FORMULARIO
iv LISTA DE V'ERIFICACION DE REQUISITOS INICIALES PARA LA SOLICITUD DEL APORTE
e ECONOMICO POR GASTOS FUNERARIOS DERIVADOS AL FALLECIMIENTO DE
ESTUDIANTES INSCRITOS EN EL SISTEMA DE EDUCACION PUBLICA, NIVELES DE
EDUCACION INICIAL, PREPRIMARIA, PRIMARIA Y MEDIA (CICLOS BASICO Y

L DIVERSIFICADOQ)
Del proceso: Servicios de Apoyo | Codigo. PRA-FOR-214 |  Version. 1 |  Péagina 1de1

| Dire ccién Departamental de Educacién de IZABAL

Correlativo DDE-N0.53-015-2025

'Codigo centro educativo publico 1802062443

Nombre del centro educativo publico EORM
‘Nombre completo del estudiante fallecido | JACKELINE JAZMIN XOL ICAL

Nombre completo del padre, madre, tutor | JULIA ICAL CHI
o encargado del estudiante

"Teléfono de contacto 53496575

Direccién: Aldea Rio Salado Municipio: Livingston
No. Requisitos Si No
1 Constancia de inscripcion o impresion del historial de estudiante. X
| 2 | Certificado de defuncion del estudiante, extendido por RENAP. X
. 3 Fotocopia del DPI del padre, madre, tutor o encargado. X
; 4 NIT del padre, madre, tutor o encargado. X
5 PRA-FOR-212 firmado o impresion dactilar. X
6 En el caso de ser tutor, el documento que lo acredite como tal.
Lugar y fecha PUERTO BARRIOS 22 DE MAYO DE 2025
Nombre de quién entrega LESTER WILFREDO VARGAS MARROQUIN"™ ‘\\
- Py RS - —
Nombre y firma de quién recibe ILCE NOHEMI MORALES CERON / /}! . -
| s BAN
TOFA ¢ ! i lf
*Considerar lo indicado en el instructivo PRA-INS-43 articulo § Nota 2, ; '.f N\
Direccién Depanamenda ¢ Equcasion de 28 ) f - N s
Unidad de Analisis Documnestal A% -
20MNY WL A2z 1141

Recinido por; Licda. Gloria Marina Fpadatopez
/PRy <

Todos los documentos que se encuentran en el Siio Web del Sistema de Gestion de Calidad son los documentas aclualizados y controlados




MINISTERIO DE EDUCAC]ON
TEMAL

#ARENTE'S%Eoi_:;‘?* ,

Impresién de Historial

1802062443
EORM

' CUARTO
.
VIGENTE
 1112/2024
 PRIMARIA
6593339
 G494XGV

~ JACKELINE JAZMIN
. XOL ICAL
FEMENINO
_ LIVINGSTON, IZABAL
ALDEA RIO SALADO
29/12/2008
0,0,0
ON LIVINGSTON, IZABAL
2026865151802
~_ACTIVO
~ACTIVO
. MANUELA
. TIUL CAC
1854695821802

MANUELA

TIUL CAC
1854695821802
MADRE




HISTORIAL DE INSCRIPCION

ESTABLECIMIENTO |FECHA |ANO|CARRERA GRADO RESULTADO |MODALIDAD
NO
1802008143 0711212023 |2024 | - CUARTO- A PROMOVIDD | PRIMARIA
1802008143 17/02/2023 |2023 TERCERO-A  |PROMOVIDO  |PRIMARIA
1802062443 07/12/2022 |2023 | - TERCERO-A  |RETIRADO PRIMARIA
NO
1802062443 15/02/2022 |2022 | - TERCERC-A  |Neomovioo  |PRIMARIA
1802062443 18/12/2020 |2021 SEGUNDO-A  |PROMOVIDO  |PRIMARIA
1802062443 0211172019 |2020 | - PRIMERO - A PROMOVIDO  |PRIMARIA
NO
1802062443 11/01/2019 [2019 | - PRIMERO - A BRoMoviDo | PRIMARIA
1802062443 05/01/2018 |2018 | - PRIMERO - B RETIRADO PRIMARIA
NO
1802062443 19/02/2017 |2017 | - PRIMERQ - A PROMOVIDO  |PRIMARIA
NO
1802062443 31/03/2016 |2016 | - PRIMERO - B PROMOVIDO  |PRIMARIA
PREPRIMARIA
1802201942 31/03/2015 |2015 | - PARVULOS 3-A [PROMOVIDO |oaer o
25/02/2015
1802201942 231:16p. 2014 | - PARVULOS 2-A |PROMOVIDO  |BREPRIMARIA
= P PARVULOS
HISTORIAL DE RETIROS
FECHA FECHA MOTIVO
ESTABLECIMIENTO |\ b o on | ANO|CARRERA GRADO MODALIDAD |pesioe RETIRG
RETIRO POR
1802062443 0711212022 2023 TERCERO-A  |PRIMARIA 10/02/2023 TRASIADS
MIGRACION
1802062443 05/01/2018 2018 | - PRIMERO - B PRIMARIA 16/08/2018 TEMPORAL
18-02-0624-43
1ZABAL
LIVINGSTON
* EORM
ALDEA BALTIMORE
i40199506
JADELOURDES@GMAIL.COM

