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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE
MINISTERIO DE EDUCACION
DEPARTAMENTO FINANCIERO N? 000007

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 Educacion Pablica, Niveles de Educacion Inicial, Preprimaria, Primaria y Media (Ciclos Bésico y
Diversificado).

Persona que recibemww piain

Calidadde:  Padre Madre )L Tutor Encargado
Codigo Unico de Identificacién -CUl- 9, » £ ¢ 26 2790 444
Numero de Identificacion Tributaria -NIT-7 g@ 04 g2 >

Nombre del estudiante fallecido: p , ) / poY. Ei¥(0 70 aS co IZoJaY 7épey
Codigo Personal del estudiante fallecido: /27 9 R p/

Cédigo de Centro Educativo:_Q 7/~ 7 1-71837-43

DECLARO Y JURO: Que he recibido a mi entera satisfaccién el cheque nimero 27 [/ 9 © por
la cantidad de Q Z. 20000 enletras: 5jeJ€ @] quinlenlOs Quetzales

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

anteriormente referido.

LugaryFecha;mf,:X cO. 4 j" S‘f"pTl'F’m/))’ﬁ ‘31(_332 o

L/]'/Mt;a rMiCCA. Z?ﬁﬂJ_r_ MFL,
Firma o impresion dactilar del solicitante

Original (Blanco): Unidad Ejecutora del MINEDUC
Duplicado (Celeste): Padre, Madre, Tutor o Encargado
Triplicado (Amarillo): delegado de DIDEMAG o persona designada por Director Departamental

Autorizado Segin Resolucion de la Contraloria General de Cuentas No. Fb. /2662 clas.: 365-12-8-1-4-97 de Fecha 01-4-1997 Envio Fiscal 4-ASCC 23438 de fecha 21-03-2025
Cuentadancia 2022-100-108-18-001 Correlativo 181-2025 de Fecha 21-03-2025 Libro 4-ASCC Folio 63 Impresiones Bendfeldt Nit: 318204-5 del 01:al 300 * 300 J. Sin Serie

PRA FOR-213 V4



PLA-PLT-01.02

FORMULARIO
iv}i LISTA DE VERIFICACION 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

DIVERSIFICADO)
Del proceso: Servicios de Apoyo | Cédigo: PRA-FOR-214 | Version: 1 | Pagina: 1 de 1

Direccion Departamental de Educacion de Guatemala Occidente

Correlativo DDEGO-No0.015-2025 DDEGO-No0.015-2025 -
Cadigo centro educativo publico 01-11-1837-43
Nombre del centro educativo publico EORM

Nombre completo del estudiante fallecido | Roni Porfirio Tomas Cotzojay Tepeu.

Nombre completo del padre, madre, tutor | Marta Alicia Tepeu Pirir
o encargado del estudiante

Teléfono de contacto: 32715676

Direccion: Caserio Concepcion El Ciprés, Municipio: San Raymundo

No. Requisitos

Constancia de inscripcion o impresién del historial de estudiante.
Certificado de defuncién del estudiante, extendido por RENAP.
Fotocopia del DPI del padre, madre, tutor o encargado.

NIT del padre, madre, tutor o encargado.

PRA-FOR-212 firmado o impresion dactilar.

En el caso de ser tutor, el documento que lo acredite como tal.

DO E|WIN|—~

Lugar y fecha Mixco, 11 de septiembre del 2025
Nombre de quién entrega Lic. E in Enrlque M‘e{\oza Machan
Nombre y firma de quién recibe &\LW

—

Todos los documentos que se encuentran en el Sitio Web del Sistema de Gestion de Calidad son los documentos actualizados y controlados.
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Rég.'mo Nacional de las Personas

INICIO  SERVICIOS + INSTITUCIONAL + NOTICIAS *  OFICINAS

INFORMACION DE LA VALIDEZ DE LA CERTIFICACION

+ La certificaciin con Correlativo £0307313511092025 y Verificador 2BSABCYES(90 es wilidal

= cort-pdf

000 O

VERIFICADOR: ZBSASCIESC0

F T ey

Comelato: ED007319511092025
Registro Civil de las Personas
Certificado de Defuncibn

El infrascrito Registrador Owil de las Personas del Registro Nacional de las Personas del
Municipio de Guatemala, Departamento de Guatemala,
CERTIFICA
que con fecha siete de septiembre de dos mil veinticinco, en el Registro Civil del Municipio
de GUATEMALA, Departamento de GUATEMALA, quedd inscrita la Defuncidn No. 379457
de:

Datos del Difunto

EMPLEO @) ADQUISICIONES @ 150 o SaT aw CPA [ Outiook B Iniciar sesin en Ou.

