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" Dire ccion Departamental de Educacion de IZABAL

Correlativo DDE-No.54-016-2025

Codigo cenlro educativo publico 1803018843

“Nombre del centro educativo publico EOUM “VIRGILIO RODRIGUEZ MACAL"
Nombre completo del estudiante fallecido | VALENTINA ISABEL BARRIENTOS CHOC

‘Nombre completo del padre, madre, tutor | JESSICA PATRICIA CHOC VALDIZON
| 0 encargado del estudiante

Teléfono de contacto 54323282

Direccion: Barrio El Centro - ] Municipio: El Estor
L - i
. No. | Requisitos Si ! No
.1 | Constancia de inscripcion o impresion del historial de estudiante. X |
i 2 | Certificado de defuncién del estudiante, extendido por RENAP. X
| 3 Fotocopia del DP| del padre, madre, tutor 0 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 gue |0 acredlte como tal. e
Lugar y fecha PUERTO BARRIOS 06 DE JUNIO DE 2025
Nombre de quién entrega LESTER WILFREDO VARGAS MARROQUIN \
= 1

Nombre y firma de quién recibe LCE NOHEMI MORALES CERON ‘/‘“ C W\j / j
k| 1,{:,_;‘1]5 ‘4
\\

*Considerar lo indicado en el instructivo PRA-INS-43 articulo 5 ?\um P

Todos los documentos que se encuentran en ef Sitio Web del Sistema de Gestion de Calidad son los documentos actualizados y controlados.
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cODIGO DE ESTABLECIM]EN'I'O
NOMBRE m:-: ESTABLECIMIENTO
DIRECCION DE ESTABLECIMIENTO
CARRERA i

GRADO

szcc:ON

ESTADO DE INSCRIPCION

FECHA DE INSCRIPCION
SUBN(IVEL

c6DIGO PERSONAL i
NOMBRE ESTUDIANTE

APELLIDO ESTUDIANTE

GENERO

DEPARTAMENTO MUNICIPIO RESIDENCIA

FECHA A NACIMIENTO =
ACTA, FOLIO, LIBRO.
MUNICIPIO DEPART MENTO INSCRIPCION
cul

CEDULA ESTUblANTE
ESTADO DEL REGISTRO |
ESTADO DEL ESTUDJANTE
NOMBRE MADRE
APELLIDO MADRE

CUI MADRE

NOMBRE PADRE
APELLIDO PADRE

CUI PADRE
NOMBRE ENCARGADO
APELLlDo ENCARGADO
cul ENCARGADO ”
PARENTESCO

-

Impresién de Historial

1803018843
EOUM 'VIRGILIO RODRIGUEZ MACAL'
5A. AVE. 3-79 ZONA 1

TERCERO
A
VIGENTE
08/12/2024
PRIMARIA
9060059

_ M610AIR

VALENTINA ISABEL
BARRIENTOS CHOC

- FEMENINO

EL ESTOR, IZABAL

. BARRIO EL CENTRO
 14/02/2016

"

"