- DIARIO(REGULAR)
- RURAL
1-ANUAL

MARTA LOURDES COC CAAL

Para consultar datos de los centros educativos, ingresar al link de consulta publica;
https://www.mineduc.gob.gBUSCAESTABLECIMIENTO_GE/

-Sistema de Registros Educativos- Fecha de Impresion: 21/05/2025 3:16:08 p. m.




MINISTERIO DE EDUCACION
GUATEMALA

CONSTANCIA DE CODIGO PERSONAL

Codigo:  |G494XGV

Nombre: JACKELINE JAZMIN XOL ICAL

CUl: 2026865151802

Fecha de 29 de diciembre de 2008
Nacimiento:

Género: FEMENINO

-Sistema de Registros Educativos- Fecha de Impresién: 21/05/2025 3:16:32 p. m.

yxkd+dIDVELDMXJ2/QIMd2kpykMGOjOtiFAFUCJkO+pc2fOKG+zKVDNSIdLQPCvESmMEX28xkZ03hG/nBtjuSY HFZ2TfmMLFfynlAiYTmM=
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Correlativo: 10001207513052025 VERIFICADOR: C2243AB86A78
Registro Civil de las Personas
Certificado de Defuncion

El infrascrito Registrador Civil de las Personas del Registro Nacional de las Personas del
Municipio de Livingston, Departamento de Izabal,
CERTIFICA
que con fecha trece de mayo de dos mil veinticinco, en el Registro Civil del Municipio de
LIVINGSTON, Departamento de IZABAL, qued¢ inscrita la Defuncion No. 4317 de:

Datos del Difunto /
- Jackeline Jazmin , Xol Ical -

Nombres y Apellidos del Difunto

2026865151802 Femenino
Fotografia ey S0
16 Afios 4 Meses 13 Dias Soltero Estudiante
no Edad Estado Civil Profesidn
disponible GUATEMALA, IZABAL, PUERTO BARRIOS
Lugar de Nacimiento

Nombres y Apellidos del Cényuge

Datos de la Defuncién
once de mayo de dos mil veinticinco / 20:30
Fecha de Defuncién Hora de Defuncién
GUATEMALA, IZABAL, LIVINGSTON, Aldea Rio Salado

Lugar de Defuncidn

1:18:9 Neumonia
| Causa A

J:96:9 Insuficiencia Respiratoria no especificada

| Causa B
R:42 Desvanecimiento

Causa C
1:46:9 Paro Cardiaco no Especificado
Causa D
WL DE
8 3%,
/& BIRENAP',
‘  &0ficina No, 75 £
| Lmngston ’
: e == g 23 a,,
; E 1735690131802
13/05/2025 09:29:54
| BO227A1F1105

Péagina 1 de 2

; B1AB4F3FC8B85E48042536A147FAFBFEB253C716
|



Datos de la Madre Datos del Padre

' s ,
- Julia , Ical Chi - / FOtOQi aﬁa FOtOQ rafia - Carlos Enrique , Xol Maas -
no no
Nombres y Apellidos de la Madre diSpOﬂ I ble disponi bie Nombres y Apellidos del Padre

Observaciones
NO CONSTA NINGUNA ANOTACION

Extendida el dia trece de mayo de dos mil veinticinco por el Registrador Civil de las Personas, la
cual es auténtica por ser una copia fiel de su original.

