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? == DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE s
YNLE MINISTERIO DE EDUCACION s

DEPARTAMENTO FINANCIERO N? 000004
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 Publica, Niveles de Educacion Inicial, Preprimaria, Primaria y Media (Ciclos Bésico y
Diversificado).

Persona que recibe: mmdc\nnn r-{telc“\ uefr\rmde? MO\(JNHGF'

Calidadde:  Padre Madre | X Tutor Encargado
Codigo Unico de Identificacion -CU- A5 U0RE 7780 (0)

Numero de Identificacion Tributaria -NIT- 25 4 ~&34 778

Nombre del estudiante fallecido: (> 4 \e\ C;ﬁ‘ 35¢ \\ e Sacrnpan  Hey n@(Hﬁ z
Codigo Personal del estudiante fallecido: JA43ADF

Codigo de Centro Educativo: 00 -7 -09 78 -4 73

DECLARO Y JURO: Que he recibido a mi entera satisfaccion el cheque nimero 21357 por
la cantidad de Q__7, 200 enletras: 5.cte il (0 {\'(n!io > Quetzales

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

anteriormente referido.

Lugar y Fecha: ‘\/\ XCO ‘7 [01/2C325

D7

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 Seguin 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
: {:g LISTA DE VERIFICACION DE REQUISITOS INICIALES PARA LA SOLICITUD DEL APORTE
sl 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 | Versién: 1 | Pagina: 1 de 1

Direccion Departamental de Educacion de Guatemala Occidente

Correlativo DDEGO-No0.013-2025 DDEGO-N0.013-2025
Codigo centro educativo publico 00-07-0578-43 -~
Nombre del centro educativo publico EOUN No. 70 DELIA LUZ DE CASTELLANOS |

Nombre completo del estudiante fallecido | CRISTEL GISSELLE SARCENO HERNANDEZ _~

Nombre completo del padre, madre, tutor | DAYANNA CRISTEL HERNANDEZ MARTINEZ
o encargado del estudiante

Teléfono de contacto: 47117031

Direccion: CALLE B 10-01 COLONIA 6 DE | Municipio: GUATEMALA/V"'
OCTUBRE ZONA 7, LA BERBENA
No. Requisitos Si No
1 Constancia de inscripcion o impresion del historial de estudiante. X
2 Certificado de defuncién 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. X
Lugar y fecha Mixco, 17 de julio del 2025
Nombre de quién entrega Lic. Ervin Enrique Méﬁﬂoza Machan T
'J , z(‘?'g;;““”af% Y
Nombre y firma de quién recibe \{ Y Y ] gﬁem\%%
OG%*/:- k,’Ef;:
‘Vj,‘f@u ocet® v/
MALA. >

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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CONSTANCIA DE INSCRIPCION
Ciclo Escolar 2025

Datos del Alumno

Cédigo: J943ADF
Nombre: CRISTEL GISSELL SARCENO

HERNANDEZ B
el B s 2489128280301
Fecha de 28 de junio de 2012 N .
Nacimiento: B . S ‘
Geénero: FEMENINO

Datos de Insc;'ipcién en el Centro Educativo

Cédigo: 00-07-0578-43

Nombre: EOUN NO.70 DELIA LUZ DE CASTELLANOS 7
Departamento |CIUDAD CAPITAL Municipio: | ZONA 7

Nivel: 43-PRIMARIA |Jornada:  |MATUTINA

Ciclo Lectivo: |1-ANUAL _ Sector: OFICIAL
Modalidad:  MONOLINGUE Area: URBANA

Carrera: - 7

Grado: QUINTO - R

-Sistema de Registros Educativos- Fecha de Impresion: 17/07/2025 12:08:40 p. m.

bDHOjadsRw1 g1‘1‘ZaqubQIuEbCBkH3q935nnchpyoNchediRﬂ!3JNLumeyuDpHXfadT:,AC51WGMUEkoy-*QAQ]IpansGpbrAquherPEKLDAiZhXIRMgTqN
DIYgxkak+3v5RfYLIdg==
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Regisiro Nacional de las Personas

INICIO  SERVICIOS » INSTITUCIONAL + NOTICIAS + OFICINAS CONTACTENOS INFORMACION PUBLICA

INFORMACION DE LA VALIDEZ DE LA CERTIFICACION

~La con C 100498 ¥y FVVFT2965237 ws wilidal

— cert-pdf

& RENAP A

[ —yy

Correlativa: [0049819503072025 VERIFICADOR: 311F72965237

Registro Civil de las Personas
Certificado de Defuncién

Bl infrascrito Registrador Civil de las Personas del Registro Nacional de las Personas del
Municipio de G Depar de G
CERTIFICA
que con fecha trece de mayo de dos mil veinticincs, en el Registro Civil del Municipio de
GUATEMALA, Departamento de GUATEMALA, quedd inscrita la Defuncidn No. 371259 de:

- Cristel Gisselle , Sarcefio
Nomores y Apafidos del Dfuntn




* Regitiro Naclonal de las Personos

.. RENAP (T

Correlativo: 10049819503072025 VERIFICADOR: 311F72965237

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 trece de mayo de dos mil veinticinco, en el Registro Civil del Municipio de
GUATEMALA, Departamento de GUATEMALA, quedod inscrita la Defuncion No. 371259 de:

Datos del Difunto

- Cristel Gisselle , Sarcefio Hernandez -
Nombres y Apellidos del Difunto
2489128280301 Femenino
— ) Y DPI Sexo
Fotografia
12 Afos Soltero - No Consta -
no = =