- 3646505591801

ACTIVO

ACTIVO

JESSICA PATRICIA
CHOC VALDIZON

- JESSICA PATRICIA
' CHOC VALDIZON

- MADRE




HISTORIAL DE INSCRIPCION

ESTABLECIMIENTO |FECHA |ANO|CARRERA GRADO RESULTADO |MODALIDAD

1803018843 711212023 |7024 | - SEGUNDO-8  |PROMOVIDO  |PRIMARIA

1803018842 05/12/2022 |2023 | - PRIMERO-B  |[PROMOVIDO  |PRIMARIA

1803018642 101212021 {2022 | - PARVULOS 3-A |PROMOVIDO  [BREFRIMARIA

1803018642 08/01/2021 |2021 PARVULOS 2-A |PROMOVIDG  |phebRIMARIA

1803018642 08/02/2020 |2020 PARVULOS 1-A |PROMOVIDG  [RREFRIMARIA
HISTORIAL DE RETIROS

FECHA
ESTABLECIMIENTO IINSCRIPCIONIANDJCARRERA

GRADO }MDDALIDAD 310 iﬁ"?ﬁ’%’g

Estudiante sin Historial de Retira

cODIGO
DEPARTAMENTO

NOMBRE DIRECTOR

NIVEL =
SECTOR

MODALIDAD

© 18-03-0188-43

IZABAL

EL ESTOR

EQUM 'VIRGILIO RODRIGUEZ MACAL'
5A. AVE. 3-79 ZONA 1

59998025
- MAJAPORTILLO1@REGION4.MINEDUC.EDU.GT

JOSE AROLDO PORTILLO ORELLANA

 43-PRIMARIA
- OFICIAL
" MATUTINA

DIARIO(REGULAR)
URBANA
1-ANUAL

" ABIERTA

BILINGUE

Para consultar datos de los centros educativos, ingresar al link de consulta publica:
htips:/iwww.mineduc.gob.gVBUSCAESTABLECIMIENTO _GE/

-Sistema de Registros Educativos- Fecha de Impresién: 02/06/2025 4:40:24 p. m.




MINISTERIO DE EDUCACION
GCUATEMALA

CONSTANCIA DE CODIGO PERSONAL

Cadigo: M610AIR

Nombre: VALENTINA ISABEL BARRIENTOS CHOC

Cul: 3646505591801

Fecha de 14 de febrero de 2016
Nacimiento:

Género: FEMENINO

-Sistema de Registros Educativos- Fecha de Impresién: 02/06/2025 4:40:06 p. m.

1YvxGhHYSPSnKZwWarrBXHuwCYrO0rORKq+E/JuPdmJOIAdRtadpacHHCSXF lildNfamtJstol0IHG a SDQW/ck DUAEWaNYSnArTVC SysFOB=
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Correlativo: 10011007603062025 VERIFICADOR: 1F7C5C746C71

Registro Civil de las Personas
Certificado de Defuncién

El infrascrito Registrador Civil de las Personas del Registro Nacional de las Personas del
Municipio de El Estor, Departamento de Izabal,
CERTIFICA
que con fecha veinte de mayo de dos mil veinticinco, en el Registro Civil del Municipio de
PUERTO BARRIOS, Departamento de IZABAL, quedé inscrita la Defuncién No. 13249 de:

Datos del Difunto
- Valentina Isabel , Barrientos Choc -

Nombres y Apellidos del Difunto

3646505591801 Femenino
) ; Pl
Fotografia o
L 9 Afios Soltero ESTUDIANTE
f “:_VJ
Edad Estado Civil Prafesion

disponible

GUATEMALA, 1ZABAL, PUERTO BARRIOS

Lugar de Nacimiento

Nombres y Apellidos del Cényuge

Datos de la Defuncidn

siete de mayo de dos mil veinticinco 16:00

Fecha de Defuncidn Hora de Defuncion
GUATEMALA, 1ZABAL, PUERTO BARRIOS, 14 CALLE 14 AVENIDA HOSPITAL ELISA MARTINEZ
Lugar de Defuncion

Coagulacion Intravascular Diseminada

Causa A

Hemorragia Pulmonar

Causa B

Hemorragia Gastrointestinal Superior

Causa C
Dengue con signos de alarma

Causa D

2243041251803
3/06/2025 11:46:27

Pagina 1 de 2 DOBE791A02A2

3A2145690660951CFE73160F4977111FC4797A7C




Datos de la Madre Datos del Padre

Fotografia Fotografiz .
- Jessica Patricia , Choc Valdizén Lo J! t otogrdiia - Murat Esau , Barrientos
# no no Alvarado -
Aicynr P dicr inDle
Nombres y Apellidos de la Madre disponible disponi ble Nombres y Apefiidos del Padre

Observaciones
NO CONSTA NINGUNA ANOTACION

Extendida el dia tres de junio 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 v
. \ of Egra
n< \ "’ T
V bl 7
N u[’ Edras Sadl , Argueta y Argueta™. P
{JL‘]‘ ;; REGISTRADOR CIVIL DE LAS PERSONAS
VA 7 touc
*@ '\"\ de Edﬂ' "g
a3 &
Qé O.SEGAG
T %:«:0‘5"5 .

