBIR
1 171-2024 Josué César Adrian Eufragio Girén EORM RINCON DE LA PIEDRA Flor de Maria Girén Mijangos de Eufragio 2367 91788 0105 3091043138
Q 1,000.00
2 172-2024 Cristopher David Girén Foronda EORM Noelia Noemi Foronda Lépez 2147 29311 0105 3081043106
Q 1,000.00
3 173-2024 Angel Andres Giron Gémez EORM RINCON DE LA PIEDRA Aura Marina Gémez Pérez 2391 85579 0105 3091043091
Q 1,000.00
4 174-2024 Angel Gabriel Alvarado Canté EORM Maria Luisa Canté Ardon 1899 46776 0105 3091039772
Q 1,000.00
5 175-2024 Marvin Mateo Pineda Canté EORM Dora Leticia Pineda Cruz 1605 47741 0105 3091043142
Q 1,000.00
6 176-2024 José Carlos Gémez Cruz Insiuito Mecianal de Educa.cién Bésica de Lidia Noelia Cruz Gramajo de Gémez 2369 76427 0105 3844009624
Telesecundaria
Q 1,000.00
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE GUATEMALA NORTE

No 0144

pgien i MINISTERIO DE EDUCACION
: NOMINA OFICIAL DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
Ministerio de Educacién
Guoatemala
DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE_GUATEMALA NORTE
DEPARTAMENTO, SECCION, UNIDAD
FORMULARIQ NOMINA DE PAGO Y ACREDITAMIENTO DE BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
MUNICIPIO: | CHINAUTLA [ Fecha: I 260812024 !
PAGONo. |1 ] MES: JacosTo | No. DE RESOLUCION: |DDEGN 892-2024 | PARTIDA PRESUPUESTARIA: __|2024-1113-0008-323-05-00-000-003-000-416-0106-11000-0000-0000 |
No. ”ﬁg“;',iﬁﬁfg NOMBRE DEL ESTUDIANTE NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO NOMBSRE DEL PADRE | MADRE O ENCARGADO NUMERODEDPI | NOMEROQDE CUENTABANCARIA | TOTALARECIBIR
1 177-2024 Jennifer Alejandra Caliz Santos B Pitat Sivia T S Paimi e Erika Maria Santos Matias de Caliz 2962 40729 D101 3595005864
Andrade® Q 1,000.00
2 178-2024 Darly Melisa Lopez Lopez EODP Profesora Silvia lleana Sarti de Andrade Jeniffer Melisa Lopez Hernandez 3018 43352 0101 3341019342
Q 1,000.00
3 179-2024 Genesis Sofia Toj Reyes EORP:"Profason Sida flema S Fakde Cindy Pacla Roj Reyes 2616 44939 0101 3341020242
Andrade
Q 1,000.00
4 180-2024 Génesis Sofia Cardoza Moran EODP Profesora Silvia Sarti de Andrade Dilma Siomara Moran Montenegro 2173 15615 0610 3132137280 000
Q 1,000;
5 181-2024 Marcos Daniel Cocon Morales EODP *Profesora Silvia lleana Sartj Palma de Ligia Lucrecia Morales Chumil de Cocén 1972 16242 0101 33015149471
Andrade’ Q 1,000.00
6 182-2024 Luis Obed Carrillo Morales L BT RICNEy A S DN CAT ENEDE Marta Yolanda Morales Chumil de Carrillo 2266 15138 0701 3185420200
Andrade Q 1.000.00
183-2024 Deyler Isaac Lopez Choc EQOP " Fyokesorh Silwa fatna Satti Paima de Albina Choc Choc 3287 39189 1608 3415079033
Andrade"
. o 1,000.00
184-2024 Oscar Joel Madrid Alcantara EODP:‘Frofasdra Sivia leana Sard Ralma de Elvis Alejandro Gutierrez Chan 3030 93358 0108 3341020527
Andrade" "] 1,000.00
8 000,
185-2024 Dante Joaquin Villeda Fajardo ECHO" R ielibore Gilwic | ki i Sl o Vilma Judith Robledo Jeréz de Fajardo 1956 76459 0101 3415079047
9 Alrdrade’ Q 1,000.00
1Y
186-2024 Asly Daniela Aylin Borrayo Yax EODP No. 68 Asiris Borrayo Yax 3002 14677 0101 3415079051
10
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE GUATEMALA NORTE No 0145
MINISTERIO DE EDUCACION

