Guatemala 18 de enero de 2023

Licenciada

Diana Paola Palencia Gomez

Jefa de la Unidad de Especializacién de
Control y Fiscalizacion de las Finanzas
Tribunal Supremo electoral

Su despacho

Reciba un cordial y atento saludo, deseando que todas sus actividades se desarrollen con éxito.

El motivo de la presente es para hacer entrega del informe de rendicion de cuentas de ingresos y
egresos del segundo semestre del afio 2022, de parte del Comité para la Constitucion de Partido
Politico GUATEMALA POSIBLE.

Agradeciendo a su amable atencién me suscribo
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: INFORME DE INGRESOS Y EGRESOS

DEL GRUPO PROMOTOR Y COMITE PARA LA CONSTITUCION DE UN PARTIDO POLITICO
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Comprendido del 01 de Julio al 31 de Diclembre de 2022 15;’2’“‘”0 &
NOMBRE DEL GRUPO PROMOTOR O COMITE PARA LA CONSTITUCION: GUATEMALA POSIBLE 2)
NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL GRUPO PROMOTOR O COMITE: ANA MARIA DE LA ROSA PEREZ
NIT/ DPI: 2465 54274 1804
LUGAR (MUNICIPIO ¥ DEPARTAMENTO) QUE REPRESENTA O SECRETARIA GENERAL
CONSTITUYE EL GRUPO PROMOTOR:
No. Telefonico: 4757-5287 [ Correo Electrénico: anadelarosalé@gmail.com
(Cifras expresadas en Quetzales)
1 INGRESOS 3)
1.1 Aportaciones o Donaciones recibidas:
No. Nombre de la persona individual o juridica (Donante o aportante) NIT/DPI Mg, d:::;:';m e T°;’|:::ﬂ:‘:°f
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Total de ingresos 0.00 |
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2 EGRESOS (09) |
Fecha del
Detalle de gastos incurridos documento que N':'ed':::::to p:l;re::o' Nombre del proveedor Total del gasto
soporta el gasto
No.
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Total de egresos 0.00 (16)
Lugar y fecha: Guatemala 18 d 23 =T (17)
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