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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE GUATEMALA SUR

CONTRATOQO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

Ne.051-2023

En la ciudad de Guatemala, el dia cinco de mayo del afio dos mil veintitrés constituidos en
edificio que ocupa la Direccién Departamental de Educacion Guatemala Sur ubicada en
la Avenida Petapa cuarenta y siete guion setenta y nueve (47-79) zona doce (12) Plaza
Grecia segundo nivel, Nosotros: por una parte la M.A. GLORIA ANABELA CHILIN
MENDEZ de sesenta afios de edad, scltera, guatemalteca, actio en calidad de Directora
Departamental de Educacién de la Direccién Departamental de Educacion Guatemala
Sur, lo que acredito con el Acuerdo Ministerial numero DIREH cuatro mil novecientos
noventa y cuatro guion dos mil veintiuno (4994-2021), de fecha dieciséis de noviembre de
dos mil veintiuno, suscrito por MSc. CLAUDIA PATRICIA RUIZ CASASOLA Ministra de
Educacion; y por la otra parte TOMASA REANDA YUXON con Documento Personal de
Identificacién -DPI- No. 1743 09430 1015, con residencia en 01 AVENIDA 01-19
COLONIA SANTA ISABEL | como encargado(a) del estudiante GABRIELA FERNANDA
CHIN REANDA, con el objeto de cumplir, Articulo dos (2) de la Resolucion Departamental
No. 718/2023 (setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés) de fecha veinticuatre de
abril del afio dos mil veintitrés, convienen celebrar contrato de becas para estudiantes con
discapacidad en Centros Educativos Publicos.

PRIMERO: El (la) estudiante GABRIELA FERNANDA CHIN REANDA cursante de! 5TO.
grado, nivel PRIMARIA ciclo escolar dos mil veintidos del centro educativo EORM de
conformidad con la Resolucién Departamental No. setecientos dieciocho diagonal dos mil
veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril del afio dos mil veintitrés fue
beneficiado con una de las becas que otorga el Programa de Becas para Estudiantes con
Discapacidad en Centros Educativos Pablicos, el cual forma parte del sistema de Becas
del Ministerio de Educacién, que se otorga por el plazo de un afio, y es prorrogable
anualmente con la renovacién de la beca (solicitud de revalidacion de becas para
estudiantes con discapacidad), si se cumple con los requisitos y condiciones de dicho
programa, y se disponen de los recursos asignados para el programa. El estudiante
durante el presente ciclo escolar habitaré en casa de TOMASA REANDA YUXON, quien
se identifica con Documento Personal de Identificacion -DPJ- No. 1743 08430 1015, con
residencia en 01 AVENIDA 01-19 COLONIA SANTA ISABEL |, Departamento de
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Guatemala quien se responsabilizard a cumplir con lo descrito en el punto Quinto del
presente contrato.

SEGUNDO: La Direccion Departamental de Educacion Guatemala Sur en bhase a
Resolucién emitida No. setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de
fecha veinticuatro de abril del afio dos mil veintitrés, realizara el acreditamiento a cuenta
bancaria al padre, madre o encargado, TOMASA REANDA YUXON para que le sean
entregados los recursos en los meses del ejercicio fiscal que corresponda y en base a los
pagos que determinen en la Direccion Departamental de Educacién, bajo la
responsabilidad de la Unidad Desconcentrada de Administracién Financiera de la

Direccién Departamental de Educacion. Segun lo establece el articulo No. 18 del Acuerdo
Ministerial No. 2987-2011.

TERCERO: El (Ia) estudiante becado(a) tiene los siguientes derechas:

a) A la asignacidn anual de (Q.1,000.00) mil quetzales como un aporte econémico,
para cubrir gastos relacionados con la condicion de discapacidad y para el
fortalecimientc del proceso de aprendizaje. Con este aporte se asegura la
permanencia del o la estudiante dentro del sistema educativo regular,

b) A renovar la beca para el siguiente afio, siempre y cuando se presente a la

Direccién Departamental de Educacién la constancia de inscripcion al nuevo ciclo
escolar.

CUARTO: El o la estudiante becado tiene las siguientes obligaciones:

a) Cumplir con las tareas escolares que se le asigne el docente del grado.

b) Participar activamente, en las actividades artisticas, deportivas y sociales que se
organicen en el Centro Educativo y dentro de lo que sus capacidades se o
permitan.

¢) Promover de grado de acuerdo al nivel educativo que se encuentra el estudiante
becado y cada afo presentar a la Direccion Departamental de Educacién el
certificado de estudios para efecto de continuidad de Ia beca.

QUINTO: Los padres, madres, encargados y/o representantes tienen las siguientes
obligaciones:

a) Firmar carta de compromiso y el contrato de Beca de Educacién Especial con el
Director Departamental de Educacién para recibir la beca y adquirir los
compromisos que implica la misma.
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b) Aperturar una cuenta bancaria de depoésites monetarios, en uno de los Bancos del
Sistema a fin de acreditar el monto de la beca por esta via.
c) Utilizar los fondos de la beca para cubrir los gastos relacionados con la condicién

de discapacidad del o la estudiante becada, para el fortalecimiento del proceso de
aprendizaje,

d) Apoyar al estudiante para que asista al Centro Educativo en el ciclo regular.

e) Facilitar tiempo y lugar para que el ¢ la becado/a realice sus tareas escolares.

f) Asistir al Centro Educativo por lo menos una vez al mes. para informarse sobre el
proceso educativo del o la becada-

g) Justificar al maestro(a) director(a) y al Departamento de Fortalecimiento a la
Comunidad Educativa por escrito sobre las ausencias del o la estudianie,
indicando si fue ocasionado por condiciones de salud e indicar la temporalidad de
ausencia del Centro Educativo.

h) informar al maestro{a) encargado ¢ al director(a) del Centro Educativo, por escrite,
de los dias o fechas de citas al medico, hospital o lugar donde recibe sus terapias
{si en caso lleva seguimiento médico de este {ipo).

iy Informar al maestro(a) encargado o al director{a) del Centro Educativo, algtn tipo
de cuidados para con &l o la estudiante, por gjemplo: si el o la estudiante esta
tomando medicamentos e indicar en que horarios.

i) Informar al director{z), maestro{a) del Centro Educativo por escrito si &l o la
becada se retira en forma definitiva e indicar las razones.

Incisos ), g), h), Conforme lo estable el sistema de alertas.

SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas; esta beca puede ser
cancelada por las causas siguientes:

a) No promocion de grado, pérdida de una o mas areas o asignaturas, después de
las evaluaciones de recuperacion establecidas al ciclo de estudios que finaliza,
segln la normativa legal vigente en materia de evaluacién de los aprendizajes,
{cuando aplique).

b) Ausencia injustificada

¢) Utilizacion de los recursos de la beca para otros fines que no sean los descritos en
el punto TERCERO, inciso a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucién Departamental No. setecientos dieciocho
diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril de dos mil vientrés se
firma el presente contrato en original y dos copias que seran distribuidas asi: original para
el Departamento/Seccién Financiera, de la Direccién Departamental de Educacién de
Guatemala Sur, una copia para el Departamento de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa, y una copia para el responsable o representante del estudiante becado(a), que
comienza a surtir efecto a partir del veinticuatro de abril de dos mil veintitrés por el plazo
del ejercicio fiscal vigente, prorrogable siempre que se cumpla con la normativa del
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programa de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos

asignados en este programa, convalidando en el formulario respectivo (PRA-FOR-19
“Solicitud de revalidacion de becas para estudiantes con discapacidad).

En fe de lo expuesto firman quienes intervinieron en este contrato, a los cinco dias del
mes de mayo del afio dos mil veintitrés.

TOMASA REANDA YUXON M.A. GLORIA ANABELA CHILIN MENDEZ
Nombre del padre, madre, encargado(a) Nombre Director(a) Departamental de
y/o representante Educacion

1 .J.._'_: Eet ™

e | =
(f) To7c08 =< ez =< Tt Yer¥ oo (f)

Firma del padre, madre y/o encargado (a) Firmia y Sello Eal \’o :
y/o representante _,‘H___Zsuat_e‘riilj/' ,
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE GUATEMALA SUR

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No.052-2023

En la ciudad de Guatemala, el dia cinco de mayo del afio dos mil veintitrés constituidos en
edificio que ocupa la Direccién Departamental de Educacion Guatemala Sur ubicada en
la Avenida Petapa cuarenta y siete guion setenta y nueve (47-79) zona doce (12) Plaza
Grecia segundo nivel, Nosotros: por una parte la MA. GLORIA ANABELA CHILIN
MENDEZ de sesenta afios de edad, soltera, guatemalteca, actuo en calidad de Directora
Cepartamental de Educacion de la Direccién Departamental de Educaciéon Guatemala
Sur, lo que acredito con el Acuerdo Ministerial niumero DIREH cuatro mil novecientos
noventa y cuatro guion dos mil veintiuno (4994-2021), de fecha dieciséis de noviembre de
dos mil veintiuno, suscrito por MSc, CLAUDIA PATRICIA RUIZ CASASOLA Ministra de
Educacién; y por la otra parte VICTORIA MONZON YANES con Documento Personal de
|dentificacién -DPI- No. 2422 03205 2207, con residencia en 5TA. CALLE 05-27 SANTA
ISABEL 1 como encargado(a) del estudiante LUCIA MONZON, con el objeto de cumplir,
Articulo dos (2) de la Resolucion Departamental No. 718/2023 (setecientos dieciocho
diagonal dos mil veintitres) de fecha veinticuatro de abril del afo dos mil veintitrés,
convienen celebrar contrato de becas para estudiantes con discapacidad en Centros
Educativos Publicos.

PRIMERO: El (la) estudiante LUCIA MONZON cursante del 6TO. grado, nivel PRIMARIA
ciclo escolar dos mil veintidos del centro educativo ECRM de conformidad con la
Resolucion Departamental No. setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés
(718/2023) de fecha veinticuatro de abril del afio dos mil veintitrés fue beneficiado con una
de las becas que otorga el Programa de Becas para Estudiantes con Discapacidad en
Centros Educativos Publicos, el cual forma parte del sistema de Becas del Ministerio de
Educacién, que se otorga por el plazo de un afio, y es prorrogable anualmente con la
renovacion de la beca (solicitud de revalidacién de becas para estudiantes con
discapacidad), si se cumple con los requisitos y condiciones de dicho programa, y se
dispanen de los recursos asignades para el programa. El estudiante durante el presente
ciclo escolar habitard en casa de VICTORIA MONZON YANES, quien se identifica con
Documento Personal de |dentificacion -DPI- No. 2422 03205 2207, con residencia en 5TA.
CALLE 05-27 SANTA ISABEL |, Departamento de
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Guatemala quien se responsabilizard a cumplir con lo descrito en el punto Quinto del
presente contrato.

SEGUNDOQ: La Direccidn Departamental de Educacién Guatemala Sur en base 2
Resolucion emitida No. setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de
fecha veinticuatro de abril del afio dos mil veintitrés, realizara el acreditamiento a cuenta
bancaria al padre, madre o encargado, VICTORIA MONZON YANES para que le sean
entregados los recursos en los meses del ejercicio fiscal que corresponda y en base a los
pagos que determinen en Ila Direccion Departamental de Educacidén, bajo Ia
responsabilidad de la Unidad Desconcentrada de Administracion Financiera de la
Direccion Departamental de Educacién. Segun lo establece el articulo No. 18 del Acuerdo
Ministerial No. 2987-2011.

TERCERO: El (la} estudiante becado(a) tiene los siguientes derechos:

a) A la asignacién anual de (Q.1,000.00) mil quetzales como un aporte econdémico,
para cubrir gastos relacionados con la condicién de discapacidad y para el
fortalecimiento del proceso de aprendizaje. Con este aporte se asegura la
permanencia del o la estudiante dentro del sistema educativo regular,

b) A renovar la beca para el siguiente aho, slempre y cuando se presente a la
Direccion Departamental de Educacion la constancia de inscripcién al nuevo ciclo
escolar.

CUARTO: El o |a estudiante becado tiene las siguientes obligaciones:

a) Cumplir con las tareas escolares que se le asigne el docente del grado.

b) Participar activamente, en las actividades artisticas, deportivas y scciales que se
organicen en el Centro Educativo y dentro de lo que sus capacidades se lo
permitan.

¢) Promover de grado de acuerdo al nivel educativo que se encuentra el estudiante
becado y cada afio presentar a la Direccién Departamental de Educaciéon el
certificado de estudios para efecto de continuidad de la beca.

QUINTO: Los padres, madres, encargados y/o representantes tienen las siguientes
obligaciones;

a) Firmar carta de compromiso y el contratc de Beca de Educacién Especial con el
Director Departamental de Educacién para recibir la beca y adquirir los
compromises gue implica [a misma,
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b) Aperturar una cuenta bancaria de depdsitos monetarios, en uno de los Bancos del
Sistema a fin de acreditar el monto de [a beca por esta via.
¢) Utilizar los fondos de la beca para cubrir los gastos relacionados con la condicidn

de discapacidad del o la estudiante becada, para el fortalecimiento del proceso de
aprendizaje.

d) Apoyar al estudiante para que asista al Centro Educativo en el ciclo regular.

e) Facilitar tiempo y lugar para que el o la becado/a realice sus tareas escolares.

f) Asistir al Centro Educativo por lo menos una vez al mes para informarse sobre el
proceso educative del o la becada-

g) Justificar al maestro(a) director(a) y al Departamento de Fortalecimiento a Iz
Comunidad Educativa por escrito sobre las ausencias del o la estudiante,
indicando si fue ocasionado por condiciones de salud e indicar la temporalidad de
ausencia del Centro Educativo.

h} Informar al maestro(a) encargado o al director(a) del Centro Educativo, por escrito,
de les dias o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus terapias
(si en caso lleva seguimiento médico de este tipo).

i) Informar al maestro(a) encargado o al director(a) del Centro Educativo, algun tipo
de cuidados para con él o la estudiante, por ejemplo: si él o la estudiante esta
tomando medicamentos e indicar en qué horarios.

j) Informar al director{a), maestro(a) del Centro Educativo por escritc si él o la
becada se retira en forma definitiva e indicar las razones.

Incisos f), g), h), Conforme lo estable el sistema de alertas.

SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas; esta baca puede ser
cancelada por las causas siguientes:

a) No promocién de grado, pérdida de una o mas areas o asignaturas, después de
las evaluaciones de recuperacion establecidas al ciclo de estudios que finaliza,
segun la normativa legal vigente en materia de evaluacion de los aprendizajes,
(cuando aplique).

b) Ausencia injustificada

¢) Utilizacion de los recursos de la beca para otros fines que no sean los descritos en
el punto TERCERO, inciso a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucién Departamental No. setecientos dieciocho
diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril de dos mil vientrés se
firma el presente contrato en original y dos copias que seran distribuidas asi: original para
el Departamento/Seccion Financiera, de la Direcciéon Departamental de Educacion de
Guatemala Sur, una copia para el Departamento de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa, y una copia para el responsable o representante del estudiante becado(a), que
comienza a surtir efecto a partir del veinticuatro de abril de dos mil veintitrés por el plazo
del ejercicio fiscal vigente, prorrogable siempre que se cumpla con la normativa del
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programa de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos
asignados en este programa, convalidando en el formulario respectivo (PRA-FOR-19
“Solicitud de revalidacion de becas para estudiantes con discapacidad).

En fe de lo expuesto firman quienes intervinieron en este contrato, a los cinco dias del
mes de mayo del afio dos mil veintitrés.

VICTORIA MONZON YANES M.A. GLORIA ANABELA CHILIN MENDEZ
Nombre del padre, madre, encargado(a) Nombre Director(a) Departamental de

y/o representante Educac\iéj/,/**

(& & (f)
Firma del padre, madre y/o encargado (a)
y/o representante

i P
% T

) \ hnsteng de Educacdn
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE GUATEMALA SUR

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No0.053-2023

En la ciudad de Guatemala, el dia cinco de mayo del afio dos mil veintitrés constituidos en
edificic gue ocupa la Direccién Departamental de Educacion Guatemala Sur ubicada en
la Avenida Petapa cuarenta y siete guion setenta y nueve (47-79) zona doce (12) Plaza
Grecia segundo nivel, Nosotros: por una parte la M.A. GLORIA ANABELA CHILIN
MENDEZ de sesenta afios de edad, soltera, guatemalteca, act(o en calidad de Directora
Departamental de Educacidn de la Direccion Departamental de Educacion Guatemala
Sur, lo que acredito con el Acuerdo Ministerial nimero DIREH cuatro mil novecientos
noventa y cuatro guion dos mil veintiuno (4894-2021), de fecha dieciséis de noviembre de
dos mil veintiuno, suscrito por MSc. CLAUDIA PATRICIA RUIZ CASASOLA Ministra de
Educacion; y por la otra parte MIRZY YANETH CARRETO ARGUETA DE LEMUS con
Documento Personal de identificacién -DPI- No. 1992 76250 0920, con residencia en
BTA. AVENIDA 08-23 ZONA 3 SANTA ISABEL | VILLA NUEVA como encargado(a} del
estudiante JEFFRY KELLER LEMUS CARRETQ, con el objeto de cumplir, Articulo dos (2)
de la Resolucién Departamental No. 718/2023 (setecientos dieciocho diagonal dos mil
veintitres) de fecha veinticuatro de abril del afo dos mil veintitrés, convienen celebrar
contrato de becas para estudiantes con discapacidad en Centros Educativos Pablicos.

PRIMERO: EI (la) estudiante JEFFRY KELLER LEMUS CARRETO cursante del 6TO.
grado, nivel PRIMARIA ciclo escolar dos mil veintidos del centro educativo EORM de
conformidad con la Resolucién Departamental No. setecientos dieciocho diagonal dos mil
veintitrés (718/2023) de fecha wveinticuatro de abril del afio dos mil veintitrés fue
beneficiado con una de las becas que otorga el Programa de Becas para Estudiantes con
Discapacidad en Centros Educativos Pablicos, el cual forma parte del sistema de Becas
del Ministerio de Educacién, que se otorga por el plazo de un afic, y es prorrogable
anualmente con la renovacién de la beca (solicitud de revalidacion de becas para
estudiantes con discapacidad), si se cumple con los requisitos y condicicnes de dicho
programa, y se disponen de los recursos asignados para el programa. El estudiante
durante el presente ciclo escolar habitarda en casa de MIRZY YANETH CARRETOQO
ARGUETA DE LEMUS, quien se identifica con Documento Personal de Identificacién -
DPI- No. 1992 76250 0920, con residencia en 6TA. AVENIDA 08-23 ZONA 3 SANTA
ISABEL | VILLA NUEVA, Departamento de
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Guatemala quien se responsabilizard a cumplir con lo descrito en el punto Quinto del
presente contrato.

SEGUNDO: La Direccidn Departamental de Educacién Guatemala Sur en base a
Resolucion emitida No. setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de
fecha veinticuatro de abyil del afio dos mil veintitrés, realizara el acreditamienio a cuenta
bancaria al padre, madre o encargado, MIRZY YANETH CARRETO ARGUETA DE
LEMUS para que le sean entregados los recursos en los meses del ejercicio fiscal que
corresponda y en base a los pagos que determinen en la Direccion Departamental de
Educacion, bajo la responsabilidad de la Unidad Desconcentrada de Administracidn
Financiera de la Direccién Departamental de Educacion. Segun lo establece el artlcuto
No. 18 del Acuerdo Ministerial No. 2987-2011.

TERCERAO: El (la) estudiante becado(a) tiene los siguientes derechos:

a) A la asignacidn anual de (Q.1,000.00) mil quetzales como un aporte econémica,
para cubrir gastos relacionados con la condicion de discapacidad y para el
fortalecimiento del proceso de aprendizaje. Con este aporte se asegura la
permanencia del o la estudiante dentro del sistema educativo regular,

b) A renovar la beca para el siguiente afio, siempre y cuando se presente a la
Direccion Departamental de Educacion |a constancia de inscripcion al nuevo ciclo
escolar.

CUARTO: El o la estudiante becado tiene las siguientes obligaciones:

a) Cumplir con las tareas escolares que se le asigne el docente del grado.

b) Participar activamente, en las actividades artisticas, deportivas y sociales que se
organicen en el Centro Educativo y dentro de lo que sus capacidades se lo
permitan.

c) Promover de grado de acuerdo al nivel educativo que se encuentra el estudiante
becado y cada afio presentar a la Direccion Departamental de Educacién el
certificado de estudios para efecto de continuidad de la beca.

QUINTO: Los padres, madres, encargados y/o representantes tienen las siguientes
obligaciones:

a) Firmar carta de compromiso y el contrato de Beca de Educacién Especial con el
Director Departamental de Educacion para recibir la beca y adquirir los
compromisos que implica la misma.
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b) Aperturar una cuenta bancaria de depésitos monetarios, en uno de los Bancos del
Sistema a fin de acreditar el monto de la baca por esta via.
c¢) Utilizar los fondos de la beca para cubrir los gastos relacionados con la condicién

de discapacidad del o |a estudiante becada, para el fortalecimiento de! proceso de
aprendizaje.

d) Apoyar al estudiante para que asista al Centro Educativo en el ciclo regular,

e} Facilitar tiempo v lugar para que el o |la becado/a realice sus tareas escolares.

f) Asistir al Centro Educative por lo menos una vez al mes para informarse sobre el
proceso educativo del o la becada-

g) Justificar al maestro{a) directer{a) y al Departamento de Fortalecimiento a la
Comunidad Educativa por escrito scbre las ausencias del o la estudiante,
indicando si fue ocasionado por condiciones de salud e indicar la temporalidad de
ausencia del Centro Educative.

h) Informar al maestro(a) encargado o al director{a) del Centre Educativo, por escrito,
de los dias o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus terapias
{si en caso lleva seguimiento médico de este tipo).

i) Informar al maestro(a) encargado o al director(a) det Centro Educativo, algun tipo
de cuidados para con él o la estudiante, por ejemplo: si él o la estudiante esta
tomando medicamentos e indicar en qué horarios.

i) Informar al director(a), maestro{a) del Centro Educativo por escrito si él o la
becada se retira en forma definitiva e indicar las razones.

Incisos f), @), h), Conforme lo estable el sistema de alertas.

SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas; esta beca puede ser
cancelada por las causas siguientes:

a) No promocion de grado, pérdida de una o mas areas o asignaturas, después de
las evaluaciones de recuperacién establecidas al ciclo de estudios que finaliza,
segun la normativa legal vigente en materia de evaluacion de los aprendizajes,
(cuando aplique).

b) Ausencia injustificada

c) Utilizacién de los recursos de la beca para otros fines que no sean los descritos en
el punto TERCERO, incise a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucion Departamental No. setecientos dieciocho
diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril de dos mil vientrés se
firma el presente contrato en original y dos copias que seran distribuidas asi: original para
el Departamento/Seccidén Financiera, de ta Direccidn Departamental de Educacion de
Guatemala Sur, una copia para el Departamento de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa, y una copia para el responsable o representante del estudiante becado(a), que
comienza a surtir efecto a partir del veinticuatro de abril de dos mil veintitrés por el plazo
del ejercicio fiscal vigente, prorrogable siempre gque se cumpla con la normativa del
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programa de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos
asignados en este programa, convalidando en el formulario respectivo (PRA-FOR-19
“Solicitud de revalidacion de becas para estudiantes con discapacidad).

En fe de lo expuesto firman quienes intervinieron en este contrato, a los cinco dias del
mes de mayo del afo dos mil veintitrés.

MIRZY YANETH CARRETO ARGUETA DE LEMUS M.A. GLORIA ANABELA CHILIN MENDEZ
Nombre del padre, madre, encargado(a) Nombre Director(a) Departamental de
y/o representante Educacién

(f) gz
Firma del padre, madre y/o encargado (a) Firma y Sello
y/o representante
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE GUATEMALA SUR

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No.054-2023

En la ciudad de Guatemala, el dia cinco de mayo del afio dos mil veintitres constituidos en
edificio que ocupa la Direccién Departamental de Educacién Guatemala Sur ubicada en
la Avenida Petapa cuarenta y siete guion setenta y nueve (47-79) zona doce (12) Plaza
Grecia segundo nivel, Nosotros: por una parte la MA. GLORIA ANABELA CHILIN
MENDEZ de sesenta afios de edad, soltera, guatemalteca, acto en calidad de Directora
Departamental de Educacién de la Direccion Departamental de Educacién Guatemala
Sur, lo que acredito con el Acuerdo Ministerial nimerc DIREH cuatro mil novecientos
noventa y cuatro guion dos mil veintiuno (4994-2021), de fecha dieciséis de noviembre de
dos mil veintiuno, suscrito por MSc. CLAUDIA PATRICIA RUIZ CASASCLA Ministra de
Educacidn; y por la otra parte MANUELA ANGELINA BRITC BERNAL con Documento
Personal de Identificacion -DPI- No. 2693 83166 1413, con residencia en MANZANA C
LOTE 7 SECTOR D-1 LA ESPERANZA come encargado(a) del estudiante ALISON
ESTER CIFUENTES BRITO, con el objete de cumplir, Articulo dos (2) de la Resolucion
Departamental No. 718/2023 (setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés) de fecha
veinticuatro de abril del afio dos mil veintitrés, convienen celebrar contrato de becas para
estudiantes con discapacidad en Centros Educativos Publicos.

PRIMERO: El (la) estudiante ALISON ESTER CIFUENTES BRITC cursante del 2DO.
grado, nivel PRIMARIA ciclo escolar dos mil veintidos del centro educative EQUM SQOL
NACIENTE de conformidad con la Resolucién Departamental No. setecientos dieciocho
diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril del afio dos mil
veintitrés fue beneficiado con una de las becas que otorga el Programa de Becas para
Estudiantes con Discapacidad en Centros Educativos Publicos, el cual forma parte del
sistema de Becas del Ministerio de Educacién, que se otorga por el plazo de un afio, y es
prorrogable anualmente con la renovacion de la beca (solicitud de revalidacion de becas
para estudiantes con discapacidad), si se cumple con los requisitos y condiciones de
dicho programa, y se disponen de los recursos asignados para el programa. El estudiante
durante el presente ciclo escolar habitara en casa de MANUELA ANGELINA BRITO
BERNAL, quien se identifica con Documento Perscnal de identificacion -DPI- No. 2693

83166 1413, con residencia en MANZANA C LOTE 7 SECTCR D-1 LA ESPERANZA,
Departamento de
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Guatemala quien se responsabilizara a cumplir con lo descrito en el punto Quinto del
presente contrato.

SEGUNDO: La Direccion Departamental de Educacién Guatemala Sur en base a
Resolucion emitida No. setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de
fecha veinticuatro de abril del afio dos mil veintitrés, realizara el acreditamiento a cuenta
bancaria al padre, madre o encargado, MANUELA ANGELINA BRITO BERNAL para que
le sean entregados los recursos en los meses del ejercicio fiscal que corresponda y en
base a los pagos que determinen en la Direcciéon Departamental de Educacién, bajo la
responsabilidad de ia Unidad Desconcentrada de Administracion Financiera de la
Bireccion Departamental de Educacion. Segun lo establece el articulo No. 18 del Acuerdo
Ministerial No, 2987-2011,

TERCERO: El (la} estudiante becado(a) tiene los siguientes derechos:

a) A la asignacién anual de (Q.1,000.00) mil quetzales como un aporte econdmico,
para cubrir gastos relacionados con la condicion de discapacidad y para el
fortalecimiento del proceso de aprendizaje. Con este aporte se asegura la
permanencia del o la estudiante dentro del sistema educativo regular.

b} A renovar la beca para el siguiente afio, siempre y cuando se presente a la
Direccion Departamental de Educacion la constancia de inscripcién al nuevo ciclo
escolar.

CUARTO: El o la estudiante becado tiene las siguientes obligaciones:

a) Cumplir con las tareas escolares que se le asigne el docente del grado.

b) Participar activamente, en las actividades artisticas, deportivas y sociales que se
organicen en el Centro Educativo y dentro de lo que sus capacidades se lo
permitan.

c) Promover de grade de acuerdo al nivel educativo que se encuentra el estudiante
becado y cada afio presentar a la Direccién Departamental de Educacién el
certificado de estudios para efecto de continuidad de la beca.

QUINTO: Los padres, madres, encargados y/o representantes tienen las siguientes
obligaciones:

a) Firmar carta de compromiso y el contrato de Beca de Educacion Especial con el
Director Departamental de Educacién para recibir la beca y adquirir los
compromisos que implica la misma.