1105 zan®

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




REPUBLICA DE GUATEMALA, CENTROAMERICA

Registro Naciono! de las Petsonus Du(umemo Fersonul de Idenhflcauon DPI -
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3/6/25, 9:50

CONSTANCIA DE INSCRIPCION Y ACTUALIZACION DE DATOS AL REGISTRO TRIBUTARIO UNIFICADO

SAT - RTU

C;jm-NlT: 95596127

SUPERINTENGENRCHA O AOMIMSTRACION TRIBUTARIA

Primer nombre:
Segundo nombre:
Primer apellido:
Segundo apeilido:

JESSICA
FATRICIA
CHOC
VALDIZON

Cédigo Unico de Identificacién: 3320076761803
Fecha de vencimiento: 310/2025
Fecha de Nacimiento: 011171997
Sexo: FEMENIND
Nacionalidad: GUATEMALTECD
Estado civil: SOLTERA
Sector economico! SERVICIOS
Participacidn en Camara Empresarial: NO
Participacién en Gremial: NO
8211.40 ACTIVIDADES COMBINADAS DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DE OFICINA

Impuesto Sobre la Renta (ISR)

Codigo de Impuesto:
Nombre de Impuesto:

Tipo de contribuyente:
Tipo de Renta:

Régimen por tipo de renta:
Forma de Calculo:
Sistema de valuacion de inventarios:
Sistema Contable:

Estatus de la afiliacién:
Fecha desde:
Obligaciones:

https://portal. sat.gob.gt/portal/consulta-registro-tributario-unificado/

0
IMPLESTO SOBRE LA RENTA

PERSONA INDIVIDUAL EN RELACION DE DEPENDENCIA
RENTAS DEL TRARAJO

REGIMEN ASALARIADRO

PRINCIPAL

IMPUESTO SUJETO A RETENCION / 12 0 LOS MESES DF TRABAJC

NO APLICA A SISTEMA DE INVENTARIOS
DEVENGADC

ACTIVO

24/01/2023

112



316125, 9:50

Frecuencia d L
i . Mombre Obligacién

pago
DECL ARACION JURADA Y
1 ANUAL
PAGO ANUAL
"Caracteristica Estado
ASALARIADO ACTWO
Fecha ditima actualizacion:

Esta constancia tiene vigencia hasta:

INFORMACION IMPORTANTE:
Segun lo establecido en el Cadige Tributario, Decreto 691

SAT - RTU

Codigo Formulano

143 - IMPUESTO SORRE LA RENTA RENTAS DEL TRABAJO EN RELACION DE
DEPENDENCIA DECLARACION JURADA Y PAGO AN

Fecha Desde Fecha Hasta
04/04/2019

02/06/2025

30/11/2025

A. Cualquier modificacién a los datos de inseripeidn debe informarse a la SAT dentro del plazo de treinta (30) dias contados desde que se produjo fa

modificacion,

B. Loz contribuyentes con obligagiones al IVA deben actuahzar o ratificar sus datos de inscripeion anualmente

C. Para verfficar si el eontribuyente ha incumplido con sus Obligaciones Tributarias, debe consullar la opean " 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 hechas o acios nulos o ilicitos.

NIT:

95596127

NOMBRE:

CARNE DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA

JESSICA PATRICIA CHOC VALDIZON

hitps://portal.sat.gob.gt/portal/consulta-registro-tributario-unificado/

212



SOLICITUD DE APORTE ECONOMICO POR GASTOS FUNERARIOS DERIVADOS AL

) FALLECIMIENTO DE ESTUD!ANTES INSCRITOS EN EL SISTEMA DE EDUCACION

5 PUBLICA, NIVELES DE EDUCAClQN INICIAL, PREPRIMARIA, PRIMARIA Y MEDIA (CICLOS
| | BASICO Y DIVERSIFICADO)

L, e Del proceso’ Servicios de apoyo | Cédigo PRA-FOR-212 | Version: 2| Pagina: 1 de 1

CORRELATIVO DDE-054-016 No.-2025

Senor
Director Departamental de Educacién de IZABAL

Yo, JESSICA PATRICIA CHOC VALDIZON en calidad de Madre X Padre, Tutor, encargada, de 27 aflos de edad
estado civil soltera Nacionalidad guatemalteca Profesion u oficio, ama de casa, Codigo Unico de |dentificacién -CUl-
3320 97876 1803 como consecuencia del fallecimiento de la estudiante VALENTINA ISABEL BARRIENTOS CHOC cédige

personal de la estudiante M610AIR.