Edad Estado Civil Profesion

disponible GUATEMALA, SACATEPEQUEZ, ANTIGUA GUATEMALA
Lugar de Nacimiento

Nombres y Apellidos del Cényuge

Datos de la Defuncion

trece de mayo de dos mil veinticinco V4 15:27

Fecha de Defuncion Hora de Defuncién
GUATEMALA, GUATEMALA, GUATEMALA, Hospital General San Juan de Dios
Lugar de Defuncién
Falla Multiorganica
Causa A
Coagulacion Intravascular Diseminada
Causa B
Enfermedad Renal Cronica

Causa C

Causa D

2375126370101
3/07/2025 13:12:31

Pécing | 462 9C7BEFCOB41C
agina 1 de

BOB36244A1575AEF7FFCA0273AE32D1E29125A71



Datos de la Madre Datos del Padre

- Dayanna Cristel , Hernandez thograﬂa FOtOg raﬁa - Selvin Stuardo , Sarcefio
Martinez - no no Barrera -
Nombres y Apellidos de la Madre d¥SponEb¥e d!Spon!bge Nombres y Apellidos del Padre
Observaciones

NO CONSTA NINGUNA ANOTACION

Extendida el dia tres de julio 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

Doy fe

Licenciado Herbert José , Gonzalez Corddn
REGISTRADOR CIVIL DE LAS PERSONAS EN FUNCIONES

Este certificado fue impreso en papel bond el dia tres de julic del dos mil veinticinco y tiene vigencia de seis meses
o tres 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



CONSTANCIA DE INSCRIPCION Y ACTUALIZACION DE DATOS AL REGISTRO TRIBUTARIO UNIFICADO

c;-_/] W NIT: 354085778

SUPERINTENDENCIA DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA

Primer nombre: DAYANNA
Segundo nombre: CRISTEL
Primer apellido: HERNANDEZ
Segundo apellido: MARTINEZ
Cédigo Unico de Identificacién: 3540857780101
Fecha de vencimiento: 18/06/2035
Fecha de Nacimiento: 14/12/1994
Sexo: FEMENINO
Nacionalidad: GUATEMALTECO
Estado civil: SOLTERA
Sector economico: NO APLICA
Participacién en Camara Empresarial: NO
Participacion en Gremial: NO

0002.40 AMA DE CASA PRINCIPAL
Fecha ltima actualizacién: 16/07/2025
Esta constancia tiene vigencia hasta: 31/12/2025

INFORMACION IMPORTANTE:

Segun lo establecido en el Codigo Tributario, Decreto 6-91:
A. Cualquier modificacion a los datos de inscripcion debe informarse a la SAT dentro del plazo de treinta (30) dias contados desde que se produjo la modificacion,
B. Los contribuyentes con obligaciones al IVA deben actualizar o ratificar sus datos de inscripcion anualmente

C. Para verificar si el contribuyente ha incumplido con sus Obligaciones Tributarias, debe consultar la opeidn "Incumplimientos' publicada en Portal SAT en el Menu
Consulta NIT.

El registro de la informacion contenida en la presente constancia no prejuzga sobre la validez de esta y no convalida hechos o actos nulos o ilicitos

CARNE DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA
NIT: CJS AT
354085778 N

NOMBRE:
| DAYANNA CRISTEL HERNANDEZ

MARTINEZ







PLA-PLT-01.02

FORMULARIO
gﬂbll SOLICITUD DE APORTE ECONOMICO POR GASTOS FUNERARIOS DERIVADOS AL
il 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. 013-2025

Sefora:

Tamara Haydee Serech Balcarcel

Directora Departamental de Educacion de Guatemala Occidente

¥4 ,
Yo, Dygong (¢ zl,gl Nemandes Mack € &lidad de Madre [x] Padre (] Tutor(] Encargado [] de _3(3” afios de edad,
estado civil: soltero [X] casado [] /
Nacionalidad: Cqunxr mal |-ea: Profesién u oficio: Ame de Cosa Codigo Unico de

rd
Identificacion -CUI- 35485 778101 co/mo consecuencia del fallecimiento del estudiante (y; 5-\3\ L1 55@]}5 Ycera, con
/ He(nGndE2

codigo personal de estudiante JAYAADF .

SOLICITO

Que me sea otorgado el aporte econémico de G 7 #]% @ T ./por gastos funerarios derivados al fallecimiento del

estudiante antes identificado y para el efecto acompafio la siguiente documentacién:
a) Certificado de defuncién 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 Personas
-RENAP-.

c) Fotocopia de carne del Numero de |dentificaciéon Tributaria -NIT-.

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

para los gastos funerarios del estudiante fallecido.

Atentamente,

Lugar y fecha Mixca !7/07/2(32 o)

Firma o impresion 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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U \’?‘ DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE
ATEMP
Mixco, 17 de julio del 2025
Oficio No. 58-2025
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 13/05/2025, de nombre Cristel Gisselle Sarcefo Hernandez,solicitando de
manera atenta sus buenos oficios para el procedimiento de elaboracion de
cheque correspondiente.

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

cheque ala madre de la estudiante fallecida; 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 la alumna es EOUN No. 70
Delia Luz De Castellanos, codigo: 00-07-0578-43, ubicada en Zona 7, municipio de
Guatemala, el nombre de la directora del centro Educativo es: Rosaura Ysabel
Cérdova Barrios.

Atentamente,

s — :
Li inEnrique Mendoza Machdn
Delegado de Desarrollo Magisterial

o DIDEDUC OCCIDENTE ODDL GUATEOCCIDENTE !o'lmwcoccwenu dmwuoccmwu

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