PRA-FOR-14
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b) Aperturar una cuenta bancaria de depdsitos monetarios, en uno de los Bancos del
Sistema a fin de acreditar el monto de ia beca por esta via.
¢) Utilizar los fondos de |la beca para cubrir los gastos relacionados con la condicion

de discapacidad del o la estudiante becada, para el fortalecimiento del proceso de
aprendizaje.

d) Apoyar al estudiante para que asista al Centro Educativo en el ciclo regular.

e) Facilitar iempo y lugar para que el o la becado/a realice sus tareas escolares.

f) Asistir al Centro Educativo por lo menos una vez al mes para informarse scbre el
proceso educativo del o la becada-

g) Justificar al maestro(a) director(a) y al Depantamento de Fortalecimiento a la
Comunidad Educativa por escritc sobre las ausencias del o la estudiante,
indicando si fue ocasionado por condiciones de salud e indicar la temporalidad de
ausencia del Centro Educativo.

h) Informar al maestro{a) encargado o al director(a) del Centro Educativo, por escrito,
de los dias o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus terapias
(si en caso lleva seguimiento médico de este tipo).

i) Informar al maestro(a) encargado o al director(a) del Centro Educativo, algun fipo
de cuidados para con él o |la estudiante, por ejemplo: si él o la estudiante esta
tomando medicamentos e indicar en qué horarios.

j) Informar al director(a), maestro(a) del Centro Educativo por escrito sf &l o Ia
becada se retira en forma definitiva e indicar las razones.

Incisos f), g), h), Conforme lo estable el sistema de alertas.

SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas; esta beca puede ser
cancelada por las causas siguientes:

a) No promocidn de grado, pérdida de una o mas areas o asignaturas, después de
las evaluaciones de recuperacion establecidas al ciclo de estudios que finaliza,
segun la normativa legal vigente en materia de evaluacién de los aprendizajes,
{euando apligue).

b) Ausencia injustificada

c) Utilizacién de los recursos de la beca para otros fines que no sean |os descritos en
el puntc TERCERO, inciso a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucién Departamental No. setecienfos dieciocho
diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril de dos mil vientrés se
firma el presente contrato en original y dos copias que seran distribuidas asi: original para
el Departamento/Seccion Financiera, de la Direccién Departamental de Educacion de
Guatemala Sur, una copia para el Departamento de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa, y una copia para el responsable o representante del estudiante becado(a), que
comienza a surtir efecto a partir del veinticuatro de abril de dos mil veintitrés por el plazo
del ejercicio fiscal vigente, prorrogable siempre que se cumpla con la normativa del
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programa de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos
asignados en este programa, convalidando en el formulario respectivo (PRA-FOR-19
“Solicitud de revalidacion de becas para estudiantes con discapacidad).

En fe de lo expuesto firman quienes intervinieron en este contrato, a los cinco dias del
mes de mayo del afio dos mil veintitrés.

MANUELA ANGELINA BRITO BERNAL M.A. GLORIA ANABELA CHILIN MENDEZ
Nombre del padre, madre, encargado(a) Nombre Director(a) Departamental de
y/o representante Educacion

(_lesna [5Yif-¢
Firma del padre, madre y/o encargado (a)
y/o representante
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE GUATEMALA SUR

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No0.055-2023

En la ciudad de Guatemala, el dia cinco de mayo del afio dos mil veintitrés constituidos en
edificio que ocupa la Direccién Departamental de Educacion Guatemala Sur ubicada en
la Avenida Petapa cuarenta y siete guion setenta y nueve {47-79) zona doce (12) Plaza
Grecia segundo nivel, Nosotros: por una parte la M.A, GLORIA ANABELA CHILIN
MENDEZ de sesenta afios de edad, soltera, guatemaiteca, actuo en calidad de Directora
Departamental de Educacion de la Direccion Departamental de Educacion Guatemala
Sur, lo que acredito con el Acuerdo Ministerial nimero DIREH cuatre mil novecientos
noventa y cuatro guion dos mil veintiuno (4994-2021), de fecha dieciséis de noviembre de
dos mil veintiuno, suscrito por MSc. CLAUDIA PATRICIA RUIZ CASASOLA Ministra de
Educacion; y por la otra parte HEILIN SELENY DE LEON con Documento Personal de
Identificacién -DPI- No. 2643 62152 0101, con residencia en 13 AVENIDA 22 CALLE 22-
37 VILLA LOBOS | como encargado(a) del estudiante DERICK EMANUEL CARRANZA
DE LEON, con el objeto de cumplir, Articulo dos {2) de la Resolucién Departamental No.
718/2023 (setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés) de fecha veinticuatro de abril
del afio dos mil veintitrés, convienen celebrar contrato de becas para estudiantes con
discapacidad en Centros Educativos Publicos.

PRIMERO: El (la) estudiante DERICK EMANUEL CARRANZA DE LEON cursante del
2DO. grade, nivel BASICO ciclo escolar dos mil veintidos del centro educative INEB
VILLA LOBOS 1 de conformidad con la Resolucion Departamental No. setecientos
dieciocho diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril del afio dos
mil veintitrés fue beneficiado con una de las becas que otorga el Programa de Becas para
Estudiantes con Discapacidad en Centros Educativos Pdblicos, el cual forma parte del
sistema de Becas del Ministerio de Educacién, que se otorga por el plazo de un afio, y es
prorrogable anualmente con la renovacion de la beca (solicitud de revalidacién de becas
para estudiantes con discapacidad), si se cumple con los requisitos y condiciones de
dicho programa, y se dispenen de los recursos asignados para el programa. El estudiante
durante el presente ciclo escolar habitard en casa de HEILIN SELENY DE LEON, quien
se identifica con Documento Personal de Identificacion -DPI- No. 2643 62152 0101, con
residencia en 13 AVENIDA 22 CALLE 22-37 VILLA LOBOS |, Departamento de
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Guatemala quien se responsabilizara a cumplir con lo descritc en el punto Quinto del
presente contrato,

SEGUNDO: La Direccién Departamental de Educacién Guatemala Sur en base a
Resolucién emitida No. setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de
fecha veinticuatro de abril del aflo dos mil veintitrés, realizara el acreditamiento a cuenta
bancaria al padre, madre o encargado, HEILIN SELENY DE LEON para que le sean
entregados los recursos en los meses del ejercicio fiscal que corresponda y en base a los
pagos que determinen en la Direccion Departamental de Educacién, bajo la
responsabilidad de la Unidad Desconcentrada de Administracion Financiera de la
Direccion Departamental de Educacion. Segun lo establece el articulo No. 18 de! Acuerdo
Ministerial No. 2987-2011.

TERCERO: E| (la) estudiante becado(a) tiene los siguientes derechos:

a) A la asignacién anual de (Q.1,000.00) mil quetzales come un aporte econémico,
para cubrir gastos relacionados con la condicién de discapacidad y para el
fortalecimiento del proceso de aprendizaje. Con este aporte se asegura la
permanencia del ¢ la estudiante dentro del sistema educativo regular.

b) A renovar la‘beca para el siguiente afo, siempre y cuandc se presente a la
Pireccion Departamental de Educacion la constancia de inscripcion al nuevo ciclo
escolar.

CUARTO: Ei o la estudiante becado tiene las siguientes obligaciones:

a) Cumplir con las tareas escolares que se le asigne el docente del grado.

b) Participar activamente, en las actividades artisticas, deportivas y sociales que se
organicen en el Centro Educativo y dentro de lo que sus capacidades se lo
permitan.

¢} Promover de grado de acuerdo al nivel educativo que se encuentra el estudiante
becado y cada afio presentar a la Direccion Departamental de Educacién e!
certificado de estudios para efecto de continuidad de la beca.

QUINTO: Los padres, madres, encargados y/o representantes tienen las siguientes
obligaciones:

a) Firmar carta de compromiso y el contrato de Beca de Educacién Especial con el
Director Departamental de Educacion para recibir la beca y adquirir los
compromisos que implica la misma.
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b) Aperturar una cuenta bancaria de depdsitos monetarios, en uno de los Bancos del
Sistema a fin de acreditar el montc de la beca por esta via.
c) Utilizar los fondos de la beca para cubrir los gastos relacionados con la condicion

de discapacidad del o |a estudiante becada, para el fortalecimiento del proceso de
aprendizaje.

d) Apoyar al estudiante para que asista al Centro Educativo en el ciclo regular.

e) Facilitar tiempo y lugar para que el o |la becado/a realice sus tareas escolares.

fy Asistir al Centro Educative por lo menos una vez al mes para informarse sobre el
proceso educativo del ¢ la becada-

g) Justificar al maestro(a) director(a) y al Departamentc de Fortalecimiento a la
Comunidad Educativa por escrito sobre las ausencias del o la estudiante,
indicando si fue ocasionado por condicicnes de salud e indicar la temporalidad de
ausencia del Centro Educativo.

h) Informar al maestro(a) encargado ¢ al director(a) del Centro Educativo, por escrito,
de los dias o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus terapias
(si en caso lleva seguimiento médico de este tipo).

i) Informar al maestro(a) encargado o al director(a) del Centro Educativo, algtin tipo
de cuidados para con & o la estudiante, por ejemplo: si él o la estudiante esta
tomando medicamentos e indicar en qué horarios.

J) Informar al director(a), maestro(a) del Centro Educativo por escrito si él o ia
becada se retira en forma definitiva e indicar las razones.

Incisos f}, g}, h), Conferme lo estable el sistema de alertas.

SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas; esta beca puede ser
cancelada por las causas siguientes:

a) No promocién de grado, pérdida de una o méas areas ¢ asignaturas, después de
las evaluacicnes de recuperacion establecidas al ciclo de estudios que finaliza,
segun la normativa legal vigente en materia de evaluacién de los aprendizajes,
{cuando apligue).

b) Ausencia injustificada

c) Utilizacidn de los recursos de |a beca para otros fines que nc sean los descritos en
el punto TERCERDO, inciso a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucién Departamental No. setecientos dieciccho
diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril de dos mil vientrés se
firma el presente contrate en original y dos copias que seran distribuidas asi: original para
el Departamento/Seccién Financiera, de fa Direccién Departamental de Educacion de
Guatemala Sur, una copia para el Departamento de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa, y una copia para e! responsable o representante del estudiante becado{a), que
comienza a surtir efecto a partir del veinticuatro de abril de dos mil veintitrés por el plazo
del ejercicio fiscal vigente, prorrcgable siempre que se cumpla con la normativa del
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programa de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos
asignados en este programa, convalidando en el formulario respectivo (PRA-FOR-19
“Solicitud de revalidacion de becas para estudiantes con discapacidad).

En fe de lo expuesto firman quienes intervinieron en este contrato, a los cinco dias del
mes de mayo del aflo dos mil veintitrés.

HEILIN SELENY DE LEON M.A. GLORIA ANABELA CHILIN MENDEZ
Nombre del padre, madre, encargado(a) Nombre Director(a) Departamental de
y/o representante Educacion

f {
(f)__ z
Firma‘-d/el 'fJad re, madre y/o encargado (a)
y/o representante
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE GUATEMALA SUR

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No.056-2023

En la ciudad de Guatemala, el dia cinco de mayo del afio dos mil veintitrés constituidos en
edificio que ocupa la Direccion Departamental de Educaciéon Guatemala Sur ubicada en
la Avenida Petapa cuarenta y siete guion setenta y nueve {(47-79) zona doce {12) Plaza
Grecia segundo nivel, Nesotros: por una parte la M.A. GLORIA ANABELA CHILIN
MENDEZ de sesenta afics de edad, soltera, guatemalteca, actio en calidad de Directora
Departamental de Educacion de la Direccién Departamental de Educacion Guatemala
Sur, le que acredito con el Acuerdo Ministerial numero DIREH cuatro mil novecientos
noventa y cuatro guion dos mil veintiuno (4994-2021), de fecha dieciséis de noviembre de
dos mil veintiuno, suscrite por MSc. CLAUDIA PATRICIA RUIZ CASASOLA Ministra de
Educacion; y por la ofra parte ESTELA COY CAAL DE OROZCO con Documento
Personal de ldentificacion -DPI- No. 1798 67418 16801, con residencia en 14 AVENIDA
05-66 ZONA 4 VILLA NUEVA como encargado(a) del estudiante CRISTEL ANAYEL!
ELIZABETH OROZCO COY, con el objeto de cumplir, Articulo dos {2) de ia Resclucién
Departamental No. 718/2023 (setecientos dieciocho diagonal dos mit veintitrés) de fecha
veinticuatro de abril del afio dos mil veintitrés, convienen celebrar contrato de becas para
estudiantes con discapacidad en Centros Educativos Publicos..

PRIMERO: El (ia) estudiante CRISTEL ANAYELI ELIZABETH OROZCO COY cursante
del 6TQO. grado, nivel PRIMARIA ciclo escolar dos mil veintidos del centro educativo
ECRM JUAN FORTIN de conformidad con la Resclucién Departamental No. setecientos
diecioche diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril del afio dos
mil veintitrés fue beneficiado con una de las becas que otorga el Programa de Becas para
Estudiantes con Discapacidad en Centros Educativos Publicos, el cual forma parte del
sistema de Becas del Ministerio de Educacion, que se otorga por el plazo de un afio, y es
prorrogable anualmente con la renovacién de la beca (solicitud de revalidacion de becas
para estudiantes con discapacidad), si se cumple con los requisitos y condiciones de
dicho programa, y se disponen de los recursos asignados para el programa. El estudiante
durante el presente ciclo escolar habitara en casa de ESTELA COY CAAL DE OROZCO,
quien se identifica con Documento Personal de [dentificacion -DPI- No. 1796 67418 1601,
con residencia en 14 AVENIDA 05-66 ZONA 4 VILLA NUEVA, Departamento de
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Guatemala quien se responsabilizard a cumplir con lo descrito en el punto Quinto del
presente contrato.

SEGUNDO: La Direccion Departamental de Educacién Guatemala Sur en base a
Resolucion emitida No. setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de
fecha veinticuatro de abril de! afio dos mil veintitrés, realizara el acreditamiento a cuenta
bancaria al padre, madre o encargado, ESTELA COY CAAL DE OROZCQ para que le
sean entregados los recursos en los meses del ejercicio fiscal que corresponda y en base
a los pagos que determinen en la Direccién Departamental de Educacion, bajo la
responsabilidad de la Unidad Desconcentrada de Administracién Financiera de la
Direccién Departamental de Educacién. Segun lo establece e! articulo No. 18 del Acuerdo
Ministerial No. 2987-2011.

TERCERO: El (la) estudiante becado{a) tiene los siguientes derechos:

a) A la asignacion anual de (Q.1,000.00) mil quetzales como un aporte econdémico,
para cubrir gastos relacionados con la condicién de discapacidad y para el
fortalecimiento de! proceso de aprendizaje. Con este aporte se asegura la
permanencia del o la estudiante dentro del sistema educativo regular.

b) A renovar la beca para el siguiente afio, siempre y cuando se presente a la

Direccién Departamental de Educacion la constancia de inscripcion al nuevo ciclo
escolar.

CUARTO: El o la estudiante becado tiene las siguientes obligaciones:

a) Cumplir con las tareas escolares que se le asigne el docente del grado.

b) Participar activamente, en las actividades artisticas, deportivas y sociales que se
organicen en el Centro Educative y dentro de lo que sus capacidades se lo
permitan,

c) Promover de grado de acuerdo al nivel educativo que se encuentra el estudiante
becado y cada afio presentar a la Direccion Departamental de Educacién el
certificado de estudios para efecto de continuidad de la beca.

QUINTO: Los padres, madres, encargados y/o representantes tienen las siguientes
obligaciones:

a) Firmar carta de compromiso y el contrato de Beca de Educacién Especial con el
Director Departamental de Educacion para recibir la beca y adquirir los
coempromisos que implica la misma.
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- b) Aperturar una cuenta bancaria de depdsitos monetarios, en uno de los Bancos del
~ Sistema a fin de acreditar el monte de la beca por esta via.
¢} Utilizar los fondos de la beca para cubrir los gastos relacionados con la condicion

de discapacidad del o la estudiante becada, para el fortalecimiento del proceso de
aprendizaje.

d) Apoyar al estudiante para que asista al Centro Educativo en el ciclo regular.

e) Facilitar tiempo y lugar para que el o la becado/a realice sus tareas escolares.

f) Asistir al Centro Educativo por lo menos una vez al mes para informarse sobre el
proceso educativo del o la becada-

g) Justificar al maestro(a) director(a) y al Departamento de Fortalecimiento a la
Comunidad Educativa por escrito sobre las ausencias del o la estudiante,
indicando si fue ocasiocnado por condiciones de salud e indicar la temporalidad de
ausencia de! Centro Educativo.

h) Informar al maestro(a) encargado o al director(a) del Centro Educativo, por escrito,
de los dias o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus terapias
(si en caso lleva seguimiento meédico de este tipo).

i} Informar al maestro{a) encargado o al director(a) del Centro Educativo, algin tipo
de cuidados para con &l o la estudiante, por ejemplo: si él o la estudiante esta
tomando medicamentos e indicar en qué horarios.

i} Informar al director(a), maestro(a) del Centro Educativo por escrito si él o la
becada se retira en forma definitiva e indicar las razones.

Incisos f), g), h), Conforme lo estable el sistema de alertas.

SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas; esta beca puede ser
cancelada por las causas siguientes:

a) No promocion de grado, pérdida de una o mas areas o asignaturas, después de
las evaluaciones de recuperacion establecidas al cicle de estudios que finaliza,
segun la normativa legal vigente en materia de evaluacién de los aprendizajes,
(cuando aplique).

b) Ausencia injustificada

¢) Utilizacién de los recursos de la beca para otros fines que no sean |os descritos en
el puntoc TERCERO, inciso a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucion Departamental No. setecientos dieciocho
diagonal dos mil veintitrés {718/2023) de fecha veinticuatro de abril de dos mil vientrés se
firma el presente contrato en original y dos copias que seran distribuidas asi: original para
el Departamento/Seccion Financiera, de la Direccién Departamental de Educacién de
Guatemala Sur, una copia para el Departamento de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa, y una copia para el responsable o representante del estudiante becado(a), que
comienza a surtir efecto a partir del veinticuatro de abril de dos mil veintitrés por el plazo
del ejercicio fiscal vigente, prorrogable siempre que se cumpla con la normativa del
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programa de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos
asignados en este programa, convalidando en el formulario respectivo (PRA-FOR-19
“Solicitud de revalidacion de becas para estudiantes con discapacidad).

En fe de lo expuesto firman quienes intervinieron en este contrato, a los cinco dias del
mes de mayo del afio dos mil veintitrés.

ESTELA COY CAAL DE OROZCO M.A. GLORIA ANABELA CHILIN MENDEZ
Nombre del padre, madre, encargado(a) Nombre Director(a) Departamental de
ylo representante Educacion

(f) (f) )
Firma del padre, madre y/o encargado (a) Wivsle e Edocacsn |
YJ’O representante \._\“ﬁuarern;;la
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE GUATEMALA SUR

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No.057-2023

En ia ciudad de Guatemala, el dia cinco de mayo del afio dos mil veintitrés constituidos en
edificio que ocupa la Direccidn Departamental de Educacién Guatemala Sur ubicada en
la Avenida Petapa cuarenta y siete guion setenta y nueve (47-79) zona doce (12) Plaza
Grecia segundo nivel, Nosotros: por una parte la M.A. GLORIA ANABELA CHILIN
MENDEZ de sesenta afios de edad, soltera, guatemalteca, actto en calidad de Directora
Departamental de Educacién de la Direccién Departamental de Educacién Guatemala
Sur, lo que acredito con el Acuerdo Ministerial nimero DIREH cuatro mil novecientos
noventa y cuatro guion dos mil veintiuno (4994-2021), de fecha dieciséis de noviembre de
dos mil veintiuno, suscrito por MSc. CLAUDIA PATRICIA RUIZ CASASOLA Ministra de
Educacion; y por la otra parte MILVIA GUADALUPE ALVAREZ GODOY DE GABRIEL con
Documento Personal de Identificacion -DPI- No. 1897 64611 0607, con residencia en 14
AVENIDA G 01-37 COLONIA MARIC ALIOTO ZONA 4 EL ZARZAL VILLA NUEVA como
encargado(a) del estudiante KEVIN JEAN PABLO GABRIEL ALVAREZ, con el objeto de
cumplir, Articulo dos (2) de la Resclucién Departamental No. 718/2023 (setecientos
dieciocho diagonal dos mil veintitrées) de fecha veiniicuatro de abril del afio dos mil
veintitrés, convienen celebrar contrato de becas para estudiantes con discapacidad en
Centros Educativos Puablicos.

PRIMERO: El (la} estudiante KEVIN JEAN PABLO GABRIEL ALVAREZ cursante del
PARVULCS 3 grado, nivel PREPRIMARIA ciclo escolar dos mil veintidos del ceniro
educativo EODP ANEXA A ECRM MARIO ALIOTO LOPEZ de conformidad con la
Resolucién Departamental No. setecientos dieciochoe diagonal dos mil veintitrés
(718/2023) de fecha veinticuatro de abril del afio dos mil veintitrés fue beneficiado con una
de las becas que otorga el Programa de Becas para Estudiantes con Discapacidad en
Centros Educativos Publicos, el cual forma parte del sistema de Becas del Ministerio de
Educacién, que se otorga por el plazo de un afio, y es prorrogable anualmente con la
renovacion de la beca (solicitud de revalidacién de becas para estudiantes con
discapacidad), si se cumple con los requisitos y condiciones de dicho programa, y se
disponen de los recursos asignados para el programa. El estudiante durante el presente
ciclo escolar habitara en casa de MILVIA GUADALUPE ALVAREZ GODOY DE GABRIEL,
quien se identifica con Documento Personal de Identificacién -DPI- No. 1997 64611 0607,
con residencia en 14 AVENIDA G 01-37 COLONIA MARIO ALIOTO ZONA 4 EL ZARZAL
VILLA NUEVA, Departamento de
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Guatemala quien se responsabilizard a cumplir con lo descrito en el punto Quinto de!
presente contrato.

SEGUNDO: La Direccion Departamental de Educacién Guatemala Sur en base a
Resolucion emitida No. setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de
fecha veinticuatro de abril del afio dos mil veintitrés, realizard el acreditamiento a cuenta
bancaria al padre, madre o encargado, MILVIA GUADALUPE ALVAREZ GODOY DE
GABRIEL para que le sean entregados los recursos en los meses del gjercicio fiscal que
corresponda v en base a los pagos que determinen en la Direccion Departamental de
Educacion, bajo la responsabilidad de la Unidad Desconcentrada de Administracion

Financiera de la Direccion Departamental de Educacién. Segin lo establece el articulo
No. 18 del Acuerdo Ministerial No. 2987-2011.

TERCERO: El {Ja) estudiante becado(a) tiene los siguientes derechos:

a) A la asignacion anual de (Q.1,000.00) mil quetzales como un aporte econdmico,
para cubrir gastos relacionados con la condicién de discapacidad y para el
fortalecimiento de! proceso de aprendizaje. Con este aporte se asegura la
permanencia del o la estudiante dentro del sistema educativo regular.

b) A renovar la beca para el siguiente afio, siempre y cuando se presente a la
Direccién Departamental de Educacién la constancia de inscripcién al nuevo ciclo
escolar.

CUARTO: £l o |a estudiante becado tiene las siguientes obligaciones:

a) Cumplir con las tareas escolares que se le asigne el docente del grado.

b) Participar activamente, en las actividades artisticas, deportivas y sociales que se
organicen en el Centro Educativo y dentro de lo que sus capacidades se lo
permitan.

c) Promover de grado de acuerdo al nivel educativo gue se encuentra el estudianie
becado y cada anfo presentar a la Direccién Departamental de Educacion el
certificado de estudios para efecto de continuidad de la beca.

QUINTO: Los padres, madres, encargados y/o representantes tienen las siguientes
obligaciones:

a) Firmar carta de compromiso y el contrato de Beca de Educacién Especial con el
Director Departamental de Educacién para recibir la beca y adquirir los
compromisos que implica la misma.
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b) Aperturar una cuenta bancaria de depdsitos monetarios, en uno de los Bancos del
Sistema a fin de acreditar el monto de la beca por esta via.
¢) Utilizar los fondos de la beca para cubrir los gastos relacionados con !a condicidn

de discapacidad del o |a estudiante becada, para el fortalecimiento del proceso de
aprendizaje,

d) Apoyar al estudiante para que asista al Centro Educativo en el ciclo regular.

e} Facilitar tiempo y lugar para que el o la becado/a realice sus tareas escolares.

f) Asistir al Centro Educativo por lo menos una vez al mes para informarse sobre el
proceso educativo del o la becada-

g} Justificar al maestro(a) director(a) y al Departamento de Fortalecimiento a la
Comunidad Educativa por escrito sobre [as ausencias del o la estudiante,
indicando si fue ocasionado por condiciones de salud e indicar la temporalidad de
ausencia del Centro Educativo.

h) Informar al maestro(a) encargado o al director(a) del Centro Educativo, por escrito,
de los dias o fechas de citas al médico, hospital ¢ lugar donde recibe sus terapias
(si en caso lleva seguimiento médico de este tipo).

i) Informar al maestro(a) encargado o al director(a) del Centro Educativo, algun tipo
de cuidados para con él o la estudiante, por ejemplo: si él o la estudiante esta
tomando medicamentos e indicar en qué horarics,

) Informar al director(a), maestro(a) del Centro Educativo por escrifo si él o la
becada se retira en forma definitiva e indicar las razones.

Incisos ), g), h), Conforme lo estable el sistema de alertas.

SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas; esta beca puede ser
cancelada por las causas siguientes:

a) No promocién de grado, pérdida de una o mas areas o asignaturas, después de
las evaluaciones de recuperacién establecidas al ciclo de estudios que finaliza,
segln la normativa legal vigente en materia de evaluacién de los aprendizajes,
(cuando aplique}.

b) Ausencia injustificada

¢) Utilizacién de los recursos de la beca para otres fines que no sean los descritos en
el punto TERCERO, inciso a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucién Departamental No. setecientos dieciocho
diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril de dos mil vientrés se
firma el presente contrato en original y dos copias que seran distribuidas asi: original para
el Departamento/Seccion Financiera, de la Direccion Departamental de Educacion de
Guatemala Sur, una copia para el Departamento de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa, y una copia para el responsable o representante del estudiante becado(a), que
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comienza a surtir efecto a partir del veinticuatro de abril de dos mil veintitrés por el plazo
del ejercicio fiscal vigente, prorrogable siempre que se cumpla con la normativa del
programa de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos
asignados en este programa, convalidando en el formulario respectivo (PRA-FOR-19
“Solicitud de revalidacion de becas para estudiantes con discapacidad).

En fe de lo expuesto firman quienes intervinieron en este contrato, a los cinco dias del
mes de mayo del afio dos mil veintitrés.

MILVIA GUADALUPE ALVAREZ GODOY DE GABRIEL M.A. GLORIA ANABELA CHILIN MENDEZ
Nombre del padre, madre, encargado(a) Nombre Director(a) Departamental de
ylo representante Educacion

f) %

Firma delgadre, madre y/o encargado (a)
y/o representante

d e
0 te Educo

e (A
/& G
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE GUATEMALA SUR

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No.058-2023

En la ciudad de Guatemala, el dia cinco de mayo del aiio dos mil veintitrés constituidos en
edificio que ocupa la Direccién Departamental de Educacién Guatemala Sur ubicada en
la Avenida Petapa cuarenta y siete guion setenta y nueve (47-79) zona doce (12) Plaza
Grecia segundo nivel, Nosotros: por una parte la MA. GLORIA ANABELA CHILIN
MENDEZ de sesenta afios de edad, soltera, guatemalteca, actuo en calidad de Directora
Departamental de Educacién de la Direccién Departamental de Educacion Guatemala
Sur, lo que acredito con el Acuerdo Ministerial nimero DIREH cuatro mil novecientos
noventa y cuatro guion dos mil veintiuno (4994-2021), de fecha dieciséis de noviembre de
dos mil veintiuno, suscrito por MSc. CLAUDIA PATRICIA RUIZ CASASOLA Ministra de
Educacién; y por la otra parte SILVIA CLARIBEL PUAC CHAMALE con Documento
Personal de !dentificacidn -DPI- No. 2331 25140 0101, con residencia en 4TA. CALLE
15-13 COLONIA MARIO ALIOTO ZONA 4, EL ZARZAL VILLA NUEVA como
encargado(a) del estudiante KAYLEB MATEQ MORALES LOPEZ, con el objeto de
cumplir, Articulo dos (2) de la Resolucion Departamental No. 718/2023 {setecientos
dieciocho diagonal dos mil veintitrés) de fecha veinticuatro de abril del afic dos mil
veintitrés, convienen celebrar contrato de becas para estudiantes con discapacidad en
Centros Educativos Publicos.

PRIMERO: El (la) estudiante KAYLEB MATEQ MORALES LOPEZ cursante del
PARVULOS 2 grado, nivel PREPRIMARIA ciclo escolar dos mil veintidos del centro
educativo EODP ANEXA A ECRM MARIO ALIOTO LOPEZ de conformidad con la
Resclucién Departamental No. setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés
(718/2023) de fecha veinticuatro de abrit del afio dos mil veintitrés fue beneficiado con una
de las becas que otorga el Programa de Becas para Estudiantes con Discapacidad en
Centros Educativos Publicos, el cual forma parte del sistema de Becas del Ministerio de
Educacién, que se otorga por el plazo de un afio, y es prorrogable anualmente con la
renovacion de la beca {solicitud de revalidacion de becas para estudiantes con
discapacidad), si se cumple con los requisitos y condiciones de dicho programa, y se
disponen de los recursos asignades para el programa. El estudiante durante el presente
ciclo escolar habitaré en casa de SILVIA CLARIBEL PUAC CHAMALE, quien se identifica
con Documento Personal de Identificacion -DPI- No. 2331 25140 0101, con residencia en
4TA. CALLE 15-13 COLONIA MARIO ALIOTO ZONA 4, EL ZARZAL VILLA NUEVA,
Departamento de
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Guatemala quien se responsabilizard a cumplir con lo descrito en el punto Quinto del
presente contrato.