CONTACTENOS

@ Consults general de.. W Convertidor ) CGC portal web ¥ Portal SAT | Estado,

INFORMACION PUBLICA

1 ok -1 conticanon
https//www.renap.gob.gt/consuita-de-horarios-y-direcciones
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MINISTERIO DE EDUCACION
GUATEMALA

CONSTANCIA DE INSCRIPCION

Ciclo Escolar 2025
Datos del Alumno
Cadigo: N312RCK
Nombre: RONI PORFIRIO TOM/AS COTZOJAY
TEPEU
CULl: 3810164630110
Fecha de 10 de enero de 2018
Nacimiento:
Género: MASCULINO
Datos de Inscripcion en el Centro Educativo
Cadigo: 01-11-1837-43
Nombre: EORM
Departamento | GUATEMALA Municipio: |SAN RAYMUNDO
Nivel: 43-PRIMARIA Jornada: MATUTINA
Ciclo Lectivo: [1-ANUAL Sector: OFICIAL
Modalidad: MONOLINGUE Area: RURAL
Carrera: -
Grado: PRIMERO

-Sistema de Registros Educativos- Fecha de Impresion: 10/09/2025 9:24:59 p. m.

wRxmBG8h74A2ep4J34CsjK+XtQtWRuSD47TRckkB47BWIRYESSSLIELTZUGIif20JXDVdnrd OgF uNxdihglizWOzoEMgiP7/5C Yr0ugqvZCp4Ox 1LIVINGT 5Xbv4fROCick
qgqScxré6MTYKgphiQw==
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' Registro Nacional de ias Personas

QLT T T

Correlativo: E0007319511092025 VERIFICADOR: 2BSA8C9E9C90

Registro Civil de las Personas
Certificado de Defuncion

El infrascrito Registrador Civil de las Personas del Registro Nacional de las Personas del
Municipio de Guatemala, Departamento de Guatemala,
CERTIFICA
que con fecha siete de septiembre de dos mil veinticinco, en el Registro Civil del Municipio
de GUATEMALA, Departamento de GUATEMALA, quedd inscrita la Defuncién No. 379457
de:

Datos del Difunto
- Roni Porfirio Tomas, Cotzojay Tepeu -

Nombres y Apellidos del Difunto

3810164630110 Masculino
Fotografia e &
7 Afios Soltero - No Consta -
no Edad Estado Civil Profesion
disponible GUATEMALA, GUATEMALA, SAN JUAN SACATEPEQUEZ
Lugar de Nacimiento

Nombres y Apellidos del Conyuge

Datos de la Defuncion
siete de septiembre de dos mil veinticinco 02:20

Fecha de Defuncién Hora de Defuncidn
GUATEMALA, GUATEMALA, SAN RAYMUNDO, Frente a Sector 2, Lote 7 con contadores 7-60321 y K-93903, Concepcion El Cipres
Lugar de Defuncion
LACERACION DE TALLO CEREBRAL
Causa A
TRAUMA CRANEO TORACICO
Causa B

Causa C

Causa D

RENAPPORTAL

11/09/2025 06:31:39
ServiciosWeb

Pagina 1 de 2

everardochamale4@gmail.com

46D122F3161EB28C63E505A4CB64995941D247FE




Datos de la Madre Datos del Padre

/

ot Al Teos P / Fotografia Fotografia
no no

Nombres y Apellidos de la Madre diSponib|e di5p0nible

- Porfirio , Cotzojay Mutzus -

Nombres y Apellidos del Padre

Observaciones
CORRELATIVO SECCION:INACIF
PCEN-2025-4816

AGENCIA FISCAL:

GIC EPP GIC

SAN JUAN SACATEPEQUEZ

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

UCTIME EINER e encin e e L
Doy fe (RS PERGN,
L e\
5 1 o\
o 7\
(=] o
@c &8N ¢
% GUATEMA m
3 SGUATEMALL: &/
Licenciado Edras Salomon , Garcia Soto EDE No, 195 </

REGISTRADOR CIVIL DE LAS PERSONAS EN FUNCIONES

Este certificado fue impreso en papel bond el dia once de septiembre del dos mil veinticinco y tiene vigencia de
seis meses o tres verificaciones del codigo QR. Para los usos que al interesado convenga deberd 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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9/9/25, 19:43

SAT - RTU

CONSTANCIA DE INSCRIPCION Y ACTUALIZACION DE DATOS AL REGISTRO TRIBUTARIO UNIFICADO

C:g/z SR T\ 109586953

SUPERINTENDENCIA DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA

Primer nombre:

Segundo nombre:

Primer apellido:

Segundo apellido:

Apellido de casada:

Cadigo Unico de Identificacion:
Versién de DPI:

Numero de Serie de DPI:

Fecha de vencimiento:

Fecha de Nacimiento:

Sexo:

Nacionalidad:

Estado civil:

Municipio de nacimiento:
Departamento de nacimiento:
Poblacion:

Comunidad lingiiistica:

Sector economico:
Participacion en Camara Empresarial:
Participacion en Gremial:

0002.40 AMA DE CASA

MaRTA

ALICIA

TEPEU

PRR
corzoay ./~ p
2066387750111
002

0000030640584
24/01/2031
13/05/1978
FEMENINO
GUATEMALTECO
CASADA

SAN RAYMUNDO
GUATEMALA
LADINO/MESTIZO
QEQCH

NO APLICA

NO

NO

PRINCIPAL

ZONA 0, CASERIO CONCEPCION EL CIPRES, SAN RAYMUNDO, GUATEMALA

Departamento

Municipio:

Zona:

Grupo habitacional:
Descripcién grupo habitacional:
Teléfono celular:

https:/ffarm3.sat.gob.gt/menu/portada.jsf

GUATEMALA

SAN RAYMUNDO

0

CASERIO

CONCEPCION EL CIPRES
32715676

12 |



9/9/25, 19:43 SAT - RTU

CONSTANCIA DE INSCRIPCION Y ACTUALIZACION DE DATOS AL REGISTRO TRIBUTARIO UNIFICADO

c‘é/j W NIT: 709886933

SUPERINTENDENCIA DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA

0002.40

Primer nombre: MARTA
Segundo nombre: ALICIA

Primer apellido: TEPEU

Segundo apellido: PIRIR

Apellido de casada: COTZOJAY
Cédigo Unico de Identificacion: 2066387790111
Version de DPI: 002

Nimero de Serie de DPL: 0000030640584
Fecha de vencimiento: 24/01/2031
Fecha de Nacimiento: 13/05/1978
Sexo: FEMENINO
Nacionalidad: GUATEMALTECO
Estado civil: CASADA
Municipic de nacimiento: SAN RAYMUNDO
Departamento de nacimiento: GUATEMALA
Poblacién: LADINO/MESTIZO
Comunidad lingiiistica: QEQCHi

Sector economico: NO APLICA
Participacion en Camara Empresarial: NO

Participacion en Gremial: NO

ZONA 0, CASERIO CONCEPCION EL CIPRES, SAN RAYMUNDO, GUATEMALA

Departamento GUATEMALA

Municipio: SAN RAYMUNDO

Zona: 0

Grupo habitacional: CASERIO

Descripcién grupo habitacional: CONCEPCION EL CIPRES
Teléfono celular: 32715676

https://farm3.sat.gob.gt/menu/portada.jsf

AMA DE CASA

PRINCIPAL




PLA-PLT-01.02

FORMULARIO
(»v SOLICITUD DE APORTE ECONOMICO POR GASTOS FUNERARIOS DERIVADOS AL
] e FALLECIMIENTO DE ESTUDIANTES INSCRITOS EN EL SISTEMA DE EDUCACION
PUBLICA, NIVELES DE EDUCACION INICIAL, PREPRIMARIA, PRIMARIA Y MEDIA (CICLOS
BASICO Y DIVERSIFICADO)