ULTIMA LINEA

ZWDE Us o

e <,
Doy fe /. é < gg;!_ éf"e%
3 oficneNo. 1o

7\ jvingston
N al
.
Guillermo Fernando , Reyes Grajeda
REGISTRADOR CIVIL DE LAS PERSONAS

Este certificado fue impreso en papel bond el dia trece de mayo del dos mil veinticinco y tiene vigencia de seis
meses o fres verificaciones del codigo QR. Para los usos que al interesado convenga debera de verificar su
autenticidad a través del link: https://www.renap.gob.gt/verificacion-de-certificado o bien llamando al 1516.

Pagina 2 de 2
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CONSTANCIA DE INSCRIPCION Y ACTUALIZACION DE DATOS AL REGISTRO TRIBUTARIO UNIFICADO

Primer nombre:

Primer apellido:

Segundo apellido:

Cédigo Unico de Identificaclén:
Fecha de vencimiento:

Cédula de vecindad:

Fecha de Nacimiento:

Sexo:

Nacionalidad:

Estado civil:

Sector economico:
Participacién en Camara Empresarial:
Participacién en Gremial:

0002.40 AMA DE CASA

Fecha dltima actualizacién:

Esta constancia tiene vigencia hasta:

INFORMACION IMPORTANTE:

Segun lo establecigo en el Cadigo Tributario, Decreto 6-01:

A. Cualquier modificacion a los datos de inseripzion debe info

modificacion.

TENIT: 47436016

JULIA

ICAL

CHI
2924530781801
01/02/2034
Q-18 56457
27/07/1981
FEMENING
GUATEMALTECO
SOLTERA

NO APLICA

NQ

NO

PRINCIPAL

20/05/2025

31/07/2025

&

rmarse a la SAT dentro del plazo de treinta (30) dias contados desde que se produjo la

B. Los contribuyentes con obligaciores al VA deben actualizar o ratificar sus datos ¢e Inscripeion anualmente,

C. Para verificar si el contribuyente ha incumphido con sus Obligaciones Tributarias, debe consultar la opeign

SAT en el Menu Consulta NIT

“Incumplimientos” pubiicada en Portal



El registro de la infarmacion contenida en la presente constanma no prejuzga sobre la validez de esta y no convalida hechos o actos nulos o iliciios,

CARNE DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA

NIT: £ i e
41436016 T T
NOMBRE:

JULIA ICAL CHI




[ ¢ s FORMULARIO

%o SOLICITUD DE APORTE ECONOMICO POR GASTOS FUNERARIOS DERIVADOS AL

W FALLECIMIENTO DE ESTUDIANTES INSCRITOS EN EL SISTEMA DE EDUCACION

PUBLICA, NIVELES DE EDUCACION INICIAL, PREPRIMARIA, PRIMARIA Y MEDIA (CICLO:!
BASICO Y DIVERSIFICADO)

Del proceso: Servicios de apoyo | Cédigo PRA-FOR-212 [  Version: 2 ] Pagina: 1 de 1
CORRELATIVO DDE-053-015 No.-202

Sefor
Director Departamental de Educacion de IZABAL

Yo, JULIAICAL CHI en calidad de Madre X Padre, Tutor, encargada, de 44 afios de edad estado civil: solter
Nacionalidad guatemalteca Profesién u oficio, ama de casa, Cadigo Unico de Identificacion -CUI- 2924 53078 1801 com
consecuencia del fallecimiento de la estudiante JACKELINE JAZMIN XOL ICAL cédigo personal del estudiante G484XGV.

SOLICITO

Que me sea otorgado el aporte econémico de Q7,500.00, por gastos funerarios derivados al fallecimiento del estudiante ante

identificado y para el efecto acomparo la siguiente documentacion:
a) Certificado de defuncion del estudiante, extendido por el Registro Nacional de las Personas -RENAP-.

b) Fotocopia de Documento Personal de Identificacion -DPI-, extendido por el Registro Nacional de las Persona:
-RENAP-.

c) NIT del padre, madre, tutor o encargado.

Con la presente solicitud asumo la responsabilidad y el compromiso de utilizar el aporte econémico, Unica y exclusivamente

para los gastos funerarios de la estudiante fallecida.