SEGUNDO: La Direcciébn Departamental de Educacién Guatemala Sur en bhase a
Resolucion emitida No. setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de
fecha veinticuatro de abril del afle dos mil veintitrés, realizara el acreditamiento a cuenta
bancaria al padre, madre o encargado, SILVIA CLARIBEL PUAC CHAMALE para que le
sean entregados los recursos en los meses del ejercicio fiscal que corresponda y en base
a los pagos que determinen en la Direccion Departamenta! de Educacién, bajo la
responsabilidad de la Unidad Desconcentrada de Administracién Financiera de la

Direccidon Departamental de Educacién. Segun lo establece el articulo No, 18 del Acuerdo
Ministerial No. 2987-2011.

TERCERO: El (la} estudiante becado(a) tiene los siguientes derechos:

a) A la asignacién anual de (Q.1,000.00) mil quetzales como un aporie econémico,
para cubrir gastos relacionados con la condicién de discapacidad y para el
fortalecimiento del proceso de aprendizaje. Con este aporte se asegura la
permanencia del o la estudiante dentro del sistema educativo regular.

b) A renovar la beca para el siguiente afio, siempre y cuando se presente a la

Direccion Departamental de Educacién la constancia de inscripcion al nuevo ciclo
escolar.

CUARTO: El o la estudiante becado tiene las siguientes obligaciones:

a) Cumplir con las tareas escolares que se le asigne el docente del grado.

b) Participar activamente, en las actividades artisticas, deportivas y sociales que se
organicen en el Centro Educative y dentro de lo que sus capacidades se lo
permitan.

c} Promover de grado de acuerdo al nivel educativo que se encuentra el estudiante
becado y cada afo presentar a la Direcciéon Departamental de Educacion el
certificado de estudios para efecto de continuidad de la beca.

QUINTO: Los padres, madres, encargados y/o representantes tienen las siguientes
obligaciones:

a) Firmar carta de compromiso y el contrato de Beca de Educacion Especial con el
Director Departamental de Educacion para recibir la beca y adquirir los
compromises gue implica la misma,
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b) Aperturar una cuenta bancaria de depésitos monetarios, en uno de los Bancos del
Sistema a fin de acreditar el monto de la beca por esta via.
¢) Utilizar los fondos de la beca para cubrir los gastos relacionados con la condicion

de discapacidad del o la estudiante becada, para el fortalecimiente del proceso de
aprendizaje.

d) Apovyar al estudiante para que asista al Centro Educativo en el ciclo regular.

e) Facilitar tiempo y lugar para que el o [a becado/a realice sus tareas escolares.

f) Asistir al Centro Educativo por lo menos una vez al mes para informarse sobre el
proceso educativo del o la becada-

g) Justificar al maestro{a) director(a) y al Departamento de Fortalecimiento a la
Comunidad Educativa por escrito sobre las ausencias del o la estudiante,
indicando si fue ocasionado por condiciones de salud e indicar la temporalidad de
ausencia del Centro Educativo.

h} Informar al maestro(a) encargado o al director(a} del Centro Educativo, por escrito,
de los dias o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus terapias
(si en caso lleva seguimiento médico de este tipo).

i) Informar al maestro{a) encargado ¢ al director{a) del Centro Educativo, algun tipo
de cuidados para con é! o la estudiante, por ejemplo: si él o |a estudiante esta
tomando medicamentos ¢ indicar en qué horarios.

i) Informar al directer(a), maestro(a) del Centro Educativo por escrito si €l o la
becada se retira en forma definitiva e indicar las razones.

Incisos 1), g), h}, Conforme lo estable el sistema de alertas.

SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas; esta beca puede ser
cancelada por las causas siguientes:

a) No promocién de grado, pérdida de una o mas areas o asignaturas, después de
las evaluaciones de recuperacién establecidas al ciclo de estudios que finaliza,
segun la normativa legal vigente en materia de evaluacién de los aprendizajes,
(cuando aplique).

b) Ausencia injustificada

¢) Utilizacion de los recursos de la beca para otros fines que no sean los descritos en
el punto TERCERO, inciso a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucion Departamental No. setecientos dieciocho
diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril de dos mil vientrés se
firma ef presente contrato en original y dos copias que seran distribuidas asi: original para
el Departamento/Seccion Financiera, de la Direccion Departamental de Educacidn de
Guatemala Sur, una copia para el Departamento de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa, y una copia para el responsable o representante del estudiante becado(a), que
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comienza a surtir efecto a partir del veinticuatro de abril de dos mil veintitrés por el plazo
del ejercicio fiscal vigente, prorrogable siempre que se cumpla con la normativa del
programa de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos
asignados en este programa, convalidando en el formulario respectivo (PRA-FOR-19
“Solicitud de revalidacion de becas para estudiantes con discapacidad).

En fe de lo expuesto firman quienes intervinieron en este contrato, a los cinco dias del
mes de mayo del afio dos mil veintitrés.

SILVIA CLARIBEL PUAC CHAMALE M.A. GLORIA ANABELA CHILIN MENDEZ
Nombre del padre, madre, encargado(a) Nombre Director(a) Departamental de
y/o representante Educacion \

(__ Hdceolof (

Firma del padre, madre y/o encargado (a) Firma y Sello \V

y/o representante = /
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE GUATEMALA SUR

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No.059-2023

En ia ciudad de Guatemala, el dia cinco de mayo del afio dos mil veintitrés constituidos en
edificio que ocupa la Direccién Departamental de Educacion Guatemala Sur ubicada en
la Avenida Petapa cuarenta y siete guion setenta y nueve (47-79) zona doce (12) Plaza
Grecia segundo nivel, Nosotros: por una parte la M.A, GLORIA ANABELA CHILIN
MENDEZ de sesenta afios de edad, soltera, guatemalteca, actuo en calidad de Directora
Departamental de Educacién de la Direccion Departamental de Educacion Guatemala
Sur, lo que acredito con el Acuerdo Ministerial nimero DIREH cuatro mil novecientos
noventa y cuatro guicn dos mil veintiuno {4984-2021), de fecha dieciséis de noviembre de
dos mil veintiune, suscrito por MSc. CLAUDIA PATRICIA RUIZ CASASOLA Ministra de
Educacion; y por la otra parte ANGEL ALBERTO LOPEZ con Documento Personal de
|dentificacion -DPI- No. 3778 38977 0101, con residencia en 4 CALLE LOTE 46 ZONA 4
VILLA NUEVA como encargado(a) del estudiante ANYELA SARAI ESTRADA GALLO,
con el objeto de cumplir, Articulo dos (2) de la Resolucién Departamental No. 718/2023
(setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés) de fecha veinticuatro de abril del afio
dos mil veintitrés, convienen celebrar contratc de becas para estudiantes con
discapacidad en Centros Educativos Publicos.

PRIMERO: El (la) estudiante ANYELA SARA| ESTRADA GALLO cursante del 5TO.
grado, nivel PRIMARIA ciclo escolar dos mil veintidos del centro educativo EORM
COLINA DE VILLA NUEVA de conformidad con la Resclucion Departamental No.
setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril
del afo dos mil veintitrés fue beneficiado con una de las becas que otorga el Programa
de Becas para Estudiantes con Discapacidad en Centros Educativos Publicos, el cual
forma parte del sistema de Becas de! Ministerio de Educacion, que se otorga por el plazo
de un afno, y es prorrogable anualmente con la renovacidén de la beca (solicitud de
revalidacion de becas para estudiantes con discapacidad), si se cumple con los requisitos
y condiciones de dicho programa, y se disponen de los recursos asignados para el
pregrama. El estudiante durante el presente ciclo escolar habitard en casa de ANGEL
ALBERTO LOPEZ, quien se identifica con Documento Personal de Identificacién -DPI-
No, 3778 38977 0101, con residencia en 4 CALLE LOTE 46 ZONA 4 VILLA NUEVA,
Departamento de
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Guatemala quien se responsabilizard a cumplir con lo descrito en el punto Quinto del
presente contrato.

SEGUNDO: La Direccién Departamental de Educacion Guatemala Sur en base a
Resolucién emitida No. setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de
fecha veinticuatro de abril de! afio dos mil veintitrés, realizara el acreditamiento a cuenta
bancaria al padre, madre o encargado, ANGEL ALBERTO LOPEZ para que le sean
entregados los recursos en los meses del ejercicio fiscal que corresponda y en base a los
pagos que determinen en la Direccién Departamental de Educacion, bajo la
responsabilidad de la Unidad Desconcentrada de Administracion Financiera de la
Direccion Departamental de Educacion. Segtn lo establece el articulo No. 18 del Acuerdo
Ministerial No. 2687-2011.

TERCERO: Ei (la) estudiante becado(a) tiene los siguientes derechos:

a) A la asignacién anual de (Q.1,000.00) mil quetzaies como un aporte econdmico,
para cubrir gastos relacionados con la condicion de discapacidad y para el
fortalecimiente del proceso de aprendizaje. Con este aporte se asegura la
permanencia del o la estudiante dentro del sistema educativo regular,

b) A renovar la beca para el siguiente afio, siempre y cuando se presente a la
Direccidon Departamental de Educacion fa constancia de inscripcion al nuevo ciclo
escolar.

CUARTO: El o |la estudiante becado tiene las siguientes obligaciones:

a) Cumplir con las tareas escolares que se le asigne el docente del grado.

b) Participar activamente, en las actividades artisticas, deportivas y sociales que se
organicen en el Centro Educativo y dentro de lo que sus capacidades se lo
permitan,

c) Promover de grade de acuerdo al nivel educativo que se encuentra el estudiante
becado y cada afo presentar a la Direccidn Departamental de Educacion el
certificado de estudios para efecto de continuidad de la beca.

QUINTO: Los padres, madres, encargados y/o representantes tienen las siguientes
obligaciones:

a) Firmar carta de compromiso y el contrato de Beca de Educacién Especial con el
Director Departamental de Educacion para recibir la beca y adquirir los
compromisos gue implica la misma.
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b} Aperturar una cuenta bancaria de depdsitos monetarios, en uno de los Bancos del
Sistema & fin de acreditar el monto de |la beca por esta via.

¢) Utilizar los fondos de la beca para cubrir los gastos relacionados ¢on la condicién
de discapacidad del o la estudiante becada, para e} fortalecimiento del procesc de
aprendizaje.

d) Apoyar al estudiante para que asista al Centro Educativo en el ciclo regular.

e} Facilitar iempo y lugar para que el o la becado/a realice sus tareas escolares.

f) Asistir al Centro Educativo por Io menos una vez al mes para informarse sobre el
proceso educativo det o la becada-

g) Justificar al maestro(a) director(a) y al Departamento de Forialecimiento a la
Comunidad Educativa por escrito sobre las ausencias del o la estudiante,
indicando si fue ocasicnado por condiciones de salud e indicar la temporalidad de
ausencia del Centro Educativo.

h) Informar al maestro(a) encargado o al director{a) del Centro Educativo, por escrito,
de los dias o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus terapias
(si en caso lleva seguimiento médico de este tipo).

i) Informar al maestro(a) encargado o al director(a) del Centro Educativo, algln tipo
de cuidados para con él o la estudiante, por ejemplo: si él o la estudiante esta
tomando medicamentos e indicar en qué horarios.

j) Informar al director(a), maestro(a) del Centro Educativo por escrito si él o la

~ becada se retira en forma definitiva e indicar las razones.

Incisos f), g), h), Conforme lo estable el sistema de alertas.

SEXTO: De conformidad con el Reglamento de! Programa de becas; esta beca puede ser
cancelada por las causas siguientes:

a) No promocién de grado, pérdida de una o mas areas o asignaturas, después de
las evaluaciones de recuperacion establecidas al cicio de estudios que finaliza,
segun la normativa legal vigente en materia de evaluacién de los aprendizajes,
(cuando aplique).

b) Ausencia injustificada

¢} Utilizacion de los recursos de la beca para otros fines que no sean los descritos en

el punto TERCERO, inciso a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucién Departamental No. setecientos dieciocho
diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril de dos mil vientrés se
firma el presente contrato en original y dos copias que seran distribuidas asi: original para
el Departamento/Seccién Financiera, de la Direccién Departamental de Educacién de
Guatemala Sur, una copia para el Departamento de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa, y una copia para el responsable o representante del estudiante becado(a), que

comienza a surlir efecto a partir del veinticuatro de abril de dos mil veintitrés por el plazo
del ejercicio fiscal vigente, prorrogable siempre que se cumpla con la normativa del
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programa de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos
asignados en este programa, convalidando en el formulario respectivo (PRA-FOR-19
“Solicitud de revalidacion de becas para estudiantes con discapacidad).

En fe de lo expuesto firman quienes intervinieron en este contrato, a los cinco dias del
mes de mayo del afio dos mil veintitrés.

ANGEL ALBERTO LOPEZ M.A. GLORIA ANABELA CHILIN MENDEZ
Nombre del padre, madre, encargado(a) Nombre Director(a) Departamental de
y/o representante Educacion

(f) M—/ (f)

Firma del padre, madre y/o encargado (a)
y/o representante

Firfna y Sello Zo- SN
Hlﬂislgnc de Educarion
Luatemala
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE GUATEMALA SUR

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No.060-2023

En la ciudad de Guatemala, el dia cinco de mayo del afio dos mil veintitrés constituidos en
edificio que ocupa la Direccién Departamental de Educacién Guatemala Sur ubicada en
la Avenida Petapa cuarenta y siete guion setenta y nueve (47-79) zona doce (12) Plaza
Grecia segundo nivel, Nosotros: por una parte la M.A. GLORIA ANABELA CHILIN
MENDEZ de sesenta afios de edad, soltera, guatemalteca, actio en calidad de Directora
Departamental de Educacidén de la Direccién Departamental de Educacién Guatemala
Sur, lo que acredito con el Acuerdo Ministerial numero DIREH cuatro mil novecientos
noventa y cuatro guion dos mil veintiuno {(4984-2021), de fecha dieciséis de noviembre de
dos mil veintiuno, suscrito por MSc, CLAUDIA PATRICIA RUIZ CASASOLA Ministra de
Educacién; y por la otra parte FLOR DE MARIA MARROQUIN LOPEZ con Documento
Personal de Identificacion -DPI- No. 2466 66749 0101, con residencia en 5TA CALLE 8-
37 ZONA 1 VILLA NUEVA como encargadoe(a) del estudiante MARIA JOSE JUAREZ
MARROQUIN, con el objeto de cumplir, Articulo dos (2) de la Resolucién Departamental
No. 718/2023 (setecientos dieciocho diagonai dos mil veintitrés) de fecha veinticuatro de
abril del afio dos mil veintitrés, convienen celebrar contrato de becas para estudiantes con
discapacidad en Centros Educativos Publicos.

PRIMERO: El (la) estudiante MARIA JOSE JUAREZ MARROQUIN cursante del 6TO.
grado, nivel PRIMARIA ciclo escolar dos mil veintidos del centro educativo EQUM TIPO
FEDERACION #2 17 DE ABRIL DE 1763 de conformidad con la Resolucion
Departamental No. setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de fecha
veinticuatro de abril del afio dos mil veintitrés fue beneficiado con una de las becas que
otorga el Programa de Becas para Estudiantes con Discapacidad en Centros Educativos
Publicos, el cual forma parte del sistema de Becas del Ministerio de Educacién, que se
otorga por el plazo de un afio, y es prorrogable anuzlmente con la renovacion de la beca
(solicitud de revalidacion de becas para estudiantes con discapacidad), si se cumple con
los requisitos y condiciones de dicho programa, y se disponen de los recursos asignados
para el programa. El estudiante durante el presente ciclo escolar habitard en casa de
FLOR DE MARIA MARROQUIN LOPEZ, quien se identifica con Documento Personal de
|dentificacion -DPI- No. 2466 66749 0101, con residencia en 5TA CALLE 8-37 ZONA 1
VILLA NUEVA, Departamento de
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Guatemala quien se responsabilizard a cumplir con lo descrito en el punto Quinto del
presente contrato.

SEGUNDO: La Direccidn Departamental de Educacidn Guatemala Sur en base a
Resolucién emitida No. setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de
fecha veinticuatro de abril del afio dos mil veintitrés, realizara el acreditamiento a cuenta
bancaria al padre, madre ¢ encargado, FLOR DE MARIA MARRCOQUIN LOPEZ para que
le sean entregados los recursos en los meses del ejercicio fiscal que corresponda y en
base a los pagos que determinen en la Direccidn Departamental de Educacicn, bajo la
responsabilidad de la Unidad Desconcentrada de Administracién Financiera de la

Direccion Departamental de Educacién. Segun lo establece el articulo No. 18 del Acuerdo
Ministerial No. 2987-2011,

TERCERO: El {la) estudiante becado(a) tiene los siguientes derechos:

a) A la asignacioén anual de (Q.1,000.00) mil quetzales como un aporte econémico,
para cubrir gastos relacionados con la condicién de discapacidad y para el
fortalecimiento del proceso de aprendizaje. Con este aporte se asegura la
permanencia del o la estudiante dentro del sistema educativo regular.

b} A renovar la beca para el siguiente afio, siempre y cuando se presente a la
Direccion Departamental de Educacién la constancia de inscripcion al nuevo ciclo
escolar.

CUARTO: El o la estudiante becado tiene las siguientes obligaciones:

a) Cumplir con las tareas escolares que se le asigne el docente del grado.

b) Participar activamente, en las actividades artisticas, deportivas y sociales que se
organicen en el Centro Educativo y dentro de lo que sus capacidades se lo
permitan.

c) Promover de grade de acuerdo al nivel educativo que se encuentra el estudiante
becado y cada afo presentar a la Direccion Departamental de Educacidn el
certificado de estudios para efecto de continuidad de la beca.

QUINTO: Los padres, madres, encargadcs y/0 representantes tienen las siguientes
obligaciones:

a) Firmar carta de compromiso y el contrato de Beca de Educacién Especial con el

Director Departamental de Educacién para recibir la beca y adquirir los
compromises gue implica la misma.
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b) Aperturar una cuenta bancaria de depésitos monetarios, en uno de los Bancos del
Sistema a fin de acreditar el monto de la beca por esta via.

c) Utilizar los fondos de la beca para cubrir los gastos relacionados con la condicién
de discapacidad del o 1a estudiante becada, para el fortalecimiento del proceso de
aprendizaje,

d) Apoyar al estudiante para que asista al Centro Educativo en el cicle regular.

e) Facilitar tiempo y lugar para que el o la becado/a realice sus tareas escolares.

) Asistir al Centro Educativo por lo menos una vez al mes para informarse sobre el
proceso educativo del o la becada-

g) Justificar al maestro{a) director(a) y al Departamento de Fortalecimiento a la
Comunidad Educativa por escrito sobre las ausencias del o la estudiante,
indicando si fue ocasionado por condiciones de salud e indicar la temporalidad de
ausencia del Centro Educativo.

h) Informar al maestro(a) encargado o al director(a) del Centro Educativo, por escrito,
de los dias o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus terapias
{si en caso lleva seguimiento médico de este tipe).

i) informar al maestro(a) encargado o al director(a) def Centro Educative, algan tipo
de cuidados para con &l o la estudiante, por ejemplo: si él ¢ la estudiante esta
tomando medicamentos e indicar en que horarios,

i) Informar al director(a), maestro(a) del Centro Educativo por escrito si él o la
becada se retira en forma definitiva e indicar las razones.

Incisos f), g}, h), Conferme lo estable el sistema de alertas.

SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas; esta beca puede ser
cancelada por las causas siguientes:

a) No promocién de grado, pérdida de una o mas areas o asignaturas, después de
las evaluaciones de recuperacion establecidas al ciclo de estudios que finaliza,
segln la normativa legal vigente en materia de evaluacion de los aprendizajes,
{cuando aplique).

b) Ausencia injustificada

c) Utilizacion de los recursos de la beca para otros fines que no sean los descritos en
el punto TERCEROQ, inciso a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucion Departamental No. setecientos dieciocho
diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril de dos mil vientrés se
firma el presente contrato en original y dos copias que seran distribuidas asi: original para
el Departamento/Seccidén Financiera, de la Direccidn Departamental de Educacion de
Guatemala Sur, una copia para el Departamento de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa, y una copia para el responsable o representante del estudiante becado(a), que
comienza a surtir efecto a partir del veinticuatro de abril de dos mil veintitrés por el plazo
del ejercicio fiscal vigente, prorrogable siempre que se cumpla con [a normativa del
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programa de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos
asignados en este programa, convalidando en el formulario respectivo (PRA-FOR-19
“Solicitud de revalidacion de becas para estudiantes con discapacidad).

En fe de lo expuesto firman quienes intervinieron en este contrato, a los cinco dias del
mes de mayo del afio dos mil veintitrés.

FLOR DE MARIA MARROQUIN LOPEZ M.A. GLORIA ANABELA CHILIN MENDEZ
Nombre del padre, madre, encargado(a) Nombre Director(a) Departamental de
y/o representante Educacion i

(f)

Firma del padre, madre y/o encargado (a)
y/o representante
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE GUATEMALA SUR

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No.061-2023

En [a ciudad de Guatemala, el dia cinco de mayo del afio dos mil veintitrés constituidos en
edificio que ocupa la Direccidn Departamental de Educacién Guatemala Sur ubicada en
la Avenida Petapa cuarenta y siete guion setenta y nueve (47-79) zona doce {12) Piaza
Grecia segundo nivel, Nosotros: por una parnte la M.A. GLORIA ANABELA CHILIN
MENDEZ de sesenta afios de edad, soltera, guatemalteca, actuo en calidad de Directora
Departamental de Educacién de la Direccidn Departamental de Educacién Guatemala
Sur, le que acredito con el Acuerdo Ministerial nimero DIREH cuatro mil novecientos
noventa y cuatro guion dos mil veintiuno (4994-2021), de fecha dieciséis de noviembre de
dos mil veintiuno, suscrito por MSc. CLAUDIA PATRICIA RUIZ CASASOLA Ministra de
Educacion; y por la otra parte YAQUELIN ANTONIETA SALES RIVERA con Documento
Personal de Identificacién -DPI- No. 2525 36282 0101, con residencia en 5TA CALLE 9-
81 ZONA 5 EL FRUTAL VILLA NUEVA como encargado(a) del estudiante JOEL ANDRES
SOMOZA SALES, con el objeto de cumplir, Articulo dos (2) de la Resolucion
Departamental No. 718/2023 (setecienios dieciocho diagonal dos mil veintitrés) de fecha
veinticuatro de abril del afio dos mil veintitrés, convienen celebrar contrato de becas para
estudiantes con discapacidad en Centros Educativos Puablicos,

PRIMERO: El {la) estudiante JOEL ANDRES SOMOZA SALES cursante del 4TO. grado,
nivel PRIMARIA ciclo escolar dos mil veintidos del centro educativo EORM TELMA
ARROYO de conformidad con la Reselucion Departamental No. setecientos dieciocho
diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril del afio dos mil
veintitrés fue beneficiado con una de las becas que otorga el Programa de Becas para
Estudiantes con Discapacidad en Centros Educativos Publicos, el cual forma parte del
sistema de Becas del Ministerio de Educacion, que se otarga por el plazo de un afio, y es
prorrogable anualmente con la renovacion de la beca (solicitud de revalidacién de becas
para estudiantes con discapacidad), si se cumple con los requisitos y condiciones de
dicho programa, y se disponen de los recursos asignados para el programa. El estudiante
durante el presente ciclo escolar habitard en casa de YAQUELIN ANTONIETA SALES
RIVERA, quien se identifica con Documento Personal de identificacién -DPI- No. 2525
36282 0101, con residencia en 5TA CALLE 8-81 ZONA 5 EL FRUTAL VILLA NUEVA,
Departamento de

PRA-FOR-14
Version 6



L2

MR b T ChG o Lo
Gvetamupla

Guatemala quien se responsabilizard a cumplir con lo descrito en el punto Quinto del
presente contrato.

SEGUNDO: La Direccidn Departamental de Educacion Guatemala Sur en base a
Resolucion emitida No. setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de
fecha veinticuatro de abril del afio dos mil veintitrés, realizara el acreditamiento a cuenta
bancaria al padre, madre o encargado, YAQUELIN ANTONIETA SALES RIVERA para
que le sean entregados los recursos en los meses del ejercicio fiscal que corresponda y
en base a los pagos que determinen en la Direccion Departamental de Educacién, bajo la
responsabilidad de la Unidad Desconcentrada de Administracion Financiera de la
Direccidén Departamental de Educaciéon. Segun lo establece el articulo No. 18 del Acuerdo
Ministerial No. 2987-2011.

TERCERO: El (la) estudiante becado(a) tiene los siguientes derechos:

a) A la asignacién anual de (Q.1,000.00) mil guetzales como un aporte econémico,
para cubrir gastos relacionados con la condicién de discapacidad y para el
fortalecimiento del proceso de aprendizaje. Con este aporte se asegura la
permanencia del o la estudiante dentro del sistema educativo regular,

b) A renovar la beca para el siguiente afio, siempre y cuando se presente a la
Cireccién Departamental de Educacion la constancia de inscripcion al nuevo ciclo
escolar.

CUARTO: E! o ia estudiante becado tiene las siguientes obligaciones:

a) Cumplir con las tareas escolares que se le asigne el docente del grado.

b} Participar activamente, en las actividades artisticas, deportivas y sociales que se
organicen en el Centro Educativo y dentro de lo que sus capacidades se lo
permitan.

c) Promover de grado de acuerdo al nivel educativo que se encuentra el estudiante
becado y cada afio presentar a la Direccion Departamental de Educacion el
certificado de estudios para efecto de continuidad de la beca.

QUINTO: Los padres, madres, encargades y/o representantes tienen las siguientes
obligaciones:

a) Firmar carta de compromiso y el contrato de Beca de Educacién Especial con €l
Director Departamental de Educacién para recibir la beca y adquirir los
compromisos gue implica la misma,
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b) Aperturar una cuenta bancaria de depositos monetarios, en uno de los Bancos del
Sistema a fin de acreditar el monto de la beca por esta via.
¢) Utilizar los fondos de la beca para cubrir los gastos relacionados con la condicién

de discapacidad del o la estudiante becada, para el fortalecimiento del procese de
aprendizaje.

d) Apoyar al estudiante para que asista al Centro Educativo en el ciclo regular.

e) Facilitar tiempo y lugar para que el o la becado/a realice sus tareas escolares.

f) Asistir al Centro Educativo por lo menos una vez al mes para informarse sobre el
proceso educativo del o [a becada-

@) Justificar al maestro(a) director(a) y al Departamento de Fortalecimiento a la
Comunidad Educativa por escrito sobre las ausencias del o la estudiante,
indicando si fue ocasionado por condiciones de salud e indicar la temporalidad de
ausencia del Centro Educativo.

h} Informar al maestro(a) encargado o al directer(a) del Centro Educativo, por escrito,
de los dias o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus terapias
(st en caso lleva seguimiento médico de este tipo).

i) Informar al maestro(a) encargado o al director(a) del Centro Educativo, algln tipo
de cuidados para con él o la estudiante, por ejemplo: si él o la estudiante esta
tomando medicamentos e indicar en qué horarios.

j) Informar al director(a), maestro{a) del Centro Educativo por escrito si é! o la
becada se retira en forma definitiva e indicar las razones.

Incisos f}, g}, h), Conforme lo estable el sistema de alertas,

SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas; esta beca puede ser
cancelada por las causas siguientes:

a) No promocion de grado, pérdida de una © mas areas o asignaturas, después de
las evaluaciones de recuperacién establecidas al ciclo de estudios que finaliza,
segun la normativa legal vigente en materia de evaluacion de los aprendizajes,
(cuando aplique).

b) Ausencia injustificada

c) Utilizacién de los recursos de la beca para otros fines que no sean los descritos en
el punto TERCERO, inciso a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucion Departamental No. setecientos dieciocho
diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril de dos mil vientrés se
firma el presente contrato en original y dos copias que seran distribuidas asi: original para
el Departamento/Seccion Financiera, de la Direccion Departamental de Educacion de
Guatemala Sur, una copia para el Departamento de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa, y una copia para el responsable o representante del estudiante becado(a), que
comienza a surtir efecto a partir del veinticuatro de abril de dos mil veintitrés por el plazo
del ejercicio fiscal vigente, prorrogable siempre que se cumpla con la normativa del
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programa de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos
asignados en este programa, convalidando en el formulario respectivo (PRA-FOR-19
“Solicitud de revalidacion de becas para estudiantes con discapacidad).

En fe de lo expuesto firman quienes intervinieron en este contrato, a los cinco dias del
mes de mayo del afio dos mil veintitrés.