-

cackdn
ita
NOMINA OFICIAL DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD :
Ministerio de Educacién
Guaolemala
DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE _GUATEMALA NORTE
DEPARTAMENTO, SECCION, UNIDAD
FORMULARIO NOMINA DE PAGO Y ACREDITAMIENTO DE BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
MUNICIPIO:  [CHINAUTLA ] FECHA: | 2810812024 |
PAGO No. [4 [ MES: |acosTO [ No. DE RESOLUCION: JDDEGN 892-2024 PARTIDA PRESUPUESTARIA: | 2024-1113-0008-323-05-00-000-003-000-4 16-0106-11000-0000-0000 ]
NUMERO DE 0 0
No. CONTRATO NOMBRE DEL ESTUDIANTE NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO NOMBRE DEL PADRE | MADRE O ENCARGADO NUMERO DE DPI NUMERO DE CUENTA BANCARIA TOTAL A RECIBIR
1 187-2024 Alison Brillyth Nicolas Contan EODP No. 68 Vivian Yamileth Contan 2959 16362 0101 3132140211
Q 1,000.00
2 188-2024 Fatima Daniela Trinidad Chip ECDP No. 68 Ingrid Guisela Chip Alfaro 2572 74715 0101 3132140243
Q 1,000.00
3 189-2024 Keily Yissel Lucero Aguilar EODP No. €8 Brehidy Rossivel Aguilar Nacho 3008 24424 0101 3341020238
Q 1,000.00
4 190-2024 Thiago Jamal Andret Gamboa Pérez EODP No. 68 Ana Maria Pérez Ortiz de Gamboa 2220 27126 016 3132140239
Q 1,000.00
5 191-2024 Josué Lisandre Calderdn Barrios EOQODP No, 68 Ana Izabel Barrios Soto 2717 70375 0101 3132140225
Q 1,000.00
6 192-2024 Julio Emanuel Fidelino Alvarez Celada ECDP No. 68 Verénica Tamara Celada de Alvarez 1916 81474 0101 3595013258
Q 1,000.00
193-2024 Emilio Samuel Ajau Peinado ECDP No. 68 Lucia Peinado Ruch 1703 89332 0107 3132136974
z Q 1,000.00
194-2024 Mario Jahdiel Alexander Caal Ispache ECDP No. 68 Dora Alejandra Ispache Catalan 3025 96402 0103 3415076971
8 Q 1,000.00
195-2024 Sal Neftali Alvarado Agustin EQCDP No. 68 Beatriz Agustin Muyuz de Alvarado 2209 00981 0108 3132142883
9 Q 1,000.00
196-2024 Jeremy Matias Alejandre Pixtin Muyuz EODP No. 68 w Iga.Marina Muyuz Oajaca 2214 12050 0106 3132142902
10 K Q 1,000.00
A L) [ 7 {1 Q  10,000.00
; 7t .‘-;"’I" f-r-.
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE GUATEMALA NORTE No 0146
sese ] MINISTERIO DE EDUCACION
NOMINA OFICIAL DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
Ministerlo de Educacién
Guotemaola
DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE_GUATEMALA NORTE
DEPARTAMENTO, SECCION, UNIDAD
FORMULARIO NOMINA DE PAGO Y ACREDITAMIENTO DE BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
MUNICIPIO:  [CHINAUTLA [ recha: [ 28108/2024 ]
PAGONo. |1 I MES: [agosTo | No.DERESOLUCION: IDDEGN 892-2024 PARTIDA PRESUPUESTARIA: __|2024-1113-0008-323-05-00-000-003-000-416-0106-11000-0000-0000 |
N NOMBRE DEL ESTUDIANTE NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO NOMBRE DEL PADRE | MADRE O ENCARGADO NOMERODEDPI | NUMERO DE CUENTABANCARIA | TOTALARECIBR
1 197-2024 Jonathan Josue Gonzalez Sontay EODP No. 68 Angélica Cecilia Gonzélez Sontay 3292 63013 1105 3921119803
Q 1,000.00
z2 198-2024 Miriam Sarahi Rivas Aguilar EQUM No. 108 Rubén Dario Tomasa Elizabeth Aguilar Vasquez 2950 07508 0912 3557012514
Q 4,000.00
3 199-2024 Marion Eli Mencho Gomez EQUM No. 121 Rubén Dario Marlon Américo Mencho Hernandez 3724 73865 1219 3210017675
Q 1,000.00
4 200-2024 Eithan Santiago Cec Interiano EOUM No. 108 Rubén Daric Alicia Eloisa Interiano Lima 3444 66663 0101 3595013230
Q 1,000.00
5 201-2024 Danje! Eduardo Velasguez de Ledn EOUM No. 108 Rubén Dario Carmen Carolina Velasquez de Leon 1681 43054 0101 3132127513
Q 1,000.00
6 202-2024 Marcus Geovanny Hilario Cajero EOUM No. 108 Rubén Dario Vilma Beatriz Cajerc Bautista de Hilario 2597 06892 0106 3132118689
Q 1,000.00
203-2024 Marjorie Estela Analy Herrera Castro EOUN No. 107 Marta Bolafios de Prado Blanca Estela Gonzalez Santos 2806 66837 0101 3595008247
! Q 1,000.00
204-2024 Alis Jimena Pérez Cuevas EOUM No.912 Tecun Uman Dora Patricia Cuevas Lépez de Pérez 2207 82245 1101 3595013244
8 Q 1,000.00
205-2024 Ashiley Jhosibel Tum Carrilio EOUM No. 912 Tecun Uman Leybi Rosmery Carrillo 2495 64068 0106 3595014582
9 Q 1,000.00
206-2024 Cristopher Isaias Macal Pérez EOUM No. 912 Tecin Uman adgling Julissa Pérez Pérez 2532 99160 0101 3341016280
. N Q=TT 0000
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE GUATEMALA NORTE

