iy Disponibilidad Presupuestaria para Pagos No Programables

T Correlativo: DIDEDUC-5G-56-2025
Cédigo y Unidad Solicitante: Direccion Departamental de Educacion Guatemala Occidente
Fecha de la solicitud: 18/08/2025 Teléfono/ext. 23145900 Ext. 239
GA1 Servicios No Personales
G2 Materiales y Suministros
Nod cantidad Unidad de Descripcién del bien o servicio/otros Renglén de gasto MO:TO
solicitada Medida

1 1 servicio _|Servicio de parqueo 199/ @ 72.00
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TOTAL 72.00
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Justificacion / Observaciones: Pago de servicio de parqueo en zona 1 por comision de lﬂﬁ@ﬂ espera de @m administrativo de la Dideduc
Guatemala Occidente, en vehiculd O-498BBR a cargo de la_Direccion Departamental De Educacion Glatemal wqgmw e P, e
/} ™ P AR U 7 e Qe S h

Datos de la persona solicitante:

Nombre: Lic. Selvin Fernando Garcia

Datos de Aprobacién Coordinador de Unidad Solicitante %

Nombre Licda. Dallana Zuheidy Flores Chinchilla
Subdirector / Coordinador

Aprobacién Director

Nombre Tamara Haydee Serech Balcarcel
Autoridad Superior

- ¢
CONSTANCIA DE DISPONIBIIJDADQESUPUESTARIA

La Unidad/Seccion/Departamento/Direccion Financiera certifica que existe disponibilidad presupuestaria por el monto indicado en el presente documento, en la est
descrita a continuacion.
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Todos los documentos que se encuentren en la pagina electronica del Sistema de Gestion de Calidad son los documentos actualizados y controlados




Factura

INVERSIONES Y SERVICIOS COMERCIALES, SOCIEDAD ANONIMA
Nit Emisor: 5782511
INSERCOSA SUCURSAL Il

6 CALLE 4-10 ZONA 1 GUATEMALA GUATEMALA, GUATEMALA,
GUATEMALA

NIT Receptor: 64785769

Nombre Receptor: DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION
GUATEMALA OCCIDENTE

NUMERO DE AUTORIZACION:
424TAT4F-4997-403F-BDD0-57085278044C
Serie: 4247A74F Nimero de DTE: 1234649151
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 18-jun-2025 14:04:50
Fecha y hora de certificacién: 18-jun-2025 14:04:51

Moneda: GTQ
#No B/S Cantidad Descripcion P. Unitario con IVA Descuentos (Q) Total (Q) Impuestos
1 Servicio 1 Tarifa de Parqueo Tarifa de 72.00 0.00 72.00 1va 7.714286
Parqueo
TOTALES: 0.00 72.00 1va 7.714286

* Sujeto a pagos trimestrales ISR

Datos del certificador

Megaprint, S.A. NIT: 50510231

"Contribuyendo por el pais que todos queremos”




{‘y NOMBRAMIENTO DE COMISION FIN-FOR-04

Version 12
Nombramiento de Comisién No.: 3 Fecha: 18/06/2025
Sefior(a): [Lic. Selvin Fernado Garcia jCorreo electronico: ]vyac@mineduc.gob.gt I
Puesto Nominal: IAsesor Profesional IV I Dependencia: IDireccion Departamental de Educaciér|
Ministerio de Educacién
Presente.
Estimado Sefior(a): |Lic. Selvin Fernado Garcia —|

Atentamente me dirijo a usted, para hacer de su conocimiento que la Direccién Departamental de Educacion
Guatemala Occidente lo nonmbra para que asista en el acto del Galardon Maria Chinchilla

Lugar (es): |Biblioteca Nacional, zona 1 de Guatemala

Fecha a realizar la comision:  |18/06/2025 | NIT: *| ]
Horario de Comision: [09:35 a 14:04 | Sueldo Base:L |
Con cargo a partida presupuestaria: | (aplica para las dependepcias:que tienen dos o mas programas ;ar'esupuesr.arios}—l
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Atentamente,
(f) T*'fﬁf'f’ﬁiirectora Departamental de
e
Nomdbre, firnja y ] ' m@}y Nombre del puesto
’ =T "._ Af_', f'--"ﬂ Y
aytoriza la comision ** D
Aprueba el uso de planilla Si |:] Justificacion:

para otros gastos conexos:

No [ ]

Observaciones:
*campos requeridos.
**En ausencia del Director, previa delegacion por escrito podra firmar el Subdirector o Jefe de Area que sea designado.

Exclusivo Ejecucion DAFI / Departamento/Seccién Financiera Unidad Ejecutora

Fecha de recibido: | I Nombre de quien recibe:

Hora: | | Firma:

NOTA: Para liquidacién tiene diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de haberse cumplido la comisién.

Todos los documentos que se encuentran en el Sitio Web del Sistema de Gestion de Calidad, son los documentos actualizados y controlados.




{v NOMBRAMIENTO DE COMISION FIN-FOR-04
s Version 12
Nombramiento de Comision No.: 3 Fecha: 18/06/2025

Sefor(a): ILic. Selvin Fernado Garcia ICorreo electrénico: Ivvac@mineduc.gob.gt |
Puesto Nominal: IAsesor Profesional IV ] Dependencia: |Direccion Departamental de Educaciéd
Ministerio de Educacion

Presente.

Estimado Sefior(a): ILic. Selvin Fernado Garcia ]

Atentamente me dirijo a usted, para hacer de su conocimiento que la Direccion Departamental de Educacién

Guatemala Occidente lo nonmbra para que asista en el acto del Galardon Maria Chinchilla

Lugar (es): |Biblioteca Nacional, zona 1 de Guatemala

Fecha a realizar la comision: |18/06/2025 | NIT: *| |
Horario de Comision: [09:35 a 14:04 ] Sueldo Base:l ]

lica para las depondenci@s que tienen dos 0 mas programas presupuestarios) I
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Aprueba el uso de planilla Si ‘:l Justificacion:

para otros gastos conexos:

No|:]

Observaciones:
*campos requeridos.

**En ausencia del Director, previa delegacién por escrito podra firmar el Subdirector o Jefe de Area que sea designado.

Exclusivo Ejecucion DAFI /| Departamento/Seccion Financiera Unidad Ejecutora

Fecha de recibido: | | Nombre de quien recibe:

Hora: | | Firma:

NOTA: Para liquidacion tiene diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de haberse cumplido la comisién.

Todos los documentos que se encuentran en el Sitio Web del Sistema de Gestion de Calidad, son los documentos actualizados y controlados.