YAQUELIN ANTONIETA SALES RIVERA M.A. GLORIA ANABELA CHILIN MENDEZ
Nombre del padre, madre, encargado(a) Nombre Director(a) Departamental de
y/o representante Educacién

(f)M“

Firma del padre, madre y/o encargado (a)
y/o representante

Minisleng de Educacon
\ Guatemala

PRA-FOR-14
Version 6




Ly

wardsleng e {dveacin
Sy elta ata

DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE GUATEMALA SUR

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No.062-2023

En la ciudad de Guatemala, el dia cinco de mayo del afio dos mil veintitrés constituidos en
edificio que ocupa la Direccién Departamental de Educacién Guatemala Sur ubicada en
ta Avenida Petapa cuarenta y siete guion setenta y nueve {47-79) zona doce (12) Plaza
Grecia segundo nivel, Nosotros: por una parte la M.A. GLORIA ANABELA CHILIN
MENDEZ de sesenta afios de edad, soltera, guatemalteca, actlo en calidad de Directora
Departamental de Educacién de la Direccion Departamental de Educacién Guatemala
Sur, lo que acredito con el Acuerdo Ministerial ndmero DIREH cuatro mil novecientos
noventa y cuatro guion dos mil veintiuno (4994-2021), de fecha dieciséis de noviembre de
dos mil veintiuno, suscrito por MSc. CLAUDIA PATRICIA RUIZ CASASOLA Ministra de
Educacién; y por la otra parte AURORA MILAGRO PEREZ SANCHEZ DE AGUILAR con
Documento Personal de Identificacién -DPI- No. 2538 81439 0501, con residencia en
LOTE 299 LA ESPERANZA ZONA 8 SAN MIGUEL PETAPA como encargado(a) del
estudiante JESSICA GUISELLA AGUILAR PEREZ, con el objeto de cumplir, Articulo dos
{2) de la Resoluciéon Departamental No. 718/2023 (setecientos dieciocho diagonal dos mil
veintitrés) de fecha veinticuatro de abril del afio dos mil veintitrés, convienen celebrar
contrato de becas para estudiantes con discapacidad en Centros Educativos Pblicos.

PRIMERQO: El (la) estudiante JESSICA GUISELLA AGUILAR PEREZ cursante del 3RO.
grado, nivel PRIMARIA ciclo escolar dos mil veintidos del centro educativo EORM TELMA
ARROYO de conformidad con la Resolucién Departamental No. setecientos dieciocho
diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril del afio dos mil
veintitrés fue beneficiado con una de las becas que otorga el Programa de Becas para
Estudiantes con Discapacidad en Centros Educativos Publicos, el cual forma parte del
sistema de Becas del Ministerio de Educacion, que se otorga por el plazo de un afio, y es
prorrogable anualmente con la renovacién de la beca {solicitud de revalidacién de becas
para estudiantes con discapacidad), si se cumple con los requisitos y condiciones de
dicho programa, y se disponen de los recursos asignados para el programa. El estudiante
durante el presente ciclo escolar habitard en casa de AURORA MILAGRO PEREZ
SANCHEZ DE AGUILAR, quien se identifica con Documento Personal de Identificacion -
DPI- No. 2538 81439 0501, con residencia en LOTE 299 LA ESPERANZA ZONA 8 SAN
MIGUEL PETAPA, Departamento de
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Guatemala guien se responsabilizard a cumplir con lo descrito en el punto Quinto de!
presente contrato.

SEGUNDO: La Direccién Departamental de Educacion Guatemala Sur en base a
Resolucion emitida No. setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de
fecha veinticuatro de abrit del afio dos mil veintitrés, realizara el acreditamiento a cuenta
bancaria al padre, madre o encargado, AURORA MILAGRO PEREZ SANCHEZ DE
AGUILAR para que le sean entregados los recursos en los meses del ejercicio fiscal que
corresponda y en base a los pagos que determinen en la Direccidon Departamental de
Educacién, bajo la responsabilidad de la Unidad Desconcentrada de Administracion
Financiera de la Direccidon Departamental de Educacion. Segtin lo establece el articuio
No. 18 del Acuerde Ministerial No. 2987-2011.

TERCERGO: El (la) estudiante becado(a) tiene los siguientes derechos:

a) A la asignacidn anual de (Q.1,000.00) mil quetzales como un aporte econdémico,
para cubrir gastos relacionades con la condicién de discapacidad y para el
fortalecimiento del proceso de aprendizaje. Con este aporte se asegura la
permanencia del o la estudiante dentro del sistema educativo regular.

b) A renovar la beca para el siguiente afio, siempre y cuando se presente a la
Direccion Departamental de Educacion la constancia de inscripcidn al nuevo ciclo
escolar.

CUARTO: El o la estudiante becado tiene las siguientes obligaciones:

a) Cumplir con las tareas escolares que se le asigne el docente del grado.

b} Participar activamente, en las actividades artisticas, deportivas y sociales que se
organicen en el Cenfro Educativo y dentro de lo que sus capacidades se lo
permitan.

¢) Promover de grado de acuerdo al nivel educativo que se encuentra el estudiante
becado y cada afo presentar a la Direccion Departamental de Educacién el
certificade de estudios para efecto de continuidad de la beca.

QUINTO: Los padres, madres, encargados y/o representantes tienen las siguientes
obligaciones:

a) Firmar carta de compromiso y el contrato de Beca de Educacion Especial con el
Director Departamental de Educacién para recibir la beca y adquirir los
compromisos que implica la misma.
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b) Aperturar una cuenta bancaria de depdsitos monetarios, en uno de los Bancos de!
Sistema a fin de acreditar el monto de la beca por esta via.
¢) Utilizar los fondos de la beca para cubrir los gastos relacionados con la condicidn

de discapacidad del o |a estudiante becada, para el fortalecimiento del proceso de
aprendizaje.

d) Apoyar al estudiante para que asista al Centro Educative en el ciclo regular.

e) Facilitar tiempo y lugar para que el o |la becado/a realice sus tareas escolares.

f) Asistir al Centro Educativo por lo menos una vez al mes para informarse sobre el
proceso educativo del o la becada-

g) Justificar al maestro(a) director(a) y al Departamento de Fortalecimiento a la
Comunidad Educativa por escritc sobre [as ausencias del o la estudiante,
indicando si fue ocasionado por condiciones de salud e indicar la temporalidad de
ausencia del Centro Educativo.

h) Informar al maestro(a) encargado o al director(a) del Centro Educativo, por escrito,
de los dias ¢ fechas de citas al médico, hospital o tugar donde recibe sus terapias
(si en caso lleva seguimiento médico de este tipo).

i) Informar al maestro(a) encargado o al director(a) del Centro Educative, algin tipo
de cuidados para con él o la estudiante, por ejemplo: si él o la estudiante esta
tomando medicamentos e indicar en qué horarios.

j) Informar al director(a), maestro(a) del Centro Educativo por escrito si &l o la
becada se retira en forma definitiva e indicar las razones.

Incisos f), g), h), Canforme lo estable el sistema de alertas.

SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas; esta beca puede ser
cancelada por las causas siguientes:

a) No promocion de grado, pérdida de una o mas areas o asignaturas, después de
las evaluaciones de recuperacion establecidas al ciclo de estudios que finaiiza,
segun la normativa legal vigente en materia de evaluacién de los aprendizajes,
(cuando apligue).

b) Ausencia injustificada

¢) Utilizacion de los recursos de la beca para otros fines que no sean los descritos en
el puntoc TERCERO, inciso a.

SEPTIMO: De confermidad con Resolucion Departamental No. setecientos dieciocho
diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril de dos mil vientrés se
firma el presente contrato en original y dos copias que seran distribuidas asi: original para
el Departamento/Seccién Financiera, de la Direccién Departamental de Educacidon de
Guatemala Sur, una copia para el Departamento de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa, y una copia para el responsable o representante del estudiante becado(a), que
comienza a surtir efecto a partir del veinticuatro de abril de dos mil veintitrés por el plazo
del ejercicio fiscal vigente, prorrogable siempre que se cumpla con la normativa del
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programa de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos

asignados en este programa, convalidando en el formulario respectivo (PRA-FOR-19
“Solicitud de revalidacion de becas para estudiantes con discapacidad).

En fe de lo expuesto firman quienes intervinieron en este contrato, a los cinco dias del
mes de mayo del afio dos mil veintitrés.

AURORA MILAGRO PEREZ SANCHEZ DE AGUILAR

M.A. GLORIA ANABELA CHILIN MENDEZ
Nombre del padre, madre, encargado(a) Nombre Director(a) Departamental de
y/o representante Educacion
ol o Jyea>
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE GUATEMALA SUR

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No.083-2023

En la ciudad de Guatemala, el dia cinco de mayo del afio dos mil veintitrés constituidos en
edificio que ocupa la Direccion Departamental de Educacion Guatemala Sur ubicada en
la Avenida Petapa cuarenta y siete guion setenta y nueve (47-79) zona doce (12) Plaza
Grecia segundo nivel, Nosotros: por una parte la MA. GLORIA ANABELA CHILIN
MENDEZ de sesenta afios de edad, soltera, guatemalteca, actlo en calidad de Directora
Departamental de Educacién de la Direccién Departamental de Educaciéon Guatemala
Sur, lo que acredito con el Acuerdo Ministerial niumero DIREH cuatro mil novecientos
noventa y cuatro guion dos mil veintiuno (4894-2021), de fecha dieciséis de noviembre de
dos mil veintiuno, suscrito por MSc. CLAUDIA PATRICIA RUIZ CASASOLA Ministra de
Educacién; y por la otra parte EUFEMIA BOCH ALVARADO con Documento Personal de
Identificacion -DPI- No. 2483 50250 0509, con residencia en 8VA. AVENIDA 8-79 ZONA
1 VILLA NUEVA como encargado(a) del estudiante BRITTANY FABIOLA GIL BOCH, con
el objeto de cumplir, Articulo dos (2) de la Resolucién Departamental No. 718/2023
(setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés) de fecha veinticuatro de abril del afc
dos mil veintitrés, convienen celebrar contrato de becas para estudiantes con
discapacidad en Centros Educativos Publicos.

PRIMERO: El (la) estudiante BRITTANY FABIOLA GIL BOCH cursante del 2DO. grado,
nivel PRIMARIA ciclo escolar dos mil veintidos del centro educativo EOUM EMILIO
ARENALES CATALAN de conformidad con la Resolucion Departamental No. setecientos
dieciocho diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril del afio dos
mil veintitres fue beneficiado con una de las becas que otorga el Programa de Becas para
Estudiantes con Discapacidad en Centros Educativos Publicos, el cual forma parte del
sistema de Becas del Ministerio de Educacién, que se otorga por el plazo de un afo, y es
prorrogable anualmente con la renovacién de la beca (solicitud de revalidacion de becas
para estudiantes con discapacidad), si se cumple con los requisitos y condiciones de
dicho programa, y se disponen de los recursos asignados para el programa. El estudiante
durante el presente ciclo escolar habitara en casa de EUFEMIA BOCH ALVARADO, quien
se identifica con Documento Personal de Identificacion -DPJ- No. 2483 50250 0509, con
residencia en 8VA. AVENIDA 6-79 ZONA 1 VILLA NUEVA, Departamento de
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Guatemala quien se responsabilizard a cumplir con lo descrito en el punto Quinto del
presente confrato.

SEGUNDO: La Direccion Departamental de Educacion Guatemala Sur en base a
Resolucion emitida No. setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de
fecha veinticuatre de abril del afio dos mil veintitrés, realizara el acreditamiento a cuenta
bancaria al padre, madre o encargado, EUFEMIA BOCH ALVARADOQ para que le sean
entregados los recursos en los meses del ejercicio fiscal que corresponda y en base a los
pagos que determinen en la Direccion Departamental de Educacidn, bajo la
responsabilidad de la Unidad Desconcentrada de Administraciéon Financiera de la
Direccién Departamental de Educacion. Segin lo establece el articulo No. 18 del Acuerdo
Ministerial No. 2987-2011.

TERCERQO: El (la) estudiante becado(a) tiene los siguientes derechos:

a) A la asignacidn anual de (Q.1,000.00) mil quetzales como un aporte econdémico,
para cubrir gastos relacionados con la condicién de discapacidad y para el
fortalecimiento del proceso de aprendizaje. Con este aporte se asegura la
permanencia del o la estudiante dentro del sistema educativo regular.

b) A renovar la beca para el siguiente afio, siempre y cuando se presente a la

Direccion Departamental de Educacion la constancia de inscripcion al nuevo ciclo
escolar.

CUARTO: El o la estudiante becado tiene las siguientes obligaciones:

a) Cumplir con las tareas escolares que se le asigne el docente del grado.

b) Parlicipar activamente, en las actividades artisticas, deportivas y sociales que se
organicen en el Centro Educativo y dentro de lo que sus capacidades se lo
permitan.

c) Promover de grado de acuerdo al nivel educative que se encuentra el estudiante
becado y cada afio presentar a la Direccién Departamental de Educacion el
certificado de estudios para efecto de continuidad de la beca.

QUINTO: Los padres, madres, encargados y/o representantes tienen las siguientes
obligaciones;

a) Firmar carta de compromiso y el contrato de Beca de Educacion Especial con el
Director Departamental de Educacion para recibir la beca y adquirir los
compromisos que impiica la misma.
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b) Aperturar una cuenta bancaria de depésitos monetarios, en uno de los Bancos del
Sistema a fin de acreditar el monto de la beca por esta via.
c) Utilizar los fondos de la beca para cubrir los gastos relacionados ¢on la condicién

de discapacidad del o la estudiante becada, para el fortalecimiento del proceso de
aprendizaje.

d) Apoyar al estudiante para que asista al Centro Educativo en el ciclo regular.

e) Facilitar tiempo y lugar para que el o la becado/a realice sus tareas escolares.

f) Asistir al Centro Educativo por o menos una vez al mes para informarse sobre el
proceso educativo del o la becada-

g) Justificar al maestro{a) director(a) y al Departamento de Fortalecimiento a la
Comunidad Educativa por escrito sobre las ausencias del o la estudiante,
indicando si fue ocasionado por condiciones de salud e indicar la temporalidad de
ausencia del Centro Educativo.

h) Informar al maestro(a) encargado o al director(a) del Centro Educativo, por escrito,
de los dfas o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus terapias
{si en caso lleva seguimiento médico de este tipo).

i) Informar al maestro(a) encargado o al director(a) del Centro Educativo, algtn tipo
de cuidados para con él o la estudiante, por ejemplo: si &l o la estudiante esta
tomando medicamentos e indicar en qué horarios.

i) Informar al director(a), maestro(a) del Centro Educativo por escrito si él ¢ Ia
becada se retira en forma definitiva e indicar las razones.

Incisos f), g), h), Conforme [o estable el sistema de alertas.

SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas; esta beca puede ser
cancelada por las causas siguientes:

a) No proemocion de grado, pérdida de una o mas areas o asignaturas, después de
las evaluaciones de recuperacion establecidas al ciclo de estudios que finaliza,
segun la normativa legal vigente en materia de evaluacion de los aprendizajes,
(cuando aplique).

b) Ausencia injustificada

¢} Utilizacion de los recursos de la beca para ofros fines que no sean los descritos en
el punto TERCERDO, inciso a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucién Departamental No. setecientos dieciocho
diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril de dos mil vientrés se
firma el presente contrato en original y dos copias que seran distribuidas asi: original para
el Departamento/Seccion Financiera, de la Direccién Departamental de Educacion de
Guatemala Sur, una copia para el Departamento de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa, y una copia para el responsable o representante del estudiante becado(a), que
comienza a surtir efecto a partir del veinticuatro de abril de dos mil veintitrés por el plazo
del ejercicio fiscal vigente, prorrogable siempre que se cumpla con la normativa del
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programa de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos
asignados en este programa, convalidando en el formulario respectivo (PRA-FOR-19
“Solicitud de revalidacion de becas para estudiantes con discapacidad).

En fe de lo expuesto firman quienes intervinieron en este contrato, a los cinco dias del
mes de mayo del afio dos mil veintitrés.

EUFEMIA BOCH ALVARADO M.A. GLORIA ANABELA CHILIN MENDEZ
Nombre del padre, madre, encargado(a) Nombre Director(a) Departamental de
y/o representante Educacién
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE GUATEMALA SUR

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No0.064-2023

En la ciudad de Guatemala, el dia cinco de mayo del afio dos mil veintitrés constituidos en
edificio que ocupa la Direccién Departamental de Educacién Guatemala Sur ubicada en
la Avenida Petapa cuarenta y siete guion setenta y nueve (47-79) zona doce (12) Plaza
Grecia segundo nivel, Nosotros: por una pare la M.A. GLORIA ANABELA CHILIN
MENDEZ de sesenta afics de edad, soltera, guatemalteca, actio en calidad de Directora
Departamental de Educacién de la Direccién Departamental de Educacion Guatemala
Sur, lo que acreditc con el Acuerdo Ministerial nimero DIREH cuatro mil novecientos
noventa y cuatro guion dos mil veintiuno (4994-2021), de fecha dieciséis de noviembre de
dos mil veintiuno, suscrito por MSc, CLAUDIA PATRICIA RU!Z CASASOLA Ministra de
Educacidn; y por la otra parte HORTENCIA ANEL! SANCHEZ RAMIREZ con Documento
Personal de Identificacion -DPI- No. 2108 97635 1907, con residencia en 2DA. CALLE
02-35 COLONIA BETANCURT ZONA 4 VILLA NUEVA como encargado(a) del estudiante
JOSEF ENGELL QUIRCA SANCHEZ, con el objeto de cumplir, Articulo dos (2) de la
Resolucion Departamental No. 718/2023 (setecientos dieciocho diagonal dos mil
veintitrés) de fecha veinticuatro de abril del afic dos mil veintitrés, convienen celebrar
contrato de becas para estudiantes con discapacidad en Centros Educativos Publicos,

PRIMERO: El (la) estudiante JOSEF ENGELL QUIROA SANCHEZ cursante del 4TQ.
grado, nivel PRIMARIA cicle escolar dos mil veintidos del centro educative EQUM
EMILIO ARENALES CATALAN de conformidad con la Resolucion Departamental No.
setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril
del afio dos mil veintitrés fue beneficiado con una de las becas que otorga el Programa
de Becas para Estudiantes con Discapacidad en Centros Educativos Ptblicos, el cual
forma parte del sistema de Becas del Ministerio de Educacion, que se otorga por el plazo
de un afic, y es prorrogable anualmente con la renovacidn de la beca (solicitud de
revalidacién de becas para estudiantes con discapacidad), si se cumple con los requisitos
y condiciones de dicho programa, y se disponen de los recurscs asignados para el
programa. El estudiante durante el presente ciclo escolar habitard en casa de
HORTENCIA ANELI SANCHEZ RAMIREZ, quien se identifica con Documento Personal
de Identificacién -DPI- No. 2108 976835 1907, con residencia en 2DA. CALLE 02-35
COLONIA BETANCURT ZONA 4 VILLA NUEVA, Departamento de
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Guatemala quien se responsabilizard a cumplir con lo descrito en el punto Quinto del
presente contrato.

SEGUNDO: La Direccién Departamental de Educacion Guatemala Sur en base a
Resolucidn emitida No. setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de
fecha veinticuatro de abril del afio dos mil veintitrés, realizara el acreditamiento a cuenta
bancaria al padre, madre o encargado, HORTENCIA ANEL| SANCHEZ RAMIREZ para
que le sean entregados los recursos en los meses del ejercicio fiscal que corresponda y
en base a los pagos que determinen en |a Direccién Departamental de Educacion, bajo la
responsabilidad de la Unidad Desconcentrada de Administracion Financiera de |a
Direccion Departamental de Educaciéon. Segtn lo establece el articulo No. 18 del Acuerdo
Ministerial No. 2987-2011.

TERCERO: El (la) estudiante becado(a) tiene los siguientes derechos:

a) A la asignacion anual de {Q.1,000.00) mil quetzales comeo un aporte econdmico,
para cubrir gastos relacionados con la condicion de discapacidad y para el
fortalecimiento de!l proceso de aprendizaje. Con este aporte se asegura la
permanencia del o la estudiante dentro del sistema educativo regular.

b} A renovar la beca para el siguiente afio, siempre y cuande se presente a la
Direccién Departamental de Educacion la constancia de inscripcion al nuevo ciclo
escolar.

CUARTO: E! o la estudiante becado tiene las siguientes obligaciones:

a) Cumplir con las tareas escolares que se le asigne el docente del grado.

b) Participar activamente, en ias actividades artisticas, deportivas y sociales que se
organicen en el Centro Educativo y dentro de lo que sus capacidades se o
permitan.

c) Promover de grado de acuerdo al nivel educative que se encuentra el estudiante
becado y cada afio presentar a la Direccidn Departamental de Educacion el
certificade de estudios para efecto de continuidad de la beca.

QUINTO: Los padres, madres, encargados yfo representanies tienen las siguientes
obligaciones;

a) Firmar carta de compromiso y el contrato de Beca de Educacién Especial con el
Director Departamental de Educacion para recibir la beca y adguirir los
compromisos que implica la misma.
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b} Aperturar una cuenta bancaria de depésitos monetarios, en uno de los Bancos del
Sistema a fin de acreditar el monto de la beca por esta via.
¢) Utilizar los fondos de la beca para cubrir los gastos relacionados con la condicion

de discapacidad del o la estudiante becada, para el fortalecimiento del proceso de
aprendizaje,

d) Apoyar al estudiante para que asista al Centro Educativo en el ciclo regular.

e) Facilitar iempo y lugar para que el o la becado/a realice sus tareas escolares.

f) Asistir al Centro Educativo por lo menos una vez al mes para informarse sobre el
proceso educativo del o {a becada-

g) Justificar al maestro(a) director(a) y al Departamento de Fortalecimiento a la
Comunidad Educativa por escrito sobre las ausencias del o la estudiante,
indicando si fue ocasionado por condiciones de salud e indicar la temporalidad de
ausencia del Centro Educativo.

h) Informar al maestro(a} encargado o al director(a) del Centro Educativo, por escrito,
de los dias © fechas de citas al médico,.hospital o lugar donde recibe sus terapias
(si en caso lleva seguimiénto meédico de este tipo).

i) Informar al maestro(a) encargado o al director(a) del Centro Educativo, algin tipo
de cuidados para con él o la estudiante, por ejemplo: si él o la estudiante esta
tomando medicamentos e indicar en qué horarios.

i) Informar al director(a), maestro{a) del Centro Educativo por escritc si él o |a
becada se retira en forma definitiva e indicar las razones.

Incises f}, g), h), Conforme lo estable el sistema de alertas.

SEXTO: De confermidad con el Reglamento del Programa de becas; esta beca puede ser
cancelada por las causas siguientes:

a) No promocién de grado, pérdida de una o mas areas o asignaturas, después de
las evaluacicnes de recuperacion establecidas al ciclo de estudios que finaliza,
segun la normativa legal vigente en materia de evaluacion de los aprendizajes,
{cuando aplique).

b) Ausencia injustificada

¢) Utilizacidn de los recursos de la beca para otros fines que no sean los descritos en
el punte TERCERDO, inciso a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucidn Departamental No. setecientos dieciocho
diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril de dos mil vientrés se
firma el presente contrato en original y dos copias que seran distribuidas asi: original para
el Departamento/Seccién Financiera, de la Direccién Departamental de Educacién de
Guatemala Sur, una copia para el Departamentoc de Fortalecimiente a la Comunidad
Educativa, y una copia para el responsable o representante del estudiante becado(a), que
comienza a surtir efecto a partir del veinticuatro de abril de dos mil veintitrés por el plazo
del ejercicio fiscal vigente, prorrogable siempre que se cumpla con la normativa dei
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programa de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos
asignados en este programa, convalidando en el formulario respectivo (PRA-FOR-19
“Solicitud de revalidaciéon de becas para estudiantes con discapacidad).

En fe de lo expuesto firman quienes intervinieron en este contrato, a los cinco dias del

mes de mayo del afio dos mil veintitrés.

HORTENCIA ANELI SANCHEZ RAMIREZ
Nombre del padre, madre, encargado(a)
y/o representante

(o knca Ane \(Sdalne Y pot mire2
Firma del padre, madre y/o encargado (a)
ylo representante

M.A. GLORIA ANABELA CHILIN MENDEZ

Nombre Director(a) Departamental de
Educacion
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE GUATEMALA SUR

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No.065-2023

En la ciudad de Guatemala, el dia cinco de mayo del afic dos mil veintitrés constituidos en
edificioc que ocupa la Direccion Departamental de Educacién Guatemala Sur ubicada en
la Avenida Petapa cuarenta y siete guion setenta y nueve (47-79) zona doce (12) Plaza
Grecia segundo nivel, Nosotros: por una parte la M.A. GLORIA ANABELA CHILIN
MENDEZ de sesenta afios de edad, soltera, guatemalteca, actlio en calidad de Directora
Departamental de Educacion de ta Direccidon Departamental de Educacién Guatemala
3ur, lo que acredito con el Acuerdo Ministerial nimerc DIREH cuatro mil novecientos
noventa y cuatro guion dos mil veintiunc (4994-2021), de fecha dieciséis de noviembre de
dos mil veintiuno, suscrito por MSc. CLAUDIA PATRICIA RUIZ CASASOLA Ministra de
Educacion; y por la otra parte OLIMPIA ELIZABETH CASTRQO BARILLAS con Documento
Personal de ldentificacion -DPI- No. 2073 47085 1020, con residencia en 5TA CALLE 01-
87 ZONA 1 VILLA NUEVA como encargado(a) del estudiante KRISTALYN NAZARETH
LEMUS CASTRO, con el objeto de cumplir, Articulo dos (2) de ia Resolucién
Departamental No. 718/2023 (setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés) de fecha
veinticuatro de abril del afio dos mil veintitrés, convienen celebrar contrato de becas para
estudiantes con discapacidad en Centros Educatives Publicos.

PRIMERO: El (la) estudiante KRISTALYN NAZARETH LEMUS CASTRQ cursante del
4TO. grado, nivel PRIMARIA ciclo escolar dos mil veintidos del centro educative EQUM
EMILIO ARENALES CATALAN de conformidad con la Resolucién Departamental No,
setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril
del afio dos mil veintitrés fue beneficiado con una de las becas que otorga el Programa
de Becas para Estudiantes con Discapacidad en Centros Educativos Publicos, el cual
forma parte del sistema de Becas del Ministerio de Educacion, que se otorga por el plazo
de un afo, y es prorrogable anualmente con fa renovacién de la beca (solicitud de
revalidacion de becas para estudiantes con discapacidad), si se cumple con los requisitos
y condiciones de dicho programa, y se disponen de los recursos asignados para el
programa. El estudiante durante el presente ciclo escolar habitard en casa de OLIMPIA
ELIZABETH CASTRO BARILLAS, quien se identifica con Documento Personal de
Identificacién -DPI- No. 2073 47085 1020, con residencia en 5TA CALLE 01-87 ZONA 1
VILLA NUEVA, Departamento de
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Guatemala quien se respensabilizara a cumplir con lo descrite en el punto Quinto del
presente contrato.

SEGUNDO: La Direccidn Departamental de Educacién Guatemala Sur en base a
Resolucion emitida No. setecientos dieciocho diagonai dos mil veintitrés (718/2023) de
fecha veinticuatro de abril del afie dos mil veintitrés, realizara el acreditamiento a cuenta
bancaria al padre, madre o encargado, OLIMPIA ELIZABETH CASTRO BARILLAS para
gue le sean entregados los recursos en los meses del ejercicio fiscal que corresponda vy
en base a los pagos que determinen en la Direccion Departamental de Educacién, bajo la
responsabilidad de la Unidad Desconcentrada de Administraciéon Financiera de la
Direccién Departamental de Educacién. Segun lo establece el articulo No. 18 del Acuerdo
Ministerial No. 2987-2011.

TERCERO: El (la} estudiante becado(a) tiene los siguientes derechos:

a) A la asignacién anual de (Q.1,000.00) mil quetzales como un aporte econdmico,
para cubrir gastos relacionades con la condicién de discapacidad y para el
fortalecimiento del proceso de aprendizaje. Con este aporte se asegura la
permanencia del o la estudiante dentro del sistema educativo regular.

b) A renovar la beca para el siguiente afio, siempre y cuando se presente a la
Direccion Departamental de Educacién la constancia de inscripcion al nuevo ciclo
escolar,

CUARTO: El o |la estudiante becado tiene las siguientes obligaciones:

a) Cumplir con las tareas escolares que se le asigne el docente del grado.

b) Participar activamente, en las actividades artisticas, deportivas y sociales que se
organicen en el Centro Educativo y dentro de lo que sus capacidades se o
permitan.

¢} Promover de grado de acuerdo al nivel educativo que se encuentra el estudiante
becado y cada afio presentar a la Direccion Departamental de Educacién el
certificado de estudios para efecto de continuidad de la beca.