MINISTERIO DE EDUCACION

No 0147
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NOMINA OFICIAL DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
Ministerio
Guate
DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE _GUATEMALA NORTE
DEPARTAMENTO, SECCION, UNIDAD
FORMULARIO NOMINA DE PAGO Y ACREDITAMIENTO DE BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
MUNICIPIO: | CHINAUTLA [ FECHA: 28/08/2024 ]
PAGO No. |1 MES: AGOSTO ] No. DE RESOLUCION: ;DDEGN 892-2024 I PARTIDA PRESUPUESTARIA: E2024-1113-0008-323—05-00-000-003-000-415-0‘105-11000-0000-0000 |
NUMERO DE y 0
No. CONTRATO NOMBRE DEL ESTUDIANTE NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO NOMBRE DEL PADRE | MADRE O ENCARGADO NUMERO DE DPI NUMERO DE CUENTA BANCARIA TOTAL A RECIBIR
1 207-2024 Kener Josué Salala Ruch EOUM No. 121 Rubén Dario Santos Nolberta Ruch Xocoxic de Barrios 1668 47348 0107 3341020224
Q 1,000.00
2 208-2024 Ana Valentina Melecio Galicia EQUN No. 61 Republica de Italia Maria Eugenia Galicia Jerénimo 1901 90825 2213 3212019885
Q 1,000.00
3 209-2024 Sheily Sarai Baten Tzin EOUN No. 61 Replblica de Italia Margarita Panjoj Cuin de Estrada 2738 01953 0502 3132139256
Q 1,000.00
4 210-2024 Janet Graciela Suyuc Lopez EORM LAS VILLAS César Augusto Suyuc Bay 2493 47296 0408 3754024560
Q 1,000.00
5 211-2024 Ronald Eduardo Sazo Rodriguez Instituto Oficial Mixto de Educacion Basica Maria Claudia Roodriguez Lopez de Sazo 2597 87922 0108 3213012541
Q 1,000.00
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE GUATEMALA NORTE

No 0148

T - MINISTERIO DE EDUCACION
NOMINA OFICIAL DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
Ministesio de Educaclén
Guvaoaltemalae
DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE GUATEMALA NORTE
DEPARTAMENTO, SECCION, UNIDAD
FORMULARIO NOMINA DE PAGO Y ACREDITAMIENTO DE BECAS PARA ESTUDJIANTES CON DISCAPACIDAD
MUNICIPIO: _ [SAN PEDRO AYAMPUC FECHA: | 280812024 |
PAGONo. [t MES: AGOSTO | No.DERESOLUCION:  [DDEGN 852-2024 | PARTIDA PRESUPUESTARIA: _ |2024-1143-0008-323-05-00-000-003-000-416-0107-11000-0000-0000 |
No. %%l;?;gﬁf NOMBRE DEL ESTUDIANTE NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO NOMBRE DEL PADRE / MADRE O ENCARGADO NUMERO DE DPI NOUMERO DE CUENTA BANCARIA TOTAL A RECIBIR
1 212-2024 Josselyne Isabella Alvarado Mansilla EORM Maria Isabel Roda Lopez 2616 51714 1226 3879011487
Q 1,000.00
2 213-2024 Nahomy Adaly Chavez Oxcal EORM La Leyenda Sarai Nohemi Oxcal Martinez de Chavez 253182794 0107 3879011336
Q 1,000.00
3 214-2024 Genesis Adriana Sol Farfan EORM La Leyenda Jackeline Susana Farfan Morales 1781 56981 0101 3811021754
Q 1,000.00
4 215-2024 Aida Sarai Michel Pineda Aguilar EORM La Leyenda Floridalma Pineda Aguilar 1957 06633 0101 3811015726
. Q 1,000.00
5 216-2024 Sofia Esperanza Vasquez Alvarado EORM La Leyenda Zoila Alvarade Zet de Vasquez 1787 95992 0112 3811014557
Q 1,000.00
6 217-2024 Jaquelin Mariela de los Angeles Camey Alacén EORM La Leyenda Maria Eulalia Alacan Vasquez de Camey 1797 68831 0101 3879007306
Q 1,000.00
218-2024 Marilyn Yanira Quej Diaz EORM La Leyenda Flory Mimy Diaz Osoy de Quej 2411 90312 0101 3811013287
7 Q 1,000.00
219-2024 Edwin Emmanuel Say Francisco ECRM La Leyenda Lesly Mariela Say Francisco 3261 57115 1013 3811019378
8 Q 1,000.00
220-2024 Miguel Angel Cisneros Marroquin EORM La Leyenda Maria Candelaria Marroquin Morales de Cisneros 2188 35663 0101 3811020672
9 Q 1,000.00
221-2024 Jairo Alejandro Godoy Torres EORM Maria Tojres Garcia 1581 23506 2207 3811023394
10 : Q 1,000,007~
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE GUATEMALA NORTE
MINISTERIO DE EDUCACION