Atentamente,

Lugar y fecha Puerto Barrios 22 de mayo 2025

Jdla Feal C4,

Firma o impresion dactilar del solicitante

Todos los documentos que se encuentran en el Sitio Web del Sistema de Gestion d2 la Calidad son los documentos actualizados y controlados.




Correlativo No: 01 8

DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION IZABAL
MINISTERIO DE EDUCACION
SECCION FINANCIERA, DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO FINANCIERO

FORMULARIO PARA CONTROL DEL APORTE ECONOMICO POR GASTOS FUNERARIOS
Formulario del Aporte Econdmico por Gastos Funerarios derivados al fallecimiento de Estudiantes Inscritos en el

sistema de Educacidn Publica, Niveles de Educacién Inicial, Preprimaria, Primaria y Media (Ciclos Bésico y
Diversificado).

————

‘| Personaquerecibe:_____ D\ (3 ST o O Wy,
Calidad de: Padre Madre s Tutor Encargado l:
Cédigo Unico de Identificacion -CUl-____ )] A= 30 1 ¥ 1¥0l bty
Ntmero de Identificacion Tributaria-NIT-___ /| /% (0 () ] (1
Nombre del estudiante fallecido: "\~ ¢ |1 (¢ S0 Y %L Cal
Cédigo Personal del estudiante fallecido: __ (5 “//'/ ¥ 1/
Cédigo de Centro Educativo:___| % ) o Y U~ 1)
DECLARO Y JURO: Que he recibido a mi entera satisfaccién el cheque nimero 1 / /o por
la cantidaddeQ__J <\ O ,enletras: .\ ¢\¢ ol \ GO, pLeA T Quetzales

otorgado para cubrir Gnica y exclusivamente los gastos funerarios derivados al fallecimiento del estudiante

anteriormente referido.

tugaryFecha_ Lo Sy it wovaws 932 Aol daS ﬂ;’\b"
§ / /

5)) f’?

{f 7 #~7

r § F £ i
] { # [/
SIS ¥
{ J =

Firma o impresion dactilar del solicitante

Original: Unidad Ejecutora del MINEDUC
Duplicado: Padre Madre Tutor o Encargado
Triplicado: delegado de DIDEMAG o persona designada por Director Departamental

PRA-FOR-213 V4
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i
Mﬂkgﬂg%ﬂgm DDEI DE IZABAL. N
. . - - ™ CHEQUE INO. 000379]6
JANRURAL . ,
1 amigo qwe te syvds & crecer ) i
. IZABAL, 23 DE MAYQ DE 2,025 Q 7.500.00
SARY FECHA: .. ... ... e R TR R NE—— e e e 07 L _| )
160 JULIA ICAL CHI ‘ o o e e
A LA ORDENDE:. ..... ST e s et e s e b ..._...‘fu s ;
JMADE: SIEﬁ MIL QUINIENTOS QU EXACTOS R Ouemtes i
/ LA 7T 3 ‘ {f A‘ / .
s HHMA AElRA T
) NEGOCIABLE J; /
" 3:‘000000 b hBIS 3DOCI 1330BLPO003 7946 ."ODODD 38 2.3 5+
18 1001 CHE ' ~ ,
RONBELAAGE FUNERARIOS DE LA Esruoum'e JACKELINE JAZIIN XQL ICAL, DE

EORM HED 316

L1G X ¥ . AC i ' ‘ ll
‘ MUNICIPIO DE LIVING"»TON. IZABAL cOmso DE- ESTUDIANTE,
G494XGV Y CERTIFICADO DE DEFUNCION 4317 91: FECHA f

11-05-2025 | . / ‘

) 1

Total 7.500.00

Unidad Solicitante: DIDEOUC - 1ZABAL
Fecha: 23/5/2,025 .

3 LN /| \

/ e ’ 5 ‘ N
DATOS INDICADORES !
AT & ve . . '\‘ |8 /
+. |FECHA: 23/5/2,025 ' '
© . |Mesade witrada: Z305/2025 . .
DEVOLUCION : : o ;o )
g _ Rscal.rdv Oywrariones Gaja. zmmna N e P

I N L1 Tt E
ORMES | SAWAW momses vk JuL.!Arlc'ALai:" | Y \

~ W -~ 2924 57078 1%01 123050