QUINTO: Los padres, madres, encargados y/o representantes tienen las siguientes
obligaciones:

a) Firmar carta de compromiso y el contrato de Beca de Educacién Especial con el
Director Departamental de Educacién para recibir la beca y adquirir los
compromisos que implica la misma.
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b} Aperturar una cuenta bancaria de depdsitos monetarios, en uno de los Bancos del
Sistema a fin de acreditar el monto de la beca por esta via.
¢) Utilizar los fondos de la beca para cubrir los gastos relacionados con la condicién

de discapacidad del o la estudiante becada, para el fortalecimiento de! proceso de
aprendizaje.

d) Apovyar al estudiante para que asista al Centro Educativo en el ciclo regular.

e) Facilitar tempo y lugar para que el o la becado/a realice sus tareas escolares.

f) Asistir al Centro Educativo por lo menos una vez al mes para informarse sobre el
proceso educativo del o la becadas

g} Justificar al maestro(a) director(a) y al Departamente de Fortalecimiento a la
Comunidad Educativa por escrito sobre las ausencias del o la estudiante,
indicando si fue ocasionado por condiciones de salud e indicar la temporalidad de
ausencia del Centre Educativo.

h) ‘Informar al maestro(a) encargado o al directer(a) del Centro Educative, por escrito,
de los dias o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus terapias
(si en caso lleva seguimiento médico de este tipo).

i) Informar al maestro(a) encargade o al director(a) del Centro Educativo, algin tipo
de cuidados para con él o la estudiante, por ejemplo: si él o la estudiante esta
tomando medicamentos e indicar en qué horarios.

) Informar al director(a), maestro{a) del Centro Educativo por escrito si & o la
becada se retira en forma definitiva e indicar las razones.

Incisos f}, g}, h), Conforme lo estable el sistema de alertas.

SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas; esta beca puede ser
cancelada por las causas siguientes:

a) No promocién de grado, pérdida de una ¢ mas areas o asignaturas, después de
las evaluaciones de recuperacion establecidas al ciclo de estudios que finaliza,
segun la normativa legal vigente en materia de evaluacién de los aprendizajes,
{cuando apligue).

b) Ausencia injustificada

¢) Utilizacion de los recurses de la beca para otros fines que no sean los descritos en
el punte TERCERO, inciso a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucion Departamental No. setecientos dieciocho
diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril de dos mil vientrés se
firma el presente contrato en original y dos copias que seran distribuidas asi: original para
el Departamento/Seccién Financiera, de la Direccion Departamental de Educaciéon de
Guatemala Sur, una copia para el Departamento de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa, y una copia para el responsable o representante del estudiante becado(a), que
comienza a surtir efecto a partir del veinticuatro de abril de dos mil veintitrés por el plazo
del ejercicio fiscal vigente, prorrogable siempre que se cumpla con la normativa del
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programa de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos
asignados en este programa, convalidando en el formulario respectivo (PRA-FOR-19
“Solicitud de revalidacion de becas para estudiantes con discapacidad).

En fe de lo expuesto firman quienes intervinieron en este contrato, a los cinco dias del

mes de mayo del afio dos mil veintitrés.

OLIMPIA ELIZABETH CASTRO BARILLAS
Nombre del padre, madre, encargado(a)
y/o representante

(f)
Firma del padre madre y/o encargado (a)
y/o representante

M.A. GLORIA ANABELA CHILIN MENDEZ

Nombre Director(a) Departamental de
Educacion

(f)

Firma y Sello
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE GUATEMALA SUR

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No0.066-2023

En la ciudad de Guatemala, el dia cinco de mayo del afc dos mil veintitrés constituidos en
edificio que ocupa la Direccion Departamental de Educacién Guatemala Sur ubicada en
la Avenida Petapa cuarenta y siete guion setenta y nueve (47-79) zona doce (12) Plaza
Grecia segundo nivel, Nosotros: por una parte la M.A. GLORIA ANABELA CHILIN
MENDEZ de sesenta afios de edad, soltera, guatemalteca, actio en calidad de Directora
Departamental de Educacién de la Direccidn Departamental de Educacion Guatemala
Sur, lo que acredito con el Acuerdo Ministerial nimero DIREH cuatro mil novecientos
noventa y cuatro guion dos mil veintiunc (4994-2021), de fecha dieciséis de noviembre de
dos mil veintiuno, suscrito por MSc. CLAUDIA PATRICIA RUIZ CASASOLA Ministra de
Educacion; y por la otra parte KIMBERLY ALEJANDRA TINTI RAMIREZ con Documento
Personal de |dentificacién -DPI- No. 2992 47880 0101, con residencia en 2DA. AVENIDA
A 04-44 ZONA 4 COLONIA VENECIA |, VILLA NUEVA como encargado(a) del estudiante
KIMBERLY JIMENA RAMIREZ TINTI, con el objeto de cumplir, Articulo dos (2) de la
Resojucion Departamental No. 718/2023 (setecientos dieciocho diagonal dos mil
veintitrés) de fecha weinticuatro de abril del afio dos mil veintitrés, convienen celebrar
contrato de becas para estudiantes con discapacidad en Centros Educativos Pablicos,

PRIMERO: El (la) estudiante KIMBERLY JIMENA RAMIREZ TINTI cursante del 2D0.
grado, nivel PRIMARIA cicle escolar dos mil veintidos del centro educativo EQUM
EMILIC ARENALES CATALAN de conformidad con la Resolucion Departamental No.
setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril
del afio dos mil veintitrés fue beneficiado con una de las becas que otorga el Programa
de Becas para Estudiantes con Discapacidad en Centros Educativos Publices, el cual
forma parte del sistema de Becas del Ministerio de Educacién, que se otorga por el plazo
de un afio, y es prorrogable anualmente con la renovacién de la beca (solicitud de
revalidacién de becas para estudiantes con discapacidad), si se cumple con los requisitos
y condiciones de dicho programa, y se disponen de los recurscs asignados para el
programa. El estudiante durante el presente ciclo escolar habitara en casa de KIMBERLY
ALEJANDRA TINTI RAMIREZ, quien se identifica con Documento Personal de
Identificacion -DPI- No. 2992 47880 0101, con residencia en 2DA. AVENIDA A 04-44
ZONA 4 COLON!A VENECIA |, VILLA NUEVA, Departamento de
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Guatemala quien se responsabilizard a cumplir con lo descrito en el punto Quinto del
presente contrato.

SEGUNDO: La Direccién Departamental de Educacién Guatemala Sur en base a
Resolucién emitida No. setecientos diecioche diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de
fecha veinticuatro de abril del afic dos mil veintitrés, realizara el acreditamiento a cuenta
bancaria al padre, madre o encargado, KIMBERLY ALEJANDRA TINTI RAMIREZ para
gue le sean entregados los recursos en los meses del ejerciclo fiscal que corresponda y
en base a los pagos que determinen en la Direccion Departamental de Educacion, bajo la
responsabilidad de la Unidad Desconcentrada de Administracién Financiera de la
Direccién Departamental de Educacion. Segun lo establece el articulo No. 18 del Acuerdo
Ministerial No. 2987-2011.

TERCERO: El (fa) estudiante becado(a) tiene los siguientes derechos:

a) A la asignacidén anual de (Q.1,000.00) mil quetzales como un aporte econémico,
para cubrir gastos relacionades con la condicidn de discapacidad y para el
fortalecimiento del procesc de aprendizaje. Con este aporte se asegura la
permanencia del ¢ la estudiante dentro del sistema educativo regular.

b) A renovar la beca para el siguiente afio, siempre y cuando se presente a la
Direccion Departamental de Educacién la constancia de inscripcién al nuevo ciclo
escolar.

CUARTO: El o la estudiante becado tiene las siguientes obligaciones:

a) Cumplir con las tareas escolares que se le asigne el docente del grado.

b) Participar activamente, en las actividades artisticas, deportivas y sociales que se
organicen en el Centro Educativo y dentro de 1o que sus capacidades se lo
permitan.

¢) Promover de grado de acuerdo al nivel educativo que se encuentra el estudiante
becado y cada afio presentar a la Direccién Departamental de Educacién el
certificade de estudios para efecto de continuidad de ia beca.

QUINTO: Los padres, madres, encargados y/o representantes tienen las siguientes
obligaciones;

a) Firmar caria de compromiso y el contrato de Beca de Educacion Especial con el
Director Departamental de Educacion para recibir la beca y adquirir los
compromises que implica la misma,

PRA-FOR-14
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b) Aperturar una cuenta bancaria de depésitos monetarios, en uno de los Bancos del
Sistema a fin de acreditar el mento de la beca por esta via.
¢) Utilizar los fondos de la beca para cubrir los gastos relacionados con Ja condicién

de discapacidad del o la estudiante becada, para el fortalecimiento del proceso de
aprendizaje.

d) Apovar al estudiante para que asista al Centro Educativo en el ciclo regular.

e) Facilitar tiempo y lugar para que el o la becado/a realice sus tareas escolares.

f) Asistir al Centro Educativo por lo meneos una vez al mes para informarse sobre el
procesec educative del o la becada:

g) Justificar al maestro(a) director(a) y al Departamento de Fortalecimiento a la
Comunidad Educativa por escrito sobre las ausencias del o la estudiante,
indicando si fue ocasionado por condiciones de salud e indicar la temporalidad de
ausencia del Centro Educativo.

h) Informar al maestre(a) encargado o al director(a) del Centro Educativo, por escrito,
de los dias o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus terapias
(si en caso lleva seguimiento médico de este tipo).

i} Informar al maestro(a) encargado o al director(a) del Centro Educativo, algun tipo
de cuidados para con él o la estudiante, por ejemplo: si él o la estudiante esta
tomando medicamentos e indicar en qué horarios,

i) informar al director(a), maestro(a) del Centro Educativo por escrito si él ¢ Ia
becada se retira en forma definitiva e indicar las razones.

Incisos f), @), h), Conforme lo estable el sistema de alertas.

SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas; esta beca puede ser
cancelada por las causas siguientes:

a) No promeocién de grado, pérdida de una o mas areas ¢ asignaturas, después de
las evaluaciones de recuperacion establecidas al ciclo de estudios que finaliza,
segun la normativa legal vigente en materia de evaluacion de los aprendizajes,
{cuando aplique).

b) Ausencia injustificada

¢) Utilizacidn de los recursos de la beca para otros fines que no sean los descritos en
el punte TERCERDO, inciso a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucion Departamental No. setecientos dieciocho
diagonal dos mil veintitrés {718/2023) de fecha veinticuatro de abril de dos mil vientrés se
firma el presente contrato en original y dos copias que seran distribuidas asi: original para
el Departamento/Seccion Financiera, de la Direccion Departamental de Educacion de
Guatemala Sur, una copia para el Departamento de Fortalecimiento a fa Comunidad
Educativa, y una copia para el responsable o representante del estudiante becado(a), que
comienza a surtir efecto a partir del veinticuatro de abril de dos mil veintitrés por el plazo
del ejercicio fiscal vigente, prorrogable siempre que se cumpla con la normativa del
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programa de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos
asignados en este programa, convalidando en el formulario respectivo (PRA-FOR-19
“Solicitud de revalidacion de becas para estudiantes con discapacidad).

En fe de lo expuesto firman quienes intervinieron en este contrato, a los cinco dias del
mes de mayo del aflo dos mil veintitrés.

KIMBERLY ALEJANDRA TINTI RAMIREZ M.A. GLORIA ANABELA CHILIN MENDEZ
Nombre del padre, madre, encargado(a) Nombre Director(a) Departamental de
y/o representante Educacion

']?/‘-_i )

(f) 2 X
Firma d\ef’paHJe. madre y/o encargado (a) : o— 2
y/o representante ot
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE GUATEMALA SUR

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No.067-2023

En la ciudad de Guatemala, el dia cinco de mayo del afio dos mil veintitrés constituidos en
edificio que ocupa la Direccidn Departamental de Educacion Guatemala Sur ubicada en
la Avenida Petapa cuarenta y siete guion setenta y nueve (47-79) zona doce {12) Plaza
Grecia segundo nivel, Nosotros: por una parte la M.A. GLORIA ANABELA CHILIN
MENDEZ de sesenta afios de edad, soltera, guatemalteca, actiio en calidad de Directora
Departamental de Educacion de la Direccion Departamental de Educacién Guatemala
Sur, lo que acredito con el Acuerdo Ministerial namero DIREH cuatro mil novecientos
noventa y cuatro guion dos mi! veintiuno (4994-2021}, de fecha dieciséis de noviembre de
dos mil veintiuno, suscrito por MSc. CLAUDIA PATRICIA RUIZ CASASOLA Ministra de
Educacién; y por la otra parte BRENDA ELIZABETH SOCOP T1ZOL DE RAMIREZ con
Documento Personal de Identificacion -DPI- No, 1774 36069 1001, con residencia en
3RA. CALLE A 02-88 APTO. C SAN JOSE VILLA NUEVA como encargado{a) del
estudiante WILLIAM FERNANDO RAMIREZ SOCOP, con el objeto de cumplir, Articulo
dos (2) de la Resolucién Departamental No. 718/2023 (setecientos dieciocho diagonal dos
mil veintitrés) de fecha veinticuatro de abril del afio dos mil veintitrés, convienen celebrar
contrato de becas para estudiantes con discapacidad en Centros Educativos Publicos.

PRIMERO: El {la) estudiante WILLIAM FERNANDO RAMIREZ SOCOP cursante del
4TO. grado, nivel PRIMARIA ciclo escolar dos mil veintidos del centro educative EORM
ASOCIACION DE PERIODISTAS DE GUATEMALA A.P.G. de conformidad con la
Resolucion Departamental No. setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés
(718/2023) de fecha veinticuatro de abril del afio dos mii veintitrés fue beneficiado con una
de las becas que otorga el Programa de Becas para Estudiantes con Discapacidad en
Centros Educativos Publicos, el cual forma parte del sistema de Becas del Ministerio de
Educacion, que se otorga por el plazo de un afio, y es prorrogable anualmente con la
renovacion de la beca (solicitud de revalidacién de becas para estudiantes con
discapacidad), si se cumple con los requisitos y condiciones de dicho programa, y se
disponen de los recursos asignados para el programa. El estudiante durante el presente
ciclo escolar habitard en casa de BRENDA ELIZABETH SOCOP TI1ZOL DE RAMIREZ,
guien se identifica con Documento Personal de Identificacion -DPI- No. 1774 36069 1001,
con residencia en 3RA. CALLE A 02-96 APTO. C SAN JOSE VILLA NUEVA,
Departamento de
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Guatemala quien se responsabilizard a cumplir con lo descrito en el punto Quinto del
presente contrato.

SEGUNDO: La Direccidén Departamental de Educacion Guatemala Sur en base a
Resolucién emitida No. setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de
fecha veinticuatro de abril del afo dos mil veintitrés, realizara el acreditamiento a cuenta
bancaria al padre, madre o encargado, BRENDA ELIZABETH SOCOP TIzOL DE
RAMIREZ para que le sean entregados los recursos en los meses del gjercicio fiscal gque
corresponda y en base a los pagos que determinen en la Direccién Departamental de
Educacion, bajo la responsabilidad de la Unidad Desconcentrada de Administracion
Financiera de la Direccion Departamental de Educacion. Segun lo establece el articulo
No. 18 del Acuerdo Ministerial No. 2987-2011.

TERCERO: El (la) estudiante becado(a) tiene los siguientes derechos:

a) A la asignacién anual de (Q.1,000.00} mil quetzales como un aporte econémico,
para cubrir gastos relacionados con la condicién de discapacidad y para el
fortalecimiento del proceso de aprendizaje. Con este aporte se asegura la
permanencia del o la estudiante denire del sistema educativo regular.

b} A renovar la beca para el siguiente afo, siempre y cuando se presente a la
Direccién Departamental de Educacién la constancia de inscripcidén al nuevo ciclo
escolar.

CUARTO: E!l o la estudiante becado tiene las siguientes obligaciones:

a) Cumplir con las tareas escolares que se le asigne el docente del grado.

b) Participar activamente, en las actividades artisticas, deportivas y sociales que se
organicen en el Centro Educativo y dentro de lo que sus capacidades se lo
permitan.

c) Promover de grado de acuerdo al nivel educativo que se encuentra el estudiante
becado y cada afio presentar a la Direccidon Departamental de Educacién el
certificado de estudios para efecto de continuidad de |a beca.

QUINTO: Los padres, madres, encargados y/o representantes tienen las siguientes
obligaciones:

a) Firmar carta de compromiso y el contrato de Beca de Educaciéon Especial con el
Director Departamental de Educacion para recibir la beca y adquirir los
compromisos que implica la misma.
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b) Aperturar una cuenta bancaria de depdsitos monetarios, en uno de los Bancos del
Sistema a fin de acreditar el monto de la beca por esta via.
c) Utilizar los fondos de la beca para cubrir los gastos relacionados con la condicion

de discapacidad del o la estudiante becada, para el fortalecimiento del proceso de
aprendizaje.

d) Apoyar al estudiante para que asista al Centro Educativo en el ciclo regular.

g) Facilitar tiempo y lugar para que el o la becado/a realice sus tareas escolares.

f) Asistir al Centro Educativo por lo menos una vez al mes para informarse sobre el
proceso educativo del o la becada-

g) Justificar al maestro(a) director(a) y al Departamento de Fortalecimiento a la
Comunidad Educativa por escrito sobre las ausencias del o la estudiante,
indicando si fue ocasionado por condiciones de salud e indicar la temporalidad de
ausencia del Centro Educativo.

h) Informar al maestro(a) encargado o al directer(a) del Centro Educativo, por escrito,
de los dias o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus terapias
{si en caso lleva seguimiento médico de este tipo).

i) Informar al maestro(a) encargado o al director(a) del Centro Educativo, algun tipo
de cuidados para con él o la estudiante, por ejemplo: si él o la estudiante esta
tomando medicamentos e indicar en qué horarios.

i} Informar al director(a), maestro{a) del Centro Educativo por escrito si él ¢ la
becada se retira en forma definitiva e indicar las razones.

Incisos f), g}, h), Conferme lo estable el sistema de alertas.

SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas; esta beca puede ser
cancelada por las causas siguientes:

a) No promocion de grado, pérdida de una o mas areas o asignaturas, después de
las evaluaciones de recuperacién establecidas al ciclo de estudios que finaliza,
segun la normativa legal vigente en materia de evaluacién de los aprendizajes,
{cuando aplique).

b) Ausencia injustificada

c) Utilizacién de los recursos de la beca para otros fines que no sean los descritos en
el punto TERCERO, inciso a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucion Departamental No. setecientos dieciocho
diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril de dos mil vientrés se
firma el presente contrato en original y dos copias que serdn distribuidas asi: original para
el Departamento/Seccion Financiera, de la Direccion Departamental de Educacién de
Guatemala Sur, una copia para el Departamento de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa, y una copia para el responsable o representante del estudiante becado(a), que
comienza a surtir efecto a partir del veinticuatro de abril de dos mil veintitrés por e! plazo
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del ejercicio fiscal vigente, prorrogable siempre que se cumpla con la normativa del
programa de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos
asignados en este programa, convalidando en el formulario respectivo (PRA-FOR-19
“Solicitud de revalidacion de becas para estudiantes con discapacidad).

En fe de lo expuesto firman quienes intervinieron en este contrato, a los cinco dias del
mes de mayo del ailo dos mil veintitrés.

BRENDA ELIZABETH SOCOP TI1ZOL DE RAMIREZ M.A. GLORIA ANABELA CHILIN MENDEZ
Nombre del padre, madre, encargado(a) Nombre Director(a) Departamental de
y/o representante Educacion

(f)
Firma del padre, madre'y/o encargado (a)
y/o representante

Minstena de Education

\\Gu atemala
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE GUATEMALA SUR

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No.068-2023

En la ciudad de Guatemala, el dia cinco de mayo del afio dos mil veintitrés constituides en
edificio que ocupa la Direccidén Departamental de Educacion Guatemala Sur ubicada en
la Avenida Petapa cuarenta y siete guion setenta y nueve (47-79) zona doce (12) Plaza
Grecia segundo nivel, Nosotros: por una parte la M.A. GLORIA ANABELA CHILIN
MENDEZ de sesenta afios de edad, soltera, guatemaiteca, actlo en calidad de Directora
Departamental de Educacion de la Direccidon Departamental de Educacion Guatemala
Sur, lo que acredito con el Acuerdo Ministerial numero DIRER cuatro mil novecientos
noventa y cuatro guion dos mil veintiuno (4994-2021), de fecha dieciséis de noviembre de
dos mil veintiuno, suscrito por MSc. CLAUDIA PATRICIA RUIZ CASASOLA Ministra de
Educacion; y por la otra parte MILVIA DEL CARMEN TRUJILLO con Documento Persanal
de |dentificacién -DPI- No. 2293 36000 0114, con residencia en ZONA 6 VILLA NUEVA
como encargado(a) del estudiante KEVIN EMILIANO BAEZA TRUJILLO, con el objeto de
cumplir, Articulo dos (2) de la Resolucion Departamental No. 718/2023 (setecientos
dieciocho diagonal dos mil veintitrés) de fecha veinticuatro de abril del afio dos mil
veintitrés, convienen celebrar contrato de becas para estudiantes con discapacidad en
Centros Educativos Publicos.

PRIMERQ: El {la) estudiante KEVIN EMILIANO BAEZA TRUJILLO cursante del 870O.
grado, nivel PRIMARIA ciclo escolar dos mil veintidos del centro educativo EQRM
NO.2265 VALLE VERDE de conformidad con la Resolucién Departamental No.
setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril
del afic dos mil veintitrés fue beneficiado con una de las becas gue otorga el Programa
de Becas para Estudiantes con Discapacidad en Centros Educativos Plblicos, el cual
forma parte del sistema de Becas del Ministerio de Educacion, que se otorga por el plazo
de un afio, y es prorrogable anualmente con fa renovacién de la beca (solicitud de
revalidacion de becas para estudiantes con discapacidad), si se cumple con los requisitos
y condiciones de dicho programa, y se disponen de los recursos asignados para el
programa. El estudiante durante el presente ciclo escolar habitara en casa de MILVIA DEL
CARMEN TRUJILLO, quien se identifica con Documento Personal de Identificacion -DPI-
No. 2293 36000 0114, con residencia en ZONA 6 VILLA NUEVA, Departamento de
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Guatemala quien se responsabilizard a cumplir con lo descrito en e! punto Quinto del
nresente contrato.

SEGUNDO: La Direccién Departamental de Educacidn Guatemala Sur en base a
Resolucion emitida No. setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de
fecha veinticuatro de abril del afio dos mil veintitrés, realizaré el acreditamiento a cuenta
bancaria al padre, madre o encargado, MILVIA DEL CARMEN TRUJILLO para que le
sean entregados los recursos en los meses del ejercicio fiscal que corresponda y en base
a los pagos que determinen en la Direccion Departamental de Educacion, bajo la
responsabilidad de la Unidad Desconcentrada de Administracién Financiera de la

Direccién Departamental de Educacion. Seguin lo establece el articulo No. 18 del Acuerdo
Ministerial No. 2987-2011.

TERCERO: El (la} estudiante becado(a) tiene los siguientes derechos:

a) A la asignacién anual de (Q.1,000.00) mil quetzales como un aporte econémico,
para cubrir gastos relacionades con la condicién de discapacidad y para el
fortalecimiento del proceso de aprendizaje. Con este aporte se asegura la
permanencia dej o la estudiante dentr¢ del sistema educativo regular,

b) A renovar la beca para el siguiente afio, siempre y cuando se presente a la

Pireccién Departamental de Educacion la constancia de inscripcién al nuevo ciclo
escolar.

CUARTO: El o |a estudiante becado tiene las siguientes obligaciones:

a) Cumplir con las tareas escolares que se le asigne el docente del grado.

b) Participar activamente, en las actividades artisticas, deportivas y sociales gue se
organicen en el Centro Educativo y dentro de lo que sus capacidades se lo
permitan.

c) Promover de grado de acuerdo al nivel educativo que se encuentra el estudiante
becado y cada afo presentar a la Direccién Departamental de Educacion e!
certificado de estudics para efecto de continuidad de la beca.

QUINTO: Los padres, madres, encargados y/o representantes tienen las siguientes
obligaciones:

a) Firmar carta de compromisc v el contrato de Beca de Educacién Especial con el
Director Departamental de Educacién para recibir la beca y adquirir los
compromisos que implica la misma.
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b) Aperturar una cuenta bancaria de depdsitos monetarics, en uno de los Bancos del
Sistema a fin de acreditar-el monto de la beca por esta via.
¢) Utilizar los fondos de la beca para cubrir los gastos relacionados con la condicion

de discapacidad del o la estudiante becada, para el fortalecimiento del proceso de
aprendizaje.

d) Apovyar al estudiante para que asista al Centro Educativo en el ciclo regular,

e) Facilitar tiempo y lugar para que el o [a becado/a realice sus tareas escolares.

f} Asistir al Centro Educative por lo menos una vez al mes para informarse sobre el
proceso educativo del o la becada-

g) Justificar al maestro{a) director(a) y al Departamento de Fortalecimiento a la
Comunidad Educativa por escrito sobre las ausencias del o {a estudiante,
indicando si fue ocasionado por condiciones de salud e indicar la temporalidad de
ausencia del Centro Educativo.

h) Informar al maestro(a) encargado o al director(a) del Centro Educativo, por escrito,
de los dias o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus terapias
{si en caso lleva seguimiento meédico de este tipo).

i} Informar al maestro(a) encargado o al director(a) del Centro Educativo, algun tipo
de cuidados para con €l o la estudiante, por ejemplo: si €l o la estudiante esta
tomando medicamentos e indicar en qué horarios.

j) Informar al director(a), maestro{a) del Centro Educativo por escritc si él o la
becada se retira en forma definitiva e indicar las razones.

Incisos f), g), h}, Conforme lo estable ei sistema de alertas.

SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas; esta beca puede ser
cancelada por las causas siguientes:

a) No promocidn de grado, pérdida de una ¢ mas areas o asignaturas, después de
las evaluaciones de recuperacion establecidas al ciclo de estudios que finaliza,
segun la normativa legal vigente en materia de evaluacién de los aprendizajes,
{cuando apligue).

b) Ausencia injustificada

¢) Utilizacion de los recursos de la beca para otros fines que no sean los descritos en
el punte TERCERDO, inciso a.

SEPTIMO: De conformidad con Reselucion Departamental No. setecientos dieciocho
diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril de dos mil vientrés se
firma el presente contrato en original y dos copias que seran distribuidas asi: original para
_el Departamento/Seccion Financiera, de la Direccion Departamental de Educacién de
Guatemala Sur, una copia para el Departamento de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa, y una copia para el responsable o representante del estudiante becado(a), que
comienza a surtir efecto a partir del veinticuatro de abril de dos mil veintitrés por el plazo
del ejercicio fiscal vigente, prorrogable siempre que se cumpla con la normativa del
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programa de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos
asignados en este programa, convalidando en el formulario respectivo (PRA-FOR-19
“Solicitud de revalidacion de becas para estudiantes con discapacidad).

En fe de lo expuesto firman quienes intervinieron en este contrato, a los cinco dias del
mes de mayo del afo dos mil veintitrés.

MILVIA DEL CARMEN TRUJILLO M.A. GLORIA ANABELA CHILIN MENDEZ
Nombre del padre, madre, encargado(a) Nombre Director(a) Departamental de
y/o representante Educacion
__--")
.

() o 4 (f)
Firma del tﬁdre, r’%adre y/o encargado (a)
y/o representante

Winisteno 06 EQucation

. Guatemald

————
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE GUATEMALA SUR

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No.069-2023

En la ciudad de Guatemala, el dia cinco de mayo del afo dos mil veintitrés constituidos en
edificio que ocupa la Direccidén Departamental de Educacion Guatemala Sur ubicada en
la Avenida Petapa cuarenta y siete guion setenta y nueve (47-79) zona doce (12) Plaza
Grecia segundo nivel, Nosotros: por una parte Jla MA. GLORIA ANABELA CHILIN
MENDEZ de sesenta afics de edad, soltera, guatemalteca, actvo en calidad de Directora
Departamental de Educacion de la Direccion Departamental de Educacién Guatemala
Sur, lo que acredito con el Acuerdo Ministerial nimero DIREH cuatro mil novecientos
noventa y cuatro guicn dos mil veintiuno {4994-2021), de fecha dieciséis de noviembre de
dos mil veintiuno, suscrito por MS¢. CLAUDIA PATRICIA RUIZ CASASOLA Ministra de
Educacion; y por la otra parte RUTH NCHEMI SALAY MALDONADQ con Documento
Personal de Identificacion -DPI- No. 3010 15112 0101, con residencia en LOTE 1
MANZANA 28 APTO. B COLONIA MARIANITA como encargado(a) del estudiante
JOSEDAVID URIEL CULAJAY SALAY, con el objeto de cumplir, Articulo dos (2) de la
Resolucién Departamental No. 718/2023 (setecientos dieciocho diagona! dos mit
veintitrés) de fecha veinticuatro de abril del afio dos mil veintitrés, convienen celebrar
contrato de becas para estudiantes con discapacidad en Centros Educativos Publicos.,

PRIMERO: El (la) estudiante JOSEDAVID URIEL CULAJAY SALAY cursante del 1RO.
grado, nivel PRIMARIA ciclo escolar dos mil veintidos del centro educative EORM NO.
2265 VALLE VERDE de conformidad con la Resolucién Departamental No. setecientos
dieciocho diagonai dos mil veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril del afic dos
mil veintitrés fue beneficiado con una de las becas que otorga el Programa de Becas para
Estudiantes con Discapacidad en Centros Educativos Publicos, el cual forma parte del
sistema de Becas del Ministerio de Educacion, que se otorga por el plazo de un afio, y es
prorrogable anualmente con la renovacién de la beca (solicitud de revalidacién de becas
para estudiantes con discapacidad), si se cumple con los requisitos y condiciones de
dicho proegrama, y se disponen de los recursos asignados para el programa. El estudiante
durante el presente cicle escolar habitard en casa de RUTH NOHEMI SALAY
MALDONADO, quien se identifica con Documento Personal de ldentificacién -DPI- No,
3010 15112 0101, con residencia en LOTE 1 MANZANA 28 APTO. B COLCNIA
MARIANITA, Departamento de
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Guatemala quien se responsabilizara a cumplir con lo descritc en e! punto Quinto del
presente contrato.