cacldn
In
NOMINA OFICIAL DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
Ministerio de Edvcacién
Guotemalag
DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DEGUATEMALA NORTE
DEPARTAMENTQ, SECCION, UNIDAD
FORMULARIO NOMINA DE PAGO Y ACREDITAMIENTO DE BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
MUNICIPIO: | SAN PEDRO AYAMPUC | | 2810812024 |
PAGONo. |1 | MES: 1aGosTO No. DE RESOLUCION: [DDEGN 892-2024 PARTIDA PRESUPUESTARIA: __[2024-17113-0008-323-05-00-000-003-000-416-0107-11000-0000-0000 B
NUMERO DE ) .
No. CONTRATO NOMBRE DEL ESTUDIANTE NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO NOMBRE DEL PADRE / MADRE O ENCARGADO NUMERO DE DPI NUMERO DE CUENTA BANCARIA TOTAL ARECIBIR
1 222-2024 Anderson Manuel Rusrian Gomez EORM Sonia Lucrecia Gomez Pd 2591 33892 0108 3811023380
Q 1,000.00
2 223-2024 Nebil Israel de Paz Vega EORM La Leyenda Lissette Guadalupe Vega Coroy 3476 54398 2214 3136169456
Q 1,000.00
3 224-2024 Jorge Mario Herrera Morales EORM La Leyenda Deris Fidelina Morales Vasquez de Farfan 1837 99852 0101 3811021768
Q 1,000.00
4 225-2024 Ludwin Josué Morataya Jimenez EORM La Leyenda Pablo Estuardo Morataya Jiménez 2986 52900 0101 3811015712
Q 1,000.00 |
5 226-2024 Edy Santiago Lux Asencio EORM La Leyenda Delmy Nohemy Asencio y Asencio 1802 91246 2206 3811019227
Q 1,000.00
6 227-2024 Marlon Emanuel Sanchez Guerra EORM La Leyenda Brenda Elizabeth Guerra Pérez 2503 58778 0101 3811015643
Q 1,000.00
228-2024 Nelson Martin Jorge Pérez EORM La Leyenda Lucia Candelaria Jorge Pérez 3028 81573 0106 3811015657
E Q 1,000.00
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Minlsterio de Educaclén
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE GUATEMALA NORTE
MINISTERIO DE EDUCACION

NOMINA OFICIAL DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE _GUATEMALA NORTE

DEPARTAMENTO, SECCION, UNIDAD -

FORMULARIC NOMINA DE PAGO Y ACREDITAMIENTO DE BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

No 0150

MUNICIPIO: [CHUARRANCHO | FECHA: | 2810812024
PAGONo.  [1 MES: [acosTo i No. DE RESOLUCION: |ppEGN 892-2024 | PARTIDAPRESUPUESTARIA: _|2024-1113-0008-323-05-00-000-003-000-416-0112-11000-0000-0000
No. %%Pﬁ.ﬁg?g NOMBRE DEL ESTUDIANTE NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO NOMBRE DEL PADRE | MADRE O ENCARGADO NUMERO DE DPI NUMERO DE CUENTA BANCARIA TOTAL A RECIBIR
1 229-2024 Julio Eduardo David Chacat Xajap EORM Santa Margarita Xajap Ajclc 1903 261150112 3309146444
Q 1,000.00
2 230-2024 Angie Gabriela Tocay Hernandez EORM Cantén Poniente Flerencia Octaviana Hernandez Zurdo 2467 72794 0106 3488000095
Q 1,000.00
3 231-2024 Nathaly Gabriela Velasquez Alvarado EORM Cantén Poniente Ingrid Bacilia Alvarado Xot de Velasquez 1888 28397 0112 3754021339
Q 1,000.00
4 232-2024 Dilan Baudilio Xuya Xuya EOUM Augusto Trujillo Alvarez Irma Zolia Xuya Xuya de Xuya 1983 75980 0112 3488008015
Q 1,000.00
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