Del proceso: Servicios de apoyo | Codigo: PRA-FOR-212 | Version: 1 [ Pagina 1 de 1

CORRELATIVO DDEGO-No. 015-2025

Sefora:
Tamara Haydee Serech Balcarcel

Directora Departamental de Educacion de Guatemala Occidente

DSV r _

Yo, o en calidad de Madre [X] Padre[_] Tutor[] Encargado [] de Q ,7; anos de edad,
estado civil: soltero [ casado X]

Nacionalidad: 5, an Em@ | é.fd& Profesion u oficio: _{oma a& La/Q0 Caédigo Unico de

Identificacion -CUI-: } o L 2897790 f Zﬁdémo consecuencia del fallecimiento del estudiantega if! Po Y YVio Foma scon
codigo personal de estudiante 4/ 372 R C L/ / CojZoJo) reped

SOLICITO
) 25 60.00 /
Que me sea otorgado el aporte economico de | , por gastos funerarios derivados al fallecimiento del
estudiante antes identificado y para el efecto acompario la siguiente documentacion:

a) Certificado de defuncion del estudiante, extendido por el Registro Nacional de las Personas -RENAP-.

b) Fotocopia de Documento Personal de Identificacién -DPI-, extendido por el Registro Nacional de las Personas
-RENAP-.

c) Fotocopia de carne del Numero de Identificaciéon Tributaria -NIT-.

Con la presente solicitud asumo la responsabilidad y el compromiso de utilizar el aporte econdémico, tnica y exclusivamente
para los gastos funerarios del estudiante fallecido.

Atentamente,

Lugary fecha i X €O, 44 de sepTiennre Je 30 95 7

/

/

i

Firma o impresién dactilar del solicitante

Todos los documentos que se encuentran en el Sitio Web del Sistema de Gestion de la Calidad son los documentos actualizados y controlados.
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. .  Educacion
O(/ \’v- DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE
ATEMP
Mixco, 11 de septiembre del 2025
Oficio No. 72-2025
Ref./DDMM-eemm.
Licenciada

Claudia Corado

Jefe Financiera

DIDEDUC Guatemala Occidente
Presente.

Estimada Licenciada:

Reciba un cordial saludo, desedndole éxitos en sus labores diarias.

Me permito por este medio trasladar el expediente del estudiante que fallecid
en fecha 7/09/2025, de nombre Roni Porfirio Tomas Cotzojay Tepeu ,solicitando de
manera atenta sus buenos oficios para el procedimiento de elaboracidn de
cheque correspondiente.

Asi mismo pidiendo su apoyo, que en cuanto termine el proceso de entrega de

cheque a la madre del estudiante fallecido; el expediente completo se devuelva
a mi persona, con copia de Voucher firmado por la madre, recibo y compromiso
PRA-FOR-213, mismos que servirdn para enviarlo al Despacho, Ministerio de Finanzas
PUblicas, Contraloria General de Cuentas y Congreso de la Republica.
El nombre del Centro Educativo donde estaba inscrito el alumno es EORM Caserio
Concepcion El Ciprés, cédigo: 01-11-1837-43, ubicado en Caserio Concepcién El
Ciprés, municipio de San Raymundo, el nombre de la directora del centro Educativo
es: Floridalma Cotzojay Chamalé.

Atentamente,

—Ervin Enrique Mendoza Machéan
Delegado de Desarrollo Magisterial

o DIEDUC OCCIENIE okauATtDCCI)tNTI; 'o‘lmuumcocmuuu dmcmrtocx_ume

«DIDEDUCT

PBX: 23145900 4ta Av. “B” 0-69 Zona 2 Colonia Cotid, Mixco