SEGUNDO: La Direccién Departamental de Educacion Guatemala Sur en base a
Resolucion emitida Ne. setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de
fecha veinticuatro de abril del afio dos mil veintitrés, realizara el acreditamiento a cuenta
bancaria al padre, madre o encargado, RUTH NOHEMI SALAY MALDONADO para que le
sean entregados los recursos en los meses del ejercicio fiscal que corresponda y en base
a los pagos que determinen en la Direccidn Departamental de Educacién, bajo la
responsabilidad de la Unidad Desconcentrada de Administracién Financiera de la
Direccion Departamental de Educacion, Segun lo establece el articulo No. 18 de! Acuerdo
Ministerial No. 2987-2011.

a) A la asignacion anual de (Q.1,000.00) mil quetzales como un aporte econdémico,
para cubrir gastos relacionados con la condicion de discapacidad y para el
fortalecimiento del proceso de aprendizaje. Con este aporte se asegura la
permanencia de! o la estudiante dentro del sistema educativo regular.

b) A renovar la beca para el siguiente afio, siempre y cuando se presente a la

Direccion Departamental de Educacién la constancia de inscripcién al nuevo ciclo
escolar.

CUARTO: El o la estudiante becado tiene las siguientes obligaciones:

a) Cumplir con las tareas escolares que se le asigne el docente del grade.

b) Participar activamente, en las actividades artisticas, deportivas y sociales que se
organicen en el Centro Educativo y dentro de lo que sus capacidades se lo
permitan.

c) Promover de grade de acuerdo al nivel educativo que se encuentra el estudiante
becado y cada afio presentar a la Direccidn Departamental de Educacién el
certificade de estudios para efecto de continuidad de la beca.

QUINTO: Los padres, madres, encargados y/o representantes tienen las siguientes
obligaciones:

a) Firmar carta de compromiso y el contrato de Beca de Educacién Especial con el
Director Departamental de Educacion para recibir la beca y adquirir los
compromisos que implica la misma,
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Version 6

|
TERCERO: El (la) estudiante becado(a) tiene los siguientes derechos:




L

AELTREL] Il TGt L
S e alrmols

b) Aperturar una cuenta bancaria de depdsitos monetarios, en uno de los Bancos del
Sistema a fin de acreditar el monto de la beca por esta via,
¢) Utilizar los fondos de la beca para cubrir los gastos relacionados con la condicién

de discapacidad del o la estudiante becada, para el fortalecimiento del proceso de
aprendizaje.

d) Apoyar al estudiante para que asista al Centro Educativo en el ciclo regular.

e) Facilitar tiempo y lugar para que el o la becado/a realice sus tareas escolares.

f) Asistir al Centro Educativo por lo menos una vez al mes para informarse scbre el
proceso educativo del ¢ [a becada-

9} Justificar al maestro(a) director(a) y al Departamento de Fortalecimiento a la
Comunidad Educativa por escrito sobre las ausencias del o Ja estudiante,
indicando si fue ccasionado por condiciones de salud e indicar la temporalidad de
ausencia del Centro Educativo.

h) Informar allmaestro(a) encargado o al director(a) del Centro Educativo, por escrito,
de los dias ¢ fechas de citas al médico, hospital ¢ lugar donde recibe sus terapias
(si en caso lleva seguimiento médico de este tipo).

i) Informar al maestro(a) encargado o al director(a) del Centro Educativo, algun tipo
de cuidados para con él o la estudiante, por ejempio: si él o la estudiante esta
tomando medicamentos e indicar en qué horarios.

) Informar al director(a), maestro{a) del Centro Educative por escrito si él o la
becada se retira en forma definitiva e indicar las razones.

Incisos f}, g}, h), Conforme lo estable el sistema de alertas.

SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas; esta beca puede ser
cancelada por las causas siguientes:

a) No promocion de grado, pérdida de una ¢ mas areas o asignaturas, después de
las evaluaciones de recuperacion establecidas al ciclo de estudios que finaliza,
segun la normativa legal vigente en materia de evaluacién de los aprendizajes,
{cuando apligue).

b) Ausencia injustificada

¢) Utilizacion de los recursos de la beca para otros fines gue no sean los descritos en
el punto TERCERDO, inciso a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucion Departamental No. setecientos dieciocho
diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril de dos mil vientrés se
firma el presente contrato en original y dos copias que seran distribuidas asi: original para
el Departamento/Seccién Financiera, de la Direccién Departamental de Educacién de
Guatemala Sur, una copia para el Departamento de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa, y una copia para el responsable o representante del estudiante becado(a), que
comienza a surtir efecto a partir del veinticuatro de abril de dos mil veintitrés por el plazo
del ejercicio fiscal vigente, prorrogable siempre que se cumpla con la normativa del
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programa de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos
asignados en este programa, convalidando en el formulario respectivo (PRA-FOR-19
“Solicitud de revalidacion de becas para estudiantes con discapacidad).

En fe de lo expuesto firman quienes intervinieron en este contrato, a los cinco dias del
mes de mayo del afio dos mil veintitrés.

RUTH NOHEMI SALAY MALDONADO M.A. GLORIA ANABELA CHILIN MENDEZ
Nombre del padre, madre, encargado(a) Nombre Director(a) Departamental de
y/o representante Educacién

(f) %ﬂé@w )

Firma del padre, madre y/o encargado (a)
y/o representante

——— §

Ly
Minsstenio de Educacion
Guatemala
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE GUATEMALA SUR

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No.070-2023

En la ciudad de Guatemala, el dia cinco de mayo del afio dos mil veintitrés constituidos en
edificio que ocupa la Direccién Departamental de Educacion Guatemala Sur ubicada en
la Avenida Petapa cuarenta y siete guion setenta y nueve (47-78) zona doce (12) Plaza
Grecia segundo nivel, Nosotros: por una parte la MA. GLORIA ANABELA CHILIN
MENDEZ de sesenta afios de edad, soltera, guatemalteca, actto en calidad de Directora
Departamental de Educacién de la Direccidn Departamental de Educacién Guatemala
Sur, lo que acredito con el Acuerdo Ministerial nuUmero DIREH cuatro mil novecientos
noventa y cuatro guion dos mil veintiuno (4994-2021), de fecha dieciséis de noviembre de
dos mil veintiuno, suscrito por MSc. CLAUDIA PATRICIA RUIZ CASASOLA Ministra de
Educacién; y por la otra parte EVELIN MARIANA YOC SANDOVAL con Documento
Personal de Identificacion -DPI- No. 2281 34317 0101, con residencia en 18 AVENIDA
12-01 VILLA LOBOS 1 ZONA 12 como encargado(a) del estudiante ROGER ESTEBAN
VELASQUEZ YOC, con el objeto de cumplir, Articulo dos (2) de [a Resolucién
Departamentai No. 718/2023 (setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés) de fecha
veinticuatro de abril del afic dos mil veintitrés, convienen celebrar contrato de becas para
estudiantes con discapacidad en Centros Educativos Publicos.

PRIMERO: E! (la) estudiante ROGER ESTEBAN VELASQUEZ YOC cursante del 4TO.
grado, nivel PRIMARIA ciclo escolar dos mil veintidos del centro educative EOUM 594-8
de conformidad con la Resolucién Departamental No, setecientos dieciocho diagonal dos
mil veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril del afo dos mil veintitrés fue
beneficiado con una de las becas que otorga el Programa de Becas para Estudiantes con
Discapacidad en Centros Educativos Publicos, el cual forma parte del sistema de Becas
del Ministerio de Educacién, que se otorga por el plazo de un afio, y es prorrogable
anualmente con la renovacién de la beca (solicitud de revalidacién de becas para
estudiantes con discapacidad), si se cumple con los requisitos y condiciones de dicho
programa, y se disponen de los recursos asignados para el programa. El estudiante
durante el presente ciclo escolar habitard en casa de EVELIN MARIANA YOC
SANDOVAL, guien se identifica con Documento Personal de ldentificacion -DPI- No. 2281
34317 0101, con residencia en 18 AVENIDA 12-01 VILLA LOBOS 1 ZONA 12,
Departamento de
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Guatemala quien se responsabilizard a cumplir con lo descritc en el punto Quinto del
presente confrato.

SEGUNDO: La Direccién Departamental de Educacién Guatemala Sur en base a
Resolucion emitida No. setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de
fecha veinticuatro de abril del afio dos mil veintitrés, realizara el acreditamiento a cuenta
bancaria al padre, madre o encargado, EVELIN MARIANA YOC SANDOVAL para que le
sean entregados |os recursos en los meses del ejercicio fiscal que corresponda y en base
a los pagos que determinen en la Direccién Departamental de Educacién, bajo la
responsabilidad de la Unidad Desconcentrada de Administracién Financiera de la

Direccion Departamental de Educacién. SegUn lo establece el articulo No. 18 del Acuerdo
Ministerial No. 2987-2011.

TERCERQ: El (Ia) estudiante becado(a) fiene los siguientes derechos:

a) A la asignacién anual de (Q.1,000.00) mil quetzales como un aporte econémico,
para cubrir gastos relacionados con la condicion de discapacidad y para el
fortalecimiento del proceso de aprendizaje. Con este aporte se asegura la
permanencia del o la estudiante dentro del sistema educativo regular.

b) A renovar la beca para el siguiente afio, siempre y cuando se presente a la
Direccion Departamental de Educacién la constancia de inscripcién al nuevo ciclo
escolar.

CUARTO: El o la estudiante becado tiene las siguientes obligaciones:

a) Cumplir con las tareas escolares que se le asigne el docente del grado.

b} Participar activamente, en las actividades artisticas, deportivas y sociales gue se
organicen en el Centro Educativo y dentro de lo que sus capacidades se lo
permitan.

c) Promover de grado de acuerdo al nivel educativo que se encuentra el estudiante
becado y cada afic presentar a la Direccidon Departamental de Educacién el
certificado de estudios para efecto de continuidad de la beca.

QUINTO: Los padres, madres, encargados y/o representantes tienen las siguientes
obligaciones;

a) Firmar carta de compromiso y el contrato de Beca de Educacién Especial con el
Director Departamental de Educacién para recibir la beca y adquirir los
compromisos que implica la misma.
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b) Aperturar una cuenta bancaria de depdsitos monetarios, en uno de los Bancos del
Sistema a fin de acreditar el monto de la beca por esta via.
¢) Utilizar los fondos de la beca para cubrir los gastos relacionados con la condicién

de discapacidad del o |a estudiante becada, para el fortalecimiente del procesc de
aprendizaje.

d) Apovyar al estudiante para que asista al Centro Educativo en el ciclo regular.

e) Facilitar iempo y lugar para que el o la becado/a realice sus tareas escolares.

f) Asistir al Centro Educativo por lo menos una vez al mes para informarse sobre el
proceso educativo del o la becada-

g} Justificar al maestro(a) director{a) y al Departamento de Fortalecimiento a la
Comunidad Educativa por escrito sobre las ausencias del o la estudiante,
indicando si fue ocasionado por condiciones de salud e indicar la temporalidad de
ausencia del Centro Educativo.

h} Informar al maestro(a) encargado o al director(a) del Centro Educativo, por escrito,
de los dias o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus terapias
(si en caso lleva seguimiento médico de este tipo).

) Informar al maestro(a} encargado ¢ al director(a) del Centro Educativo, algun tipo
de cuidados para con &l o la estudiante, por ejemplo: si él o la estudiante esta
tomando medicamentos e indicar en qué herarics.

j) Informar al director(a), maestro(a) del Centro Educativo por escrito si él o la
becada se retira en forma definitiva e indicar las razones.

Incisos f}, g), h), Conforme lo estable el sistema de alertas.

SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas; esta beca puede ser
cancelada por las causas siguientes:

a) No promocién de grado, pérdida de una o mas areas o asignaturas, después de
las evaluaciones de recuperacion establecidas al ciclo de estudios que finaliza,
segln la normativa legal vigente en materia de evaluacion de los aprendizajes,
(cuando aplique).

b) Ausencia injustificada

¢) Utilizacion de los recursos de la beca para otros fines que no sean los descritos en
el punto TERCERO, inciso a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucién Departamental Ne¢. setecientos dieciocho
diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril de dos mil vientrés se
firma el presente contrato en original y dos copias que seran distribuidas asi: original para
el Departamento/Seccién Financiera, de la Direccion Departamental de Educacién de
Guatemala Sur, una copia para el Departamenio de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa, y una copia para el responsable o representante del estudiante becado(a), que
comienza a surtir efecto a partir del veinticuatro de abril de dos mil veintitrés por el plazo
deil ejercicio fiscal vigente, prorrogable siempre que se cumpla ¢on la normativa del
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programa de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos
asignados en este programa, convalidando en el formulario respectivo (PRA-FOR-19
“Solicitud de revalidacion de becas para estudiantes con discapacidad).

En fe de lo expuesto firman quienes intervinieron en este contrato, a los cinco dias del
mes de mayo del afio dos mil veintitrés.

EVELIN MARIANA YOC SANDOVAL M.A. GLORIA ANABELA CHILIN MENDEZ
Nombre del padre, madre, encargado(a) Nombre Director(a) Departamental de
y/o representante Educacion

.
(") 0 A4 A ZE
Firma del padré, " madre y/o encargado (a) Firjna y Sell % sl my
y/o representante \/ \{E_“E'ﬁ'i

\
PRA-FOR-14

Version 6




>,

ool ow e L)

DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE GUATEMALA SUR

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No.071-2023

En la ciudad de Guatemala, el dia cinco de mayo del afio dos mil veintitrés constituidos en
edificio que ocupa la Direccién Departamental de Educacién Guatemala Sur ubicada en
la Avenida Petapa cuarenta y siete guion setenta y nueve (47-79) zona doce (12) Plaza
Grecia segundo nivel, Nosotros: por una parte la M.A. GLORIA ANABELA CHILIN
MENDEZ de sesenta afios de edad, scltera, guatemalteca, actuo en calidad de Directora
Departamental de Educacién de la Direccién Departamental de Educacion Guatemala
Sur, lo que acredito con el Acuerdo Ministerial nimero DIREH cuatro mil novecientos
noventa y cuatro guion dos mil veintiuno (4994-2021), de fecha dieciséis de noviembre de
dos mil veintiuno, suscrito por MSc. CLAUDIA PATRICIA RUIZ CASASOLA Ministra de
Educacion; y por la otra parte DINA MARICELA ELVIRA CONTRERAS con Documento
Personal de ldentificacién -DPI- No. 2417 44032 2217, con residencia en 12 AVENIDA
24-97 VILLA LOBOS ) como encargado(a) del estudiante KEVIN VIDAL MORALES
ELVIRA, con el objeto de cumplir, Articulo dos (2) de la Resclucion Departamental No.
71812023 (setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés) de fecha veinticuatro de abril
del afic dos mil veintitrés, convienen celebrar contrato de becas para estudiantes con
discapacidad en Centros Educativos Publicos.

PRIMERO: El {la) estudiante KEVIN VIDAL MORALES ELVIRA cursante de! 2D0. grado,
nivel PRIMARIA ciclo escolar dos mil veintidos del centro educativo EOUM 594-B de
conformidad con la Resolucion Departamental No. setecientos dieciocho diagonal dos mil
veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril del afio dos mil veintitrés fue
beneficiado con una de las becas que ctorga el Programa de Becas para Estudiantes con
Discapacidad en Centros Educativos Publicos, el cual forma parte del sistema de Becas
del Ministerio de Educacién, que se otorga por el plazo de un afic, y es prorrogable
anualmente con la renovacion de la beca (solicitud de revalidacién de becas para
estudiantes con discapacidad), si se cumple con los requisitos y condiciones de dicho
programa, y se disponen de los recursos asignados para el programa. El estudiante
durante el presente ciclo escolar habitara en casa de DINA MARICELA ELVIRA
CONTRERAS, quien se identifica con Documento Personal de ldentificacion -DPI- No.
2417 44032 2217, con residencia en 12 AVENIDA 24-97 VILLA LOBOS |, Departamento
de
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Guatemala quien se responsabilizard a cumplir con lo descritc en el punto Quinto del
presente contrato.

SEGUNDO: La Direccidn Departamental de Educacién Guatemala Sur en base a
Resolucién emitida No. setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de
fecha veinticuatro de abril del afio dos mil veintitrés, realizara el acreditamiento a cuenta
bancaria al padre, madre o encargado, DINA MARICELA ELVIRA CONTRERAS para que
le sean entregados los recursos en los meses del ejercicio fiscal que corresponda y en
base a los pagos que determinen en la Direccién Departamental de Educacién, bajo la
responsabilidad de la Unidad Desconcentrada de Administracién Financiera de la
Direccion Departamental de Educacién. Segun lo establece el articulo No. 18 del Acuerdo
Ministerial No. 2987-2011.

TERCERO: El {la) estudiante becado(a) tiene los siguientes derechos:

a) A la asignacion anua! de (Q.1,000,00) mil quetzales como un aporte econdmico,
para cubrir gastos relacionados con la condicién de discapacidad y para el
fortalecimiento del proceso de aprendizaje. Con este aporte se asegura la
permanencia del o la estudiante dentro del sistema educativo reguiar.

b} A renovar la beca para el siguiente afio, siempre y cuando se presente a [a
Direccion Departamental de Educacién la constancia de inscripcidn al nuevo ciclo
escolar.

CUARTO: El o la estudiante becado tiene las siguientes obligaciones:

a) Cumplir con las tareas escolares que se le asigne el docente del grado.

b) Parlicipar activamente, en ias actividades artisticas, deportivas y sociales que se
organicen en el Centro Educativo y dentro de lo que sus capacidades se lo
permitan.

c) Promover de grado de acuerdo al nivel educativo que se encuentra el estudiante
becado y cada afio presentar a la Direccion Departamental de Educacion el
certificado de estudios para efecto de continuidad de la beca.

QUINTO: Los padres, madres, encargados y/o representantes tienen las siguientes
obligaciones:

a) Firmar carta de compromiso y el contrato de Beca de Educacién Especial con el
Director Departamental de Educacidon para recibir la beca y adquirir los
compromisos que implica la misma.
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b} Aperturar una cuenta bancaria de depdsitos monetarios, en unc de los Bancos del
Sistema a fin de acreditar el monto de la beca por esta via.
¢) Utilizar los fondos de la beca para cubrir los gastos relacionados con la condicién

de discapacidad del o la estudiante becada, para el fortalecimiento del procese de
aprendizaje.

d) Apoyar al estudiante para que asista al Centro Educativo en el ciclo regular.

e) Facilitar tiempo y lugar para que el 0 la becado/a realice sus tareas escolares.

f) Asistir al Centro Educativo por o6 menos una vez al mes para informarse sobre el
proceso educativo del o la becada-

g) Justificar al maestro{a) director(a) y al Departamento de Fortalecimiento a la
Comunidad Educativa por escrito sobre las ausencias del o la estudiante,
indicando si fue ocasionado por condiciones de salug e indicar la temporalidad de
ausencia del Centro Educative.

h) Informar al maestro(a) encargado o al director(a) del Centro Educativo, por escrito,
de los dias o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus terapias
{si en caso lleva seguimiento médico de este tipo).

i) Informar al maestro(a) encargado ¢ al director(a) del Centro Educativo, algun tipo
de cuidados para con él o la estudiante, por ejemplo; si él o la estudiante esta
tomando medicamentos e indicar en qué herarios.

j) Informar al director(a), maestro(a) del Centro Educativo por escrito si él o la
becada se retira en forma definitiva e indicar las razones.

Incisos f), gj, h}, Conforme lo estable el sistema de alertas.

SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas; esta beca puede ser
cancelada por las causas siguientes:

a) No promocién de grado, pérdida de una o mas dreas o asignaturas, después de
las evaluaciones de recuperacién establecidas al ciclo de estudios que finaliza,
segln la normativa legal vigente en materia de evaluacion de los aprendizajes,
(cuando aplique).

b) Ausencia injustificada

¢) Utilizacién de los recursos de la beca para otros fines que no sean los descritos en
el punto TERCERQ, inciso a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucidn Departamental No. setecientos dieciocho
diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril de dos mil vientrés se
firma el presente contrato en original y dos copias que seran distribuidas asi: original para
el Departamento/Seccién Financiera, de la Direccion Departamental de Educacidon de
Guatemala Sur, una copia para el Departamento de Fortalecimientc a la Comunidad
Educativa, y una copia para el responsable o representante del estudiante becado(a), que
comienza a surtir efecto a partir del veinticuatro de abril de dos mil veintitrés por el plazo
del ejercicio fiscal vigente, prorrogable siempre que se cumpla con la normativa del
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programa de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos
asignados en este programa, convalidando en el formulario respectivo (PRA-FOR-19
“Solicitud de revalidacion de becas para estudiantes con discapacidad).

En fe de lo expuesto firman quienes intervinieron en este contrato, a los cinco dias del
mes de mayo del afio dos mil veintitrés.

DINA MARICELA ELVIRA CONTRERAS M.A._ GLORIA ANABELA CHILIN MENDEZ
Nombre del padre, madre, encargado(a) Nombre Director(a) Departamental de
y/o representante Educacion

(f) {@6 (f) 4

Firma del padre, madre y/o encargado (a) Firm
y/o representante /’j
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE GUATEMALA SUR

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No.072-2023

En la ciudad de Guatemala, e! dia cinco de mayo del afic dos mil veintitrés constituidos en
edificio que ocupa la Direccion Departamental de Educacion Guatemala Sur ubicada en
la Avenida Petapa cuarenta y siete guion setenta y nueve (47-79) zona doce (12) Plaza
Grecia segundo nivel, Nosotros: por una parte la M.A. GLORIA ANABELA CHILIN
MENDEZ de sesenta afios de edad, soltera, guatemalteca, actiio en calidad de Directora
Departamental de Educacién de la Direccién Departamental de Educacién Guatemala
Sur, lo que acredito con el Acuerdo Ministerial numero DIREH cuatro mil novecientos
noventa y cuatro guion dos mil veintiuno (4994-2021), de fecha dieciséis de noviembre de
dos mil veintiuno, suscrito por MSc. CLAUDIA PATRICIA RUIZ CASASOLA Ministra de
Educacién; y por la otra parte SHEILA AZUCENA LOPEZ CONDE con Documento
Personal de Identificacién -DPI- No. 2416 59744 0101, con residencia en 2 AVENIDA 08-
00 ZONA 12 como encargado(a) de! estudiante KATHERINE MISHELL GODQY LOPEZ,
con el objeto de cumplir, Articulo dos (2) de la Resolucién Departamental No, 718/2023
(setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitres) de fecha veinticuatro de akbril del afio
dos mil veintitres, convienen celebrar contrato de becas para estudiantes con
discapacidad en Centros Educativos Publicos.

PRIMERO: El (la) estudiante KATHERINE MISHELL GODOY LOPEZ cursante del 6TO,
grado, nivel PRIMARIA ciclo escolar dos mil veintidos del centro educativo EQUM 594-B
de conformidad con la Resolucion Departamental No. setecientos diecioche diagonal dos
mil veintitrés (718/2023) de fecha wveinticuatre de abril del afio dos mil veintitrés fue
beneficiado con una de las becas que otorga el Programa de Becas para Estudiantes con
Discapacidad en Centros Educativos Publicos, el cual forma parte del sistema de Becas
del Ministerio de Educacién, que se otorga por el plazo de un afio, y es prorrogable
anualmente con la renovacién de la beca (solicitud de revalidacion de becas para
estudiantes con discapacidad), si se cumple con los requisitos y condiciones de dicho
programa, y se disponen de los recursos asignados para el programa. El estudiante
durante el presente ciclo escolar habitara en casa de SHEILA AZUCENA LOPEZ CONDE,
quien se identifica con Documento Personal de Identificacién -DPI- No. 2416 59744 0101,
con residencia en 2 AVENIDA 08-00 ZONA 12, Departamento de
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CGuatemala quien se respaonsabilizara a cumplir con lo descritc en e! punto Quinto del
presente contrato.

SEGUNDO: La Direccidn Departamental de Educacion Guatemala Sur en base a
Resolucién emitida No. setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de
fecha veinticuatro de abril del afio dos mil veintitrés, realizara el acreditamiento a cuenta
bancaria al padre, madre o encargado, SHEILA AZUCENA LOPEZ CONDE para que le
sean entregados los recursos en los meses del ejercicio fiscal que corresponda y en base
a los pagos gue determinen en la Direccion Departamental de Educacién, bajo la
responsabilidad de la Unidad Descecncentrada de Administracidon Financiera de la
Direccién Departamental de Educacién. Segun lo establece el articulo No. 18 del Acuerdo
Ministerial No. 2987-2011.

TERCERO: El (ia) estudiante becado(a) tiene los siguientes derechos:

a) A la asighacién anual de (Q.1,000.00) mil guetzales como un aporte econémico,
para cubrir gastos relacionados con la condicién de discapacidad y para el
fortalecimiento del proceso de aprendizaje. Con este aporte se asegura la
permanencia del o la estudiante dentro del sistema educativo regular.

b) A renovar la beca para el siguiente afio, siempre y cuando se presente a la
Direccién Departamental de Educacion la constancia de inscripcion al nuevo ciclo
escolar.

CUARTO: El o Ia estudiante becado tiene las siguientes obligaciones:

a) Cumplir con ias tareas escolares que se le asigne el docente del grado.

b) Participar activamente, en las actividades artisticas, deportivas y sociales que se
organicen en el Centro Educativo y dentro de lo que sus capacidades se lo
permitan.

¢) Promover de grado de acuerdo al nivel educativo que se encuenira el estudiante
becado y cada afio presentar a la Direccién Departamental de Educacién el
certificado de estudios para efecto de continuidad de la beca.

QUINTO: Los padres, madres, encargados y/o representantes tienen las siguientes
obligaciones:

a) Firmar carta de compromiso y el contrato de Beca de Educacion Especial con el
Director Departamental de Educacion para recibir la beca y adquirir los
compromisos que implica la misma.
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b) Aperturar una cuenta bancaria de depésitos monetarios, en uno de los Bancos del
Sistema a fin de acreditar el monto de la beca por esta via.
c) Utilizar los fondos de la beca para cubrir [os gastos relacionados con la condicion

de discapacidad del o la estudiante becada, para el fortalecimiento del proceso de
aprendizaje.

d) Apoyar al estudiante para que asista al Centro Educativo en el ciclo regular.

e) Facilitar tiempo y lugar para que el o la becado/a realice sus tareas escolares.

fy Asistir al Centro Educativo por lo menos una vez al mes para informarse sobre el
procaso educativo del o la becada-

g) Justificar al maestro(a) director(a) y al Departamento de Fortalecimiento a ia
Comunidad Educativa por escrito sobre las ausencias del ¢ la estudiante,
indicando si fue ocasionade por condiciones de salud e indicar la temperalidad de
ausencia dej Centro Educativo.

h) Informar al maestro(a) encargado ¢ al director(a) del Centro Educativo, por escrito,
de los dias o fechas de citas al médice, hospital o lugar donde recibe sus terapias
(sl en caso lleva seguimiento médico de este tipo).

i) Informar al maestro(a) encargado o al director(a) del Centro Educative, algin tipo
de cuidados para con él o la estudiante, por ejemplo: si €| o {a estudiante esta
tomando medicamentos e indicar en qué horarios.

j) Informar al director(a), maestro(a) del Centro Educativo por escrito si él o ia
becada se retira en forma definitiva e indicar las razones.

Incisos f}, g}, h), Conforme lo estable el sistema de alertas.

SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas; esta beca puede ser
cancelada por las causas siguientes:

a) No promocién de grado, pérdida de una o mas areas o asignaturas, después de
las evaluaciones de recuperacion establecidas al ciclo de estudios que finaliza,
segln la normativa legal vigente en materia de evaluacion de los aprendizajes,
{cuando aplique).

b) Ausencia injustificada

¢) Utilizacién de los recursos de la beca para otros fines que no sean los descritos en
el punto TERCERO, inciso a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucién Departamental No. setecientos dieciocho
diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril de dos mil vientrés se
firma el presente contrato en original y dos copias que seran distribuidas asi: original para
el Departamento/Seccion Financiera, de la Direccién Departamental de Educacion de
Guatemala Sur, una copia para el Departamento de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa, y una copia para el responsable o representante del estudiante becado(a), que
comienza a surtir efecto a partir del veinticuatro de abril de dos mil veintitrés por el plazo
del ejercicic fiscal vigente, prorrogable siempre que se cumpla con la normativa del
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programa de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos
asignados en este programa, convalidando en el formulario respectivo (PRA-FOR-19
“Solicitud de revalidacion de becas para estudiantes con discapacidad).

En fe de lo expuesto firman quienes intervinieron en este contrato, a los cinco dias del
mes de mayo del afio dos mil veintitrés.

SHEILA AZUCENA LOPEZ CONDE M.A. GLORIA ANABELA CHILIN MENDEZ
Nombre del padre, madre, encargado(a) Nombre Director(a) Departamental de
y/o representante Educacion

Q/ gw-g%il&\,)

Firm .t - y/o rgado (a)
y/o representante
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE GUATEMALA SUR

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No.073-2023

En la ciudad de Guatemala, el dia cince de mayo del afio dos mil veintitrés constituidos en
edificio que ocupa la Direccion Departamental de Educacion Guatemala Sur ubicada en
la Avenida Petapa cuarenta y siete guion setenta y nueve (47-79) zona doce (12) Plaza
Grecia segundo nivel, Nosotros: por una parte la M.A. GLORIA ANABELA CHILIN
MENDEZ de sesenta afios de edad, soltera, guatemalteca, actlio en calidad de Directora
Departamental de Educacién de la Direccién Departamental de Educacion Guatemala
Sur, lo que acredito con el Acuerdo Ministerial ndmero DIREH cuatre mil novecientcs
noventa y cuatro guion dos mil veintiuno (4994-2021), de fecha dieciséis de noviembre de
dos mil veintiuno, suscritc por MSc. CLAUDIA PATRICIA RUIZ CASASOLA Ministra de
Educacion; y por la otra parte ASTRID YADIRA BARRIOS POJOY DE ZAMORA con
Documento Personal de ldentificacion -DPI- No. 2451 62739 1215, con residencia en
PARAISO LOTE 9 CASERIO EL CALVARIO APTO. B SECCION MARROQUINES ZONA
2 VILLA NUEVA como encargado(a) del estudiante HEYZEN DURIEL ZAMORA
BARRIOS, con el objeto de cumplir, Articulo dos (2) de la Resolucion Departamental No.
718/2023 (setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés) de fecha veinticuatro de abril
del afio dos mil veintitrés, convienen celebrar contrato de becas para estudiantes con
discapacidad en Centros Educativos Publicos.

PRIMEROQ: El (la) estudiante HEYZEN DURIEL ZAMORA BARRIOS cursante dei
PARVULOS 3 grado, nivel PREPRIMARIA ciclo escolar dos mil veintidos del centro
educativo EODP ANEXA A ESCUELA RURAL MIXTA de conformidad con la Resolucion
Departamental No. setecientos dieclocho diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de fecha
veinticuatro de abril del afic dos mil veintitrés fue beneficiado con una de las becas que
otorga el Programa de Becas para Estudiantes con Discapacidad en Centros Educativos
Piblices, el cual forma parte del sistema de Becas del Ministerio de Educacion, que se
otorga por el plazo de un afio, y es prorrogable anualmente con la renovacion de la beca
(solicitud de revalidacién de becas para estudiantes con discapacidad), si se cumple con
los requisitos y condiciones de dicho programa, y se disponen de los recursos asignados
para el programa, El estudiante durante el presente ciclo escolar habitara en casa de
ASTRID YADIRA BARRIOS POJOY DE ZAMORA, quien se identifica con Documento
Personal de |dentificacién -DPI- No. 2451 62739 1215, con residencia en PARAISO LOTE
9 CASERIO EL CALVARIO APTQ. B SECCION MARROQUINES ZONA 2 VILLA NUEVA,
Departamento de
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Guatemala quien se responsabilizard a cumplir con lo descrito en el punto Quinto del
presente contrato.

SEGUNDO: La Direccién Departamental de Educaciéon Guatemala Sur en base a
Resolucion emitida No. setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de
fecha veinticuatro de abril del afic dos mil veintitrés, realizard el acreditamiento a cuenta
bancaria al padre, madre o encargado, ASTRID YADIRA BARRIOS POJOY DE ZAMORA
para que le sean entregados los recursos en los meses del ejercicio fiscal que
corresponda y en base a los pagos que determinen en la Direccién Departamental de
Educacion, bajo la responsabilidad de la Unidad Desconcentrada de Administracion
Financiera de la Direccién Departamental de Educacién. Segtin lo establece el articulo
No. 18 del Acuerdo Ministerial No. 2987-2011.

TERCERO: El (Ia) estudiante becado(a) tiene los siguientes derechos:

a) A la asignacién anual de (Q.1,000.00) mil quetzales como un aporte econdmico,
para cubrir gastos relacionados con la condicién de discapacidad y para el
fortalecimiento del procesc de aprendizaje. Con este aporle se asegura la
permanencia del o la estudiante dentro del sistema educativo regular.

b) A renovar la beca para el siguiente afio, siempre y cuando se presente a la
Direccion Departamental de Educacion la constancia de inscripcion al nuevo ciclo
escolar.

CUARTO: El o la estudiante becado tiene las siguientes obligaciones:

a) Cumplir con las tareas escolares que se le asigne el docente del grado.

b) Parlicipar activamente, en las actividades artisticas, deportivas y sociales que se
organicen en el Centro Educativo y dentro de ioc que sus capacidades se lo
permitan.

¢) Promover de grado de acuerdo al nivel educativo que se encuentra el estudiante
becado y cada afio presentar a la Direccion Departamental de Educacién el
certificado de estudios para efecto de continuidad de la beca.

QUINTO: Los padres, madres, encargados y/o representantes tienen las siguientes
obligaciones;

a) Firmar carta de compromiso y el contrato de Beca de Educacion Especial con el
Director Departamental de Educaciéon para recibir la beca y adquirir los
compromisos que implica la misma.
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b) Aperturar una cuenta bancaria de depdsitos monetarios, en uno de los Bancos del
Sistema a fin de acreditar el monto de la beca por esta via.
c) Utilizar los fondos de la beca para cubrir los gastos relacionados con la condicién

de discapacidad del o la estudiante becada, para el fortalecimiento del proceso de
aprendizaje.

d) Apoyar al estudiante para que asista al Centro Educativo en el ¢iclo regular,

e) Facilitar tiempo y lugar para que el o la becado/a realice sus tareas escolares.

f) Asistir al Centro Educativo por o menos una vez al mes para informarse sobre el
proceso educativo del o la becada-

g) Justificar al maestro(a) director(a) y al Departamento de Fortalecimiento a la
Comunidad Educativa por escrito sobre las ausencias del o la estudiante,
indicando si fue ocasionado por condiciones de salud e indicar la temporalidad de
ausencia del Centro Educativo.

h) Informar al maestro(a) encargado o al director(a) del Centro Educativo, por escrito,
de los dias o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus terapias
(si en caso lleva seguimiento médico de este tipo).

i) Informar al maestro(a) encargado o al director(a) del Centro Educativo, algin tipe
de cuidados para con &l o la estudiante, por ejemplo: si él o la estudiante esta
tomando medicamentos e indicar en qué horarios. '

j) Informar al director(a), maestro(a) del Centro Educativo por escrito si él o la
becada se retira en forma definitiva e indicar las razones.

Incisos f), g), h), Conforme lo estable el sistema de alertas.

SEXTO: De conformidad con &l Reglamento del Programa de becas; esta beca puede ser
cancelada por las causas siguientes:

a) No promocién de grado, pérdida de una o mas areas o asignaturas, después de
las evaluaciones de recuperacion establecidas al ciclo de estudios que finaliza,
segun la normativa legal vigente en materia de evaluacién de los aprendizajes,
{cuando aplique).

b) Ausencia injustificada

¢) Utilizacidn de los recursos de la beca para otros fines que no sean los descritos en
el punto TERCERDO, inciso a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucién Departamental No. setecientos dieciocho
diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril de dos mil vientrés se
firma el presente contrate en original y dos copias que seran distribuidas asi: original para
el Departamento/Seccion Financiera, de la Direccion Departamental de Educacion de
Guatemala Sur, una copia para el Departamento de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa, y una copia para el responsable o representante del estudiante becado(a), que
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comienza a surtir efecto a partir del veinticuatro de abril de dos mil veintitrés por el plazo
del ejercicio fiscal vigente, prorrogable siempre que se cumpla con la normativa del
programa de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos
asignados en este programa, convalidando en el formulario respectivo (PRA-FOR-19
“Solicitud de revalidacion de becas para estudiantes con discapacidad).

En fe de lo expuesto firman quienes intervinieron en este contrato, a los cinco dias del
mes de mayo del afio dos mil veintitrés.

ASTRID YADIRA BARRIOS POJOY DE ZAMORA M.A. GLORIA ANABELA CHILIN MENDEZ

Nombre del padre, madre, encargado(a) Nombre Director(a) Departamental de

y/o representante Educacion _
AT,

(f) ()

Firma del padre“madjfe y/o encargado (a)
y/o representante
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE GUATEMALA SUR

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No.074-2023

En la ciudad de Guatemala, el dia cinco de mayo del afio dos mil veintitrés constituidos en
edificio que ocupa la Direccidén Departamental de Educacion Guatemala Sur ubicada en
la Avenida Petapa cuarenta y siete guion setenta y nueve (47-79) zona doce (12) Plaza
Grecia segundo nivel, Nosotros: por una parte la M.A. GLORIA ANABELA CHILIN
MENDEZ de sesenta afios de edad, soltera, guatemalteca, actuo en calidad de Directora
Departamental de Educacién de la Direccion Departamental de Educacion Guatemaia
Sur, lo que acredite con el Acuerdo Ministerial namero DIREH cuatro mil novecientos
noventa y cuatro guion dos mil veintiuno (4994-2021), de fecha dieciséis de noviembre de
dos mil veintiuno, suscrito por MSc. CLAUDIA PATRICIA RUIZ CASASCLA Ministra de
Educacion; y por la otra parte VILMA DIEGUEZ GARCIA DE PACACH con Documento
Personal de Identificacién -DPI- No. 2435 18811 0101, con residencia en LOTE 388
MANZANA O MIRADOR DE SAN CRISTOBAL como encargado(a) del estudiante
SHERYL AMIRAH HISEL PACACH DIEGUEZ, con el objeto de cumplir, Articulo dos (2)
de la Resolucién Departamental No. 718/2023 (setecientos dieciocho diagonal dos mil
veintitrés) de fecha veinticuatro de abril de! afic dos mil veintitrés, convienen celebrar
contrato de becas para estudiantes con discapacidad en Centros Educatives Publicos.

PRIMERO: E| {la) estudiante SHERYL AMIRAH HISEL PACACH DIEGUEZ cursante del
5TO. grado, nivel PRIMARIA ciclo escolar dos mil veintidos del centro educativo EORM
RIRADOR DE SAN CRISTOBAL de conformidad con la Reselucion Departamental No.
setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril
del afic dos mil veintitrés fue beneficiado con una de las becas que otorga el Programa
de Becas para Estudiantes con Discapacidad en Centros Educativos Publicos, el cual
forma parte del sistema de Becas del Ministerio de Educacion, que se otorga por el plazo
de un afio, y es prorrogable anualmente con la renovacién de la beca (solicitud de
revalidacion de becas para estudiantes con discapacidad), si se cumple con los requisitos
y condiciones de dicho programa, y se disponen de los recursos asignados para el
programa. El estudiante durante el presente ciclo escolar habitara en casa de VILMA
DIEGUEZ GARCIA DE PACACH, quien se identifica con Documento Personal de
Identificacién -DPI- No. 2435 18811 0101, con residencia en LOTE 388 MANZANA O
MIRADOR DE SAN CRISTOBAL, Departamento de
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Guatemala guien se responsabllizard a cumplir con lo descrito en el punto Quinto del
presente contrato.

SEGUNDO: La Direccion Departamental de Educacion Guatemala Sur en base a
Resolucion emitida No. setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de
fecha veinticuatro de abril del afio dos mil veintitrés, realizara el acreditamiente a cuenta
bancaria ai padre, madre o encargado, VILMA DIEGUEZ GARCIA DE PACACH para que
le sean enfregados los recursos en los meses del ejercicio fiscal que corresponda y en
base a los pagos que determinen en la Direccién Departamental de Educacién, bajo la
responsabilidad de la Unidad Desconcentrada de Administracién Financiera de la
Direccion Departamental de Educacion. Segun lo establece el articulo No. 18 del Acuerdo
Ministerial No. 2987-2011.

TERCERQO: El (Ia) estudiante becado(a) tiene los siguientes derechos:

a) A la asignacion anual de (Q.1,000.00) mil quetzales como un aporte econémico,
para cubrir gastos relacionados con la condicién de discapacidad y para el
fortalecimiento del proceso de aprendizaje. Con este aporte se asegura la
permanencia del o la estudiante dentro del sistema educativo regular.

b) A renovar la beca para el siguiente afio, siempre y cuando se presente a la
Direccién Departamental de Educacion la constancia de inscripcién al nuevo ciclo
escolar.

CUARTO: El o la estudiante becado tiene las siguientes obligaciones:

a) Cumplir con las tareas escolares que se le asigne el docente del grado.

b) Participar activamente, en las actividades artisticas, deportivas y sociales que se
organicen en el Centro Educativo y dentro de lo que sus capacidades se lo
permitan.

¢) Promover de grado de acuerdo al nivel educativo que se encuentra el estudiante
becado y cada afio presentar a la Direccion Departamental de Educacién el
certificado de estudios para efecto de continuidad de 1a beca.

QUINTO: Los padres, madres, encargados y/o representantes tienen las siguientes
obligacicnes:

a) Firmar carta de compromiso vy el contrato de Beca de Educacién Especial con el
Director Departamental de Educacién para recibir la beca y adquirir los
compromisos que implica la misma.
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b) Aperturar una cuenta bancaria de depdsitos monetarios, en uno de los Bancos del
Sistema a fin de acreditar el monto de la beca por esta via,
c) Utilizar los fondos de la beca para cubrir los gastos relacionados con la condicion

de discapacidad del o la estudiante becada, para el fortalecimiento del proceso de
aprendizaje.

d) Apovyar al estudiante para que asista al Centro Educativo en ¢l ciclo regular.

e) Facilitar tiempo y lugar para que el o la becado/a realice sus tareas escolares.

f) Asistir al Centro Educativo por lo menos una vez al mes para informarse sobre el
proceso educativo del o la becada-

g) Justificar al maestro(a) director(a) y al Departamento de Fortalecimiento a la
Comunidad Educativa por escrito sobre las ausencias del o la estudiante,
indicando si fue ocasionado por condiciones de salud e indicar la temporalidad de
ausencia del Centro Educativo.

h} Informar al maestro(a) encargado ¢ al director(a) del Centro Educative, por escrito,
de los dias o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus terapias
(si en caso lleva seguimiénto médico de este tipo).

i) Informar al maestro(a) encargado o al director{a) del Centro Educativo, algun tipo
de cuidados para con él o la estudiante, por ejemplo: si él o la estudiante esta
tomando medicamentos e indicar en qué horarios.

i) Informar al director(a), maestro(a) del Centro Educativo por escrito sf él o la
becada se retira en forma definitiva e indicar las razones,

incisos f), g), h), Conforme lo estable el sistema de alertas.
SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas; esta beca puede ser
cancelada por las causas siguientes:

a) No promocion de grado, pérdida de una o mas areas o asignaturas, después de
las evaluaciones de recuperacién establecidas al ciclo de estudios que finaliza,
segun la normativa legal vigente en materia de evaluacién de los aprendizajes,
(cuando aplique).

b} Ausencia injustificada

c) Utilizacion de los recursos de la beca para otros fines que no sean los descritos en
el punto TERCERDO, inciso a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucion Departamental No. setecientos dieciocho
diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril de dos mil vientrés se
firma el presente contrato en original y dos copias que seran distribuidas asi: original para
el Departamento/Seccion Financiera, de la Direccion Departamental de Educacién de
Guatemala Sur, una copia para el Departamento de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa, y una copia para el responsable o representante del estudiante becado(a), que

comienza a surtir efecto a partir del veinticuatro de abril de dos mil veintitrés por el plazo
del ejercicio fiscal vigente, prorrogable siempre que se cumpla con la nermativa del
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asignados en este programa, convalidando en el formulario respectivo (PRA-FOR-19
“Solicitud de revalidacion de becas para estudiantes con discapacidad).

En fe de lo expuesto firman quienes intervinieron en este contrato, a los cinco dias del
mes de mayo del afio dos mil veintitrés.

VILMA DIEGUEZ GARCIA DE PACACH M.A. GLORIA ANABELA CHILIN MENDEZ
Nombre del padre, madre, encargado(a) Nombre Director(a) Departamental de
y/o representante Educacioén
— L Ao [
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE GUATEMALA SUR

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No.075-2023

En la ciudad de Guatemala, el dia cinco de mayo dej afio dos mil veintitrés constituidos en
edificio que ocupa la Direccion Departamental de Educacion Guatemala Sur ubicada en
la Avenida Petapa cuarenta y siete guion setenta y nueve (47-79) zona doce (12) Plaza
-Grecia segundo nivel, Nosotros: por una parte la M.A. GLORIA ANABELA CHILIN
MENDEZ de sesenta afios de edad, soltera, guatemalteca, actlio en calidad de Directora
Departamental de Educacién de la Direccion Departamental de Educaciéon Guatemala
Sur, lo que acredito con el Acuerdo Ministerial nimero DIREM cuatro mil novecientos
noventa y cuatro guion dos mil veintiuno (4894-2021), de fecha dieciséis de noviembre de
dos mil veintiuno, suscrito por MSc, CLAUDIA PATRICIA RUIZ CASASOLA Ministra de
Educacion; y por la otra parte SHERLY DEL SOCORRO MUNOZ GARAY con Documento
Personal de ldentificacion -DPI- No. 1844 36885 1705, con residencia en 1 CALLE B 10-
06 ZONA 6 COLONIA EL PORVENIR VILLA NUEVA como encargado(a) del estudiante
SHERLY MARISOL MENENDEZ MURNOZ, con el objeto de cumplir, Articulo dos (2) de la
Resolucién Pepartamental No. 718/2023 (setecientos dieciocho diagonal dos mii
veintitrés) de fecha veinticuatro de abril del afio dos mil veintitrés, convienen celebrar
contrato de becas para estudiantes con discapacidad en Centros Educativos Publicos.

PRIMERO: El {la) estudiante SHERLY MARISOL MENENDEZ MURNOZ cursante del
5TQ. grado, nivel PRIMARIA ciclo escolar dos mil veintidos del centro educativo EORM
COLONIA VALLE VERDE de conformidad con la Resolucién Departamental No.
setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril
del afio dos mil veintitrés fue beneficiado con una de las becas que otorga el Programa
de Becas para Estudiantes con Discapacidad en Centros Educativos Publicos, el cual
forma parte del sistema de Becas del Ministerio de Educacién, que se otorga por el plazo
de un ano, y es prorrogable anualmente con la renovacién de la beca (solicitud de
revalidacion de becas para estudiantes con discapacidad), si se cumple con los requisitos
y condiciones de dicho programa, y se disponen de los recursos asignados para el
programa, El estudiante durante el presente ciclo escolar habitard en casa de SHERLY
DEL SOCORRO MUNOZ GARAY, quien se identifica con Documento Personal de
Identificacién -DPI- No. 1844 36885 1705, con residencia en 1 CALLE B 10-06 ZONA 6
COLONIA EL PORVENIR VILLA NUEVA, Departamento de
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Guatemala quien se responsabilizard a cumplir con lo descrito en el punto Quinto del
presente contrato.

SEGUNDO: La Direccién Departamental de Educacion Guatemala Sur en base a
Resolucion emitida No. setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de
fecha veinticuatro de abril del afic dos mil veintitrés, realizara el acreditamiento a cuenta
bancaria al padre, madre o encargado, SHERLY DEL SOCORRO MUNOZ GARAY para
gue le sean entregados los recursos en los meses del gjercicio fiscal que corresponda y
en base a los pagos que determinen en la Direccion Departamental de Educacion, bajo la
responsabilidad de la Unidad Desconcenirada de Administracion Financiera de la
Direccion Departamental de Educacion. Segun lo establece el articulo No. 18 del Acuerdo
Ministerial No. 2887-2011.

TERCERO: E! (la) estudiante becado(a) tiene los siguientes derechos:

a} A la asignacién anual de (Q.1,000.00) mil quetzales como un aporte econdmico,
para cubrir gastos relacionados con la condicién de discapacidad y para el
fortalecimiento del proceso de aprendizaje. Con este apore se asegura la
permanencia del o la estudiante dentro del sistema educative regular.

b} A renovar la beca para el siguiente afo, siempre y cuando se presente a la
Direccidn Departamental de Educacion fa constancia de inscripcién al nuevo ciclo
escolar.

CUARTO: El o la estudiante becado tiene las siguientes obligaciones:

a) Cumplir con las tareas escolares que se le asigne el docente del grado.

b} Participar activamente, en las actividades artisticas, deportivas y sociales que se
organicen en el Centro Educativo y dentrc de lo que sus capacidades se Io
permitan.

¢) Promover de grado de acuerdo al nivel educativo que se encuentra el estudiante
becado y cada afio presentar a la Direccién Departamental de Educacidn el
certificade de estudios para efecto de continuidad de |a beca.

QUINTO: Los padres, madres, encargados yfo representantes tienen las siguientes
obligaciones:

a) Firmar carta de compromiso y el contrato de Beca de Educacién Especial con el
Director Departamental de Educacion para recibir la beca y adquirir los
compromisos que implica la misma.
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b) Aperturar una cuenta bancaria de depdsitos monetarios, en uno de los Bancos del
Sistema a fin de acreditar el monto de la beca por esta via.
¢) Ultilizar los fondos de la beca para cubrir los gastos relacionados con la condicion

de discapacidad del o la estudiante becada, para el fortalecimiento del proceso de
aprendizaje.

d) Apovyar al estudiante para que asista al Centro Educativo en el cicio regular.

e) Facilitar tiempo y lugar para que el o la becado/a realice sus tareas escolares,

f) Asistir al Centro Educativo por lo menos una vez al mes para informarse sobre el
proceso educativo del o la becada-

g) Justificar al maestro{a) director(a) y al Departamento de Fortalecimiento a la
Comunidad Educativa por escrito sobre las ausencias del o la estudiante,
indicando si fue ocasionado por condiciones de salud e indicar la temporalidad de
ausencia del Centro Educativo.

h) Informar al maestro(a) encargado o al director(a) def Centro Educativo, por escrito,
de los dias o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus terapias
(si en caso lleva seg\uimi'ento medico de este tipo).

iy Informar al maestro(a) encargado o al director(a) del Centro Educativo, algun tipo
de cuidados para con él o la estudiante, por ejemplo: si él o fa estudiante esta
tomando medicamentios e indicar en qué horarios.

j) Informar al director(a), maestro(a) del Centro Educativo por escrito si él o la
becada se retira en forma definitiva e indicar las razones.

Incisos f), g), h), Conforme I estable el sistema de alertas.

SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas; esta beca puede ser
cancelada por las causas siguientes:

a) No promocion de grado, pérdida de una o mas areas o asignaturas, después de
las evaluaciones de recuperacion establecidas al ciclo de estudios que finaliza,
segun la normativa legal vigente en materia de evaluacion de los aprendizajes,
(cuando aplique).

b) Ausencia injustificada

¢} Utilizacion de los recursos de la beca para otros fines que no sean los descritos en

el punto TERCERDO, inciso a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucién Departamental No. setecientos dieciocho
diagenal dos mil veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril de dos mil vientrés se
firma el presente contrato en criginal y dos copias que seran distribuidas asi: original para
el Departamento/Seccion Financiera, de la Direccion Departamental de Educacion de
Guatemala Sur, una copia para el Departamento de Fortalecimiento a Ja Comunidad
Educativa, y una copia para el responsable o representante del estudiante becado(a), que
comienza a surtir efecto a pantir de! veinticuatro de abril de dos mil veintitrés por el plazo
del ejercicio fiscal vigente, prorrogable siempre que se cumpla con la normativa del
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programa de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos
asignados en este programa, convalidando en el formulario respectivo (PRA-FOR-19
“Solicitud de revalidacion de becas para estudiantes con discapacidad).

En fe de lo expuesto firman quienes intervinieron en este contrato, a los cinco dias del
mes de mayo del afio dos mil veintitrés.

SHERLY DEL SOCORRO MUNOZ GARAY M.A. GLORIA ANABELA CHILIN MENDEZ
Nombre del padre, madre, encargado(a) Nombre Director(a) Departamental de
y/o representante Educacion

N

s i Y ' &1
Firma del padre, madre y/o'e cargado (a)
y/o representante

(f)

Firfna y Sello

ST T
Guatemaia
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE GUATEMALA SUR

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No.076-2023

En la ciudad de Guatemala, el dia cinco de maye del afio dos mil veintitrés constituidas en
edificio que ocupa la Direccidn Departamental de Educacion Guatemala Sur ubicada en
la Avenida Petapa cuarenta y siete guion setenta y nueve (47-79) zona doce (12) Plaza
Grecia segundo nivel, Nosotros: por una parte la M.A. GLORIA ANABELA CHILIN
MENDEZ de sesenta afios de edad, soltera, guatemalteca, actlio en calidad de Directora
Departamental de Educacién de la Direccidn Departamental de Educacién Guatemala
Sur, lo que acredito con el Acuerdo Ministerial nimero DIREH cuatrc mil novecientos
noventa y cuatro guion dos mil veintiuno (4994-2021}, de fecha dieciséis de noviembre de
dos mil veintiuno, suscrito por MSc. CLAUDIA PATRICIA RUIZ CASASOLA Ministra de
Educacion; y por la otra parte MARIA CATARINA GARCIA GARCIA con Documento
Personal de Identificacién -DPI- No. 2608 04694 (801, con residencia en SECTOR 4
LOTE 28 A ASENTAMIENTO UNIDOS POR LA PAZ ZONA 12 como encargado(a) del
estudiante FREDY LEONEL JUAREZ GARCIA, con el objeto de cumplir, Articulo dos (2)
de la Resolucion Departamental No. 718/2023 (setecientos dieciocho diagonal dos mil
veintitrés) de fecha veinticuatro de abril del afio dos mil veintitrés, convienen celebrar
contrato de becas para estudiantes con discapacidad en Centros Educativos Publicos,

PRIMERO: El (la) estudiante FREDY LEONEL JUAREZ GARCIA cursante del 2DO.
grado, nivel PRIMARIA ciclo escolar dos mil veintidos del centro educativo EQUM NO. A-
583 de conformidad con la Resolucion Departamental No. setecientos dieciocho diagonal
dos mil veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril del afio dos mil veintitrés fue
beneficiado con una de las becas que otorga el Programa de Becas para Estudiantes con
Discapacidad en Centros Educativos Publicos, el cual forma parte del sistema de Becas
del Ministerio de Educacion, que se otorga por el plazo de un afio, y es prorrogable
anualmente con la renovacién de la beca (solicitud de revalidacion de becas para
estudiantes con discapacidad), si se cumple con los requisitcs y condiciones de dicho
pregrama, y se disponen de los recursos asignados para el programa. El estudiante
durante el presente ciclo escolar habitara en casa de MARIA CATARINA GARCIA
GARCIA, quien se identifica con Documento Personal de Identificacién -DPI- No. 2609
04694 0801, con residencia en SECTOR 4 LOTE 28 A ASENTAMIENTO UNIDOS POR
LA PAZ ZONA 12, Departamento de
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Guatemala quien se responsabilizara a cumplir con lo descritc en el punio Quinto del
presente contrato.

SEGUNDO: La Direccién Departamental de Educacién Guatemala Sur en base a
Resolucién emitida No. setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de
fecha veinticuatro de abril del afic dos mil veintitrés, realizara el acreditamiento a cuenta
bancaria al padre, madre o encargado, MARIA CATARINA GARCIA GARCIA para que le
sean entregados los recursos en los meses del ejercicio fiscal que corresponda y en base
a los pagos que determinen en la Direccién Departamental de Educacion, bajo la
responsabilidad de la Unidad Desconcentrada de Administracién Financiera de la
Direccién Departamental de Educacion. Segun lo establece el articulo No. 18 del Acuerdo
Ministerial No. 2987-2011.

TERCERQO: El (Ia) estudiante becado(a) tiene los siguientes derechos:

a) A la asignacion anual de (Q.1,000.00) mil quetzales como un aporte econdémico,
para cubrir gastos relacionados con la condicidn de discapacidad y para el
fortalecimientc del procesc de aprendizaje. Con este aporte se asegura la
permanencia del ¢ la estudiante dentro del sistema educativo regular.

b} A renovar la beca para e} siguiente afo, siempre y cuando se presente a la

Direccion Departamental de Educacion la constancia de inscripcién al nueve ciclo
escolar.