SOLICITO

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

identificado y para el efectc acompafio 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 economico, unica y exclusivament

para los gastos funerarios de la estudiante fallecida.

Atentamente,

Lugar y fecha Puerto Barrios 06 de junio 2025

Todos Ios documentes ue se encuentran en el Sitic Web del Sistema de Gestion de la Calidad son los documentos aclualizados y controlados.




Correlativo No: 0 1 9

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 Econémico por Gastos Funerarios derivados al fallecimiento de Estudiantes Inscritos en el
sistema de Educaci6n Pdblica, Niveles de Educacién Inicial, Preprimaria, Primaria y Media (Ciclos Bésico y
Diversificado).

Personaquerecibe:_Se <=1 Dadutric ~ b AR e
" » LB ) L Y . Ty ‘J\.., J“ AV N \ -“L i
Calidad de: Padre Madre \}( Tutor Encargado I:l

cédigo Unico de Identificacion -CUl-___ 22000 Y717 XD D

Numero de Identificacién Tributaria -NIT-__ ([ ¢ (5 | )7

\ \ \
o . ‘i1 ) o — \ \ (o 2 ey - } N\
Nombre del estudiante fallecido: _\JCA' €~ i VG T <gibhel oot o -_-'

Cédigo Personal del estudiante fallecido: __ 1L (n1() AT

Cédigo de Centro Educativo: | (1% (1 0% P )
DECLARO Y JURO: Que he recibido a mi entera satisfaccion el cheque nimero __~ Cuh” por
la cantidad de Q_ 4 S }0'-\ ,enletras: <, oM OO A % ATLARTIANIY Quetzales

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

—— ‘\ = t"'_') - \ - ~ . ¥ ,\_\-—
tugaryFecha \° 3 05 )  XXAVMOD Mo Dl Ghel DD

Firma o impresi6n 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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FONDO BUTATIVO INTERNO DDEI DE IZABAL.
3-809-13306—< CHEQUE No.

BA RURAL 000379352 :

El amiga gue te syuds a crecer

1ZABAL, BDE}UNIOBERO% = e, SN N € 7.500.00

LUGAR Y FECHA:

mmiz i_

;

A7
p JESSICA PATRICIA CHOC VALmzéu e i3
: A LA ORDEN DE: Bz Sl A ; 8

SIETE MIL QULNI&N TOS QUETZALES EXACTOS

SUMADE‘. f ‘) | ‘/ " QUETZALES,
\

No.

)mr&d ,
# 3000000 b sk 3009 4330RL®#0003 ?‘%‘é\i\fﬂ}ﬂﬂﬂﬂqu LO H" i

‘\\J_—'/

(I | (e AR

osscnmcmﬁ-pa.&qa SUNERARIOS O GASTOS FUNERARIDS 0F LA ESTURIANT!
VALENTIN DD 3IFINZ

CUENTA No

CIOINCFPTn

EQUM "VIRGILIO RODRIGUPZ MACAL" DE BARRIO EL CENTY
L ESTOR, IZABAL, CODIGLH DE ESTUDIANTE, MB1OAIR Y 1
CERTMIFICADD DE DEFUNSION 13249 UE FECHA 07-05-2023

L

Toral 50000

b ot U0 - LEAGAL
Fec< 25 {
ATOS INDICATORES E !
-
ECHA BM 023 {
i,?ﬁi. 33 de witnida DRORGOZE

GO

{.5.,‘»& stk Ohsonmanpisey T 2075

THORALES | WALLBAMA A AMIA FE) m&rwﬂvm LA e me i

HECHO POR RE§5:\DO

| :
RECIBI CONFORME DIA  MES  AND {I

)3% 1093631203 ig'*(alc;.(}!,)l'g.:}' 4
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