CUARTO: El o la estudiante becado tiene las siguientes obligaciones:

a) Cumplir con las tareas escolares que se le asigne el decente del grado.

b) Participar activamente, en las actividades artisticas, deportivas y sociales que se
organicen en el Centro Educativo y dentro de o que sus capacidades se lo
permitan.

¢) Promover de grado de acuerdo al nivel educativo que se encuentra el estudiante
becado y cada afio presentar a la Direccion Departamental de Educacion el
certificado de estudios para efecto de continuidad de la beca.

QUINTO: Los padres, madres, encargados y/o representantes tienen las siguientes
obligaciones:

a) Firmar carta de compromiso y el contratc de Beca de Educacién Especial con el
Director Departamental de Educacion para recibir la beca y adgquirir los
compromisos que implica la misma.

PRA-FOR-14
Versidn 6



v ,
m%}gwm

b) Aperturar una cuenta bancaria de depésitos monetarios, en uno de los Bancos del
Sistema a fin de acreditar el monto de la beca por esta via.

c) Wilizar los fondos de la beca para cubrir los gastos relacionados con la condicion
de discapacidad del ¢ Ja estudiante becada, para el fortalecimiento del proceso de
aprendizaje.

d) Apoyar al estudiante para que asista al Centro Educativo en el ciclo regular.

e) Facilitar tiempo y iugar para que el o 1a becado/a reaiice sus tareas escolares.

f) Asistir al Centro Educativo por lo menos una vez al mes para informarse scbre el
proceso educative del o la becada-

g) Justificar al maestro(a) director(a) y al Departamento de Fortalecimiento a la
Comunidad Educativa por escrito sobre las ausencias del o la estudiante,
indicando si fue ocasionado por condiciones de salud e indicar la temporalidad de
ausencia del Centro Educativo.

h) Informar al maestro(a) encargado o al director(a) del Centro Educativo, por escrito,
de los dias o fechas de citas al meédico, hospital o lugar donde recibe sus terapias
(si'en caso lleva seguimiento médico de este tipo).

i) Informar al maestro(a) encargado o al director(a) del Centro Educativo, algln tipo
de cuidados para con él o la estudiante, por ejemplo: si él o la estudiante esta
tomando medicamentos e indicar en qué horarios.

j) Informar al director(a), maestro{a) del Centro Educativo por escritoc si él o la
becada se retira en forma definitiva e indicar las razones.

Incises f), g), h), Conforme lo estable el sistema de alertas.

SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas; esta beca puede ser
cancelada por las causas siguientes:

a) No promocién de grado, pérdida de una o mas areas o asignaturas, después de
las evaluaciones de recuperacién establecidas al ciclo de estudios que finaliza,
segun la normativa legal vigente en materia de evaluacion de los aprendizajes,
(cuando aplique).

b) Ausencia injustificada

¢) Utilizacién de los recursos de la beca para otros fines que no sean los descritos en
el punto TERCERDO, inciso a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucién Departamental No. setecientos dieciocho
diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril de dos mil vientrés se
firma el presente contrato en original y dos copias que seran distribuidas asi: original para
el Departamento/Seccién Financiera, de la Direccion Departamental de Educacion de
Guatemala Sur, una copia para el Departamento de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa, y una copia para el responsabie o representante del estudiante becado(a), que
comienza a surtir efecto a partir del veinticuatro de abril de dos mil veintitrés por el plazo
del ejercicio fiscal vigente, prorrogable siempre que se cumpla con la normativa del
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programa de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos
asignados en este programa, convalidando en el formulario respectivo (PRA-FOR-19
“Solicitud de revalidacion de becas para estudiantes con discapacidad).

En fe de lo expuesto firman quienes intervinieron en este contrato, a los cinco dias del
mes de mayo del afio dos mil veintitrés.

MARIA CATARINA GARCIA GARCIA M.A. GLORIA ANABELA CHILIN MENDEZ
Nombre del padre, madre, encargado(a) Nombre Director(a) Departamental de
y/o representante Educacion

: (f) :
Firma del padre, madre y/o encargado (a) Firmah Sello et
yl/o representante Vo
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE GUATEMALA SUR

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No.077-2023

En la ciudad de Guatemala, el dia cinco de mayo del afio dos mil veintitrés constituidos en
edificio que ocupa la Direccién Departamental de Educacion Guatemala Sur ubicada en
la Avenida Petapa cuarenta y siete guion setenta y nueve (47-79) zona doce (12) Plaza
Grecia segundo nivel, Nosotros: por una parte la M.A. GLORIA ANABELA CHILIN
MENDEZ de sesenta afios de edad, soltera, guatemalteca, acttio en calidad de Directora
Departamental de Educacion de la Direccién Departamental de Educaciéon Guatemala
Sur, lo que acredito con el Acuerdo Ministerial nimero DIREH cuatro mil novecientos
noventa y cuatro guion dos mil veintiuno (4894-2021), de fecha dieciséis de noviembre de
dos mil veintiuno, suscritc por MSc. CLAUDIA PATRICIA RUIZ CASASOLA Ministra de
Educacion; y por la otra parte CRISTINA AGUILAR PABLO DE PABLO con Documento
Personal de ldentificacion -DPI- No. 1864 39361 1206, con residencia en SECTOR 3
LOTE 5 UNIDOS POR LA PAZ ZONA 12 VILLA NUEVA como encargado(a) del
estudiante ABDIAS CALEB PABLC AGUILAR, con el objetc de cumplir, Articulo dos (2)
de la Resolucion Departamental No. 718/2023 (setecientos dieciocho diagenal dos mil
veintitrés) de fecha veinticuatro de abril del afio dos mil veintitrés, convienen celebrar
contrato de becas para estudiantes con discapacidad en Centros Educativos Publicos.

PRIMERQ: EIl (la) estudiante ABDIAS CALEB PABLO AGUILAR cursante del 4TO.
grado, nivel PRIMARIA ciclo escolar dos mil veintidos del centro educativo EOUM NO. A-
593 de conformidad con la Resolucion Departamental No. setecientos dieciocho diagonal
dos mil veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril del afic dos mil veintitrés fue
beneficiado con una de las becas que otorga el Programa de Becas para Estudiantes con
Discapacidad en Centros Educativos Publicos, el cual forma parte del sistema de Becas
del Ministeric de Educacion, que se otorga por el plazo de un afio, y es prorrogable
anualmente con la renovacion de la beca (solicitud de revalidacién de becas para
estudiantes con discapacidad), si se cumple con los requisitos y condiciones de dicho
programa, y se disponen de los recursos asignados para el programa. El estudiante
durante el presente ciclo escolar habitara en casa de CRISTINA AGUILAR PABLO DE
PABLO, quien se identifica con Documento Personal de ldentificacion -DPI- No. 1964
39361 12086, con residencia en SECTOR 3 LOTE 5 UNIDOS POR LA PAZ ZONA 12
VILLA NUEVA, Departamento de
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Guatemala quien se responsabilizard a cumplir con lo descrito en el punto Quinto del
presente contrato.

SEGUNDQ: La Direccion Departamental de Educacion Guatemala Sur en base a
Resolucidon emitida No. setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés {718/2023) de
fecha veinticuatro de abril del afio dos mil veintitrés, realizara el acreditamiento a cuenta
bancaria al padre, madre o encargado, CRISTINA AGUILAR PABLO DE PABLO para que
le sean entregados los recursos en los meses del ejercicio fiscal gue corresponda y en
base a los pagos que determinen en la Direccién Departamental de Educacion, bajo la
responsabilidad de la Unidad Desconcentrada de Administracion Financiera de la

Direccion Departamental de Educacion. Segun lo establece el articulo No. 18 del Acuerdo
Ministerial No. 2987-2011.

TERCERO: El (Ia) estudiante becado(a) tiene los siguientes derechos:

a) A la asignacién anual de (Q.1,000.00) mil quetzales como un aporte econdmico,
para cubrir gastos relacionades con la condicion de discapacidad y para el
fortalecimiento del proceso de aprendizaje. Con este aporte se asegura la
permanencia del ¢ la estudiante dentro del sistema educativo regular.

b) A renovar la beca para el siguiente afio, siempre y cuando se presente a la

Direccién Departamental de Educacion la constancia de inscripcidn al nuevo ciclo
escolar.

CUARTO: El 0 la estudiante becado tiene las siguientes obligaciones:

a) Cumplir con las tareas escolares que se le asigne el docente del grado.

b) Participar activamente, en las actividades artisticas, deportivas y sociales que se
organicen en el Centro Educalivo y dentro de lo que sus capacidades se o
permitan.

c) Promover de grado de acuerdo al nivel educativo que se encuentra el estudiante
becado y cada afio presentar a la Direccion Departamental de Educacién el
certificado de estudios para efecto de continuidad de la beca.

QUINTO: Los padres, madres, encargados y/o representantes tienen las siguientes
obligaciones:

a) Firmar carta de compromiso y el contrato de Beca de Educacién Especial con el
Director Departamental de Educacion para recibir la beca y adquirir los
compromiscs que implica la misma.
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b) Aperturar una cuenta bancaria de depdsitos monetarios, en unc de los Bancos del
Sistema a fin de acreditar el monto de |a beca por esta via.

¢) Utilizar los fondos de la beca para cubrir los gastos relacionados con la condicién
de discapacidad del o la estudiante becada, para el fortalecimiento del proceso de
aprendizaje.

d) Apoyar al estudiante para que asista al Centro Educativo en el ciclo regular.

e) Facilitar tiempo y lugar para que ei o la becado/a realice sus tareas escolares.

f) Asistir al Centro Educativo por lo menos una vez al mes para informarse sobre el
proceso educativo del o la becada-

g) Justificar al maestro(a) director(a) y al Departamento de Fortalecimiento a la
Comunidad Educativa por escrito sobre las ausencias del o la estudiante,
indicando si fue ocasionado por condiciones de salud e indicar la temporalidad de
ausencia del Centro Educativo.

h) Informar al maestro{a) encargado o al director(a) del Centro Educativo, por escrito,
de los dias o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus terapias
(si en caso lleva seguimiento médico de este tipo).

i} Informar al maestro(a) encargado o al director(a} del Centro Educativo, algin tipo
de cuidados para con €l o la estudiante, por ejemplo: si él o la estudiante esta
tomando medicamentos e indicar en qué horarios,

j} Informar al director(a), maestro(a) del Centro Educativo por escrito si él o la
becada se retira en forma definitiva e indicar las razones.

Incisos f), g), h), Conforme Io estable el sistema de alertas.

SEXTO: De conformidad con ef Reglamento del Programa de becas; esta beca puede ser
cancelada por las causas siguientes:

a) No promocion de grado, pérdida de una o mas areas o asignaturas, después de
las evaluaciones de recuperacion establecidas al ciclo de estudios que finaliza,
segln la normativa legal vigente en materia de evaluacion de los aprendizajes,
(cuando aplique).

b} Ausencia injustificada

¢) Utilizacion de los recursos de la beca para otros fines que no sean los descritos en
el punto TERCERO, inciso a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucién Departamental No. setecientos dieciccho
diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril de dos mil vientrés se
firma el presente contrato en original y dos copias que seran distribuidas asi: origina! para
el Departamento/Seccién Financiera, de la Direccién Departamental de Educacion de
Guatemala Sur, una copia para el Departamento de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa, y una copia para el responsable o representante del estudiante becado(a), que
comienza a surlir efecto a partir del veinticuatro de abril de dos mil veintitrés por el plazo
del ejercicio fiscal vigente, prorrogable siempre que se cumpla con la normativa del
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programa de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos
asignados en este programa, convalidando en el formulario respectivo (PRA-FOR-19
“Solicitud de revalidacion de becas para estudiantes con discapacidad).

En fe de lo expuesto firman quienes intervinieron en este contrato, a los cinco dias del
mes de mayo del afio dos mil veintitrés.

CRISTINA AGUILAR PABLO DE PABLO M.A. GLORIA ANABELA CHILIN MENDEZ
Nombre del padre, madre, encargado(a) Nombre Director(a) Departamental de
y/o representante Educacion
.\{b@%\ AT EL’UC.;?Q‘F-}:' =
/ & DECCIO
L hal ‘ / 2 - ]
(f) Irigting /2:?0‘: /Cu/ (f) 2. GR" 3
Firma del padre, madre y/o encargado (a) Firma y Sello T o —
ylo representante = sk SPad
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE GUATEMALA SUR

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No.078-2023

En la ciudad de Guatemala, el dia cinco de mayo del afio dos mil veintitrés constituidos en
edificio que ocupa la Direccién Departamental de Educacion Guatemala Sur ubicada en
la Avenida Petapa cuarenta y siete guion setenta y nueve {47-79) zona doce (12) Plaza
Grecia segundo nivel, Nosotros: por una parte la M.AA. GLORIA ANABELA CHILIN
MENDEZ de sesenta afios de edad, soltera, guatemalteca, actio en calidad de Directora
Departamental de Educacién de la Direccion Departamental de Educacién Guatemala
Sur, lo que acredito con el Acuerdo Ministerial nimero DIREH cuatro mil novecientos
noventa y cuatro guion dos mil veintiuno (4894-2021), de fecha dieciséis de noviembre de
dos mil veintiuno, suscrito poer MS¢. CLAUDIA PATRICIA RUIZ CASASCLA Ministra de
Educacién; y por la otra parte YENIFER ERNESTINA SANDOVAL LOPEZ con
Documento Personal de ldentificacion -DPI- No. 2318 52754 0101, con residencia en
LOTE 5 MANZANA L SECTOR 1 EL BUCARO ZONA 12 VILLA NUEVA como
encargado(a) del estudiante JOSE PABLO DEROSS|I GOMEZ SANDOVAL, con el objeto
de cumplir, Articulo dos (2) de la Resoluciéon Departamental No. 718/2023 (setecientos
dieciocho diagonal das mil veintitrés) de fecha veinticuatro de abril del afio dos mil
veintitrés, convienen celebrar contrato de becas para estudiantes con discapacidad en
Centres Educativos Publicos.

PRIMERO: El (la) estudiante JOSE PABLO DEROSS|I GOMEZ SANDOVAL cursante del
3RO. grado, nivel PRIMARIA ciclo escolar dos mil veintidos del centro educativo EQORM
de conformidad con la Resolucién Departamental No. setecientos dieciocho diagonal dos
mil veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril del afio dos mil veintitrés fue
beneficiado con una de las becas que otorga el Programa de Becas para Estudiantes con
Discapacidad en Centros Educativos Publicos, el cual forma parte del sistema de Becas
del Ministerio de Educacion, que se otorga por el plazo de un afio, y es prorrogable
anualmente con la renovacién de la beca (solicitud de revalidaciéon de becas para
estudiantes con discapacidad), si se cumple con los requisitos y condiciones de dicho
programa, y se disponen de los recursos asignados para el programa. El estudiante
durante el presente ciclo escolar habitard en casa de YENIFER ERNESTINA SANDOVAL
LOPEZ, quien se identifica con Documento Personal de ldentificacion -DPI- No. 2318
52754 0101, con residencia en LOTE 5 MANZANA L SECTOR 1 EL BUCARQ ZONA 12
VILLA NUEVA, Departamento de
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Guatemala quien se responsabilizard a cumplir con lo descrito en el punto Quinto del
presente contrato.

SEGUNDOQ: La Direccion Departamental de Educacion Guatemala Sur en base a
Resolucién emitida No. setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de
fecha veinticuatro de abril del afio dos mil veintitrés, realizara el acreditamiento a cuenta
bancaria al padre, madre o encargado, YENIFER ERNESTINA SANDOVAL LOPEZ para
que le sean entregados los recursos en los meses dei ejercicio fiscal que corresponda y
en base a los pagos que determinen en la Direccion Departamental de Educacion, bajo la
responsabilidad de la Unidad Desconcentrada de Administracion Financiera de la
Direccion Departamental de Educacion. Segln lo establece el articulo No. 18 del Acuerdo
Ministerial No..2687-2011.

TERCERO: El (la) estudiante becado(a) tiene los siguientes derechos:

a) A la asignacion anual de (Q.1,000.00) mil quetzales como un aporte econdmico,
para cubrir gastos relacionados con la condicién de discapacidad y para el
fortalecimientc del proceso de aprendizaje. Con este aporie se asegura la
permanencia del o |la estudiante dentro del sistema educativo regular.

b) A renovar la beca para el siguiente afio, siempre y cuandc se presente a la
Direccién Departamental de Educacion la constancia de inscripcién al nueve ciclo
escolar.

CUARTO: El o la estudiante becado tiene las siguientes obligaciones;

a) Cumplir con las tareas escolares que se le asigne el docente del grado.

b) Participar activamente, en las actividades artisticas, deportivas y sociales que se
organicen en el Centro Educativo y deniro de lo que sus capacidades se lo
permitan.

c) Promover de grado de acuerdo al nivel educativo que se encuentra el estudiante
becado y cada afic presentar a la Direccién Departamental de Educacion el
certificado de estudios para efecto de continuidad de ja beca.

QUINTO: Los padres, madres, encargados y/o representantes tienen las siguientes
obligaciones:

a) Firmar carta de compromiso y el contrato de Beca de Educacién Especial con el
Director Departamental de Educacién para recibir la beca y adquirir los
compromisos que implica la misma.
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b) Aperturar una cuenta bancaria de depdsitos monetarics, en uno de los Bancos del
Sistema a fin de acreditar el monto de la beca por esta via.
c) Utilizar los fondos de la beca para cubrir los gastos relacionados con la condicién

de discapacidad del o |a estudiante becada, para el fortalecimiento del proceso de
aprendizaje.

d) Apoyar al estudiante para que asista al Centro Educativo en el ciclo regular.

e) Facilitar tiempo y lugar para que el o la becado/a realice sus tareas escolares.

f) Asistir al Centro Educativo por lo menos una vez al mes para informarse sobre el
proceso educative del o la becada-

g) Justificar al maestro(a) director(a) y al Departamento de Fortalecimiento a la
Comunidad Educativa por escrito sobre las ausencias de! o la estudiante,
indicando si fue ocasionade por condiciones de salud e indicar la temporalidad de
ausencia del Centro Educativo.

h) Informar al maestro(a) encargado o al director(a) del Centro Educativo, por escrito,
de los dias o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus terapias
(si en caso lleva seguimiento médico de este tipo).

i) Informar al maestro(a) encargado o al director{a) del Centro Educativo, algun tipo
de cuidados para con él o la estudiante, por ejemplo: si él o la estudiante esta
tomando medicamentos e indicar en qué horarios.

j) Informar al director(a), maestro(a) del Centro Educativo por escrito si él o la
becada se retira en forma definitiva e indicar las razones.

Incisos f), @), h), Conforme lo estable el sistema de alertas.

SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas; esta beca puede ser
cancelada por Jas causas siguientes:

a) No promocién de grado, pérdida de una 0 mas dreas o asignaturas, después de
fas evaluaciones de recuperacién establecidas al ciclo de estudios que finaliza,
segln la normativa legal vigente en materia de evaluacion de los aprendizajes,
{cuando aplique).

b) Ausencia injustificada

¢) Utilizacién de los recursos de la beca para otros fines que no sean los descritos en
el punto TERCERDO, inciso a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucion Departamental No. setecientos dieciocho
diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril de dos mil vientrés se
firma el presente contrato en original y dos copias que seran distribuidas asi: original para
el Departamento/Seccion Financiera, de la Direccion Departamental de Educacion de
Guatemala Sur, una copia para el Departamento de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa, y una copia para el responsable o representante del estudiante becado(a), que
comienza a surtir efecto a partir del veinticuatro de abril de dos mil veintitrés por el plazo
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del ejercicio fiscal vigente, prorrogable siempre que se cumpla con la normativa del
programa de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos
asignados en este programa, convalidando en el formulario respectivo (PRA-FOR-19
“Solicitud de revalidacion de becas para estudiantes con discapacidad).

En fe de lo expuesto firman quienes intervinieron en este contrato, a los cinco dias del
mes de mayo del afio dos mil veintitrés.

YENIFER ERNESTINA SANDOVAL LOPEZ M.A. GLORIA ANABELA CHILIN MENDEZ
Nombre del padre, madre, encargado(a) Nombre Director(a) Departamental de

ylo representante Educacién

(f)_.

(f)
Fire! padre, madre y/o encargado (a)
y;‘o epresentante
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE GUATEMALA SUR

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No.079-2023

En la ciudad de Guatemala, el dia cinco de mayo del afio dos mil veintitrés constituidos en
edificio que ocupa la Direccidén Departamental de Educacion Guatemala Sur ubicada en
la Avenida Petapa cuarenta y siete guion setenta y nueve (47-79) zona doce (12) Plaza
Grecia segundo nivel, Nosotros: por una parte {a M.A. GLORIA ANABELA CHILIN
MENDEZ de sesenta afios de edad, soltera, guatemalteca, actuo en calidad de Directora
Departamental de Educacién de la Direccion Departamental de Educacion Guatemala
Sur, lo que acredito con el Acderdo Ministerial numero DIREH cuatro mil novecientos
noventa y cuatro guion dos mil veintiuno (4994-2021), de fecha dieciséis de noviembre de
dos mil veintiuno, suscrito per MSc. CLAUDIA PATRICIA RUIZ CASASQLA Ministra de
Educacién; y por la otra parte MARIA LUISA GIL GARCIA con Documento Personal de
Identificacién -DPI- No. 2558 99785 0115, con residencia en LOTE 23 MANZANA 57
VILLA NUEVA como encargado(a) del estudiante JAQUELIN ESMERALDA CHUQUIEJ
GIL, con el objeto de cumplir, Articulo dos (2) de la Resolucion Departamental No.
718/2023 (setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés) de fecha veinticuatro de abril
del afio dos mil veintitrés, convienen celebrar contrato de becas para estudiantes con
discapacidad en Centros Educativos Publicos.

PRIMERO: El (la) estudiante JAQUELIN ESMERALDA CHUQUIEJ GIL cursante del
5TO. grado, nivel PRIMARIA ciclo escolar dos mil veintidos del centro educative EORM
de conformidad con la Resolucién Departamental No. setecientos dieciocho diagonal dos
mil veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril de! afio dos mil veintitrés fue
beneficiado con una de las becas que otorga el Programa de Becas para Estudiantes con
Discapacidad en Centros Educativos Publicos, el cual forma parte del sistema de Becas
del Ministerio de Educacién, que se otorga por el plazo de un afo, y es prorrogable
anualmente con la renovacion de fa beca (solicitud de revalidacion de becas para
estudiantes con discapacidad), si se cumple con los requisitos y condiciones de dicho
programa, y se disponen de los recursos asignados para el programa. El estudiante
durante el presente ciclo escolar habitara en casa de MARIA LUISA GIL GARCIA, quien
se identifica con Documento Personal de Identificacion -DPI- No. 2558 99785 0115, con
residencia en LOTE 23 MANZANA 57 VILLA NUEVA, Depantamento de
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Guatemala quien se responsabilizard a cumplir con lo descrito en el punto Quinto dei
presente contrato.

SEGUNDO: La Direcciéon Departamental de Educacion Guatemala Sur en base a
Resolucién emitida No. setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de
fecha veinticuatro de abril del afio dos mil veintitrés, realizara el acreditamiento a cuenta
bancaria al padre, madre o encargado, MARIA LUISA GIL GARCIA para que le sean
entregados los recursos en los meses del ejercicio fiscal que corresponda y en base a los
pagos que determinen en la Direccidn Departamental de Educacién, bajo la
responsabilidad de {a Unidad Desconcentrada de Administracion Financiera de la
Direccion Departamental de Educacion. Segun lo establece el articulo No. 18 del Acuerdo
Ministerial No. 2987-2011.

TERCERO: El {la) estudiante becado(a) tiene los siguientes derechos:

a) A la asignacion anual de {Q.1,000.00) mil quetzales come un aporte econémico,

. para cubrir gastos relacionados con la condicion de discapacidad y para el

fortalecimiento de! proceso de aprendizaje. Con este aporte se asegura la
permanencia del o la estudiante dentro del sistema educativo regular.

b} A renovar la beca para el siguiente afio, siempre y cuandc se presente a la
Direcciéon Departamental de Educacion la constancia de inscripcién al nuevo ciclo
escolar.

CUARTO: Ej o la estudiante becado tiene las siguientes obligaciones:

a} Cumplir con las tareas escolares que se le asigne el docente del grado.

by Participar activamente, en las actividades artisticas, deportivas y sociales que se
organicen en el Centro Educativo y dentroc de lo que sus capacidades se lo
permitan.

¢) Promover de grado de acuerdo al nivel educativo que se encuentra el estudiante
becado y cada afo presentar a la Direccidon Departamental de Educacion el
certificade de estudios para efecto de continuidad de la beca.

QUINTO: Los padres, madres, encargados y/o representantes tienen las siguientes
obligaciones:

a) Firmar carta de compromiso y el contrato de Beca de Educacién Especial con el
Director Departamental de Educacion para recibir la beca y adquirir los
compromisos gue implica la misma,
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b) Aperturar una cuenta bancaria de depdsitos monetarics, en uno de los Bancos de!
Sistema a fin de acreditar el monto de la beca por esta via.
¢) Utilizar los fondos de la beca para cubrir los gastos relacionados con la condicién

de discapacidad del o la estudiante becada, para el fortalecimiento del proceso de
aprendizaje.

d) Apovyar al estudiante para que asista al Centro Educativo en el ciclo regular.

e) Facilitar iempo y lugar para que el o la becado/a realice sus tareas escolares.

f) Asistir al Centro Educativo por lo menos una vez al mes para informarse sobre el
proceso educativo del o [a becada-

g) Justificar al maestro(a) director(a) y al Departamento de Fortalecimiento a la
Comunidad Educativa por escrito sobre las ausencias del o la estudiante,
indicando si fue ocasionado por condiciones de salud e indicar |la temporalidad de
ausencia del Centro Educativo.

h) Informar al maestro(a) encargado o al director(a) del Centro Educativo, por escrito,
de los dias o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus terapias
(sl en caso lleva seguimiento médico de este tipo).

i) Informar al maestro(a) encargado o al director(a) del Centro Educativo, algun tipo
de cuidados para con él ¢ la estudiante, por ejemplo: si él o la estudiante esta
tomando medicamentos e indicar en qué horarios.

j} Informar al director(a), maestro(a} del Centro Educativo por escrito si él o Ia
becada se retira en forma definitiva e indicar las razones.

Incisos f), g), h), Conforme lo estable el sistema de alertas.

SEXTO: De conformidad con el Reglamento de! Programa de becas; esta beca puede ser
cancelada por las causas siguientes:

a) No promocién de grado, pérdida de una o mas areas o asignaturas, después de
las evaluaciones de recuperacion establecidas al ciclo de estudios que finaliza,
segun la normativa legal vigente en materia de evaluaciéon de los aprendizajes,
(cuando aplique).

b) Ausencia injustificada

c) Utilizacion de los recursos de |a beca para otros fines que no sean los descritos en
el punto TERCEROQ, inciso a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucién Departamental No. setecientos dieciocho
diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril de dos mil vientrés se
firma el presente contrato en original y dos copias que seran distribuidas asi: original para
el Departamento/Seccion Financiera, de la Direcciéon Departamental de Educacién de
Guatemala Sur, una copia para el Departamento de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa, y una copia para el responsable o representante de! estudiante becado(a), que
comienza a surtir efecto a partir del veinticuatro de abril de dos mil veintitrés por el plazo
del ejercicio fiscal vigente, prorrogable siempre que se cumpla con la normativa del
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programa de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos
asignados en este programa, convalidando en el formulario respectivo (PRA-FOR-19
“Solicitud de revalidacion de becas para estudiantes con discapacidad).

En fe de lo expuesto firman quienes intervinieron en este contrato, a los cinco dias del
mes de mayo del afio dos mil veintitrés.

MARIA LUISA GIL GARCIA M.A. GLORIA ANABELA CHILIN MENDEZ
Nombre del padre, madre, encargado(a) Nombre Director(a) Departamental de
y/o representante Educacién

() (f)
Firma del padre, madre y/o encargado (a)
y/o representante

_ - ~
Firma y Sello
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE GUATEMALA SUR

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No.080-2023

En la ciudad de Guatemala, el dia cinco de mayo del afio dos mil veintitrés constituidos en
edificio que ocupa la Direccion Departamental de Educacién Guatemala Sur ubicada en
la Avenida Petapa cuarenta y siete guion setenta y nueve (47-79) zona doce (12) Plaza
Grecia segundo nivel, Nosotros: por una parte la M.A. GLORIA ANABELA CHILIN
MENDEZ de sesenta afios de edad, soltera, guatemalteca, actlio en calidad de Directora
Departamental de Educacion de la Direccidén Departamental de Educacion Guatemala
Sur, lo que acredito con el Acuerdo Ministerial nimero DIREH cuatro mil novecientos
noventa y cuatro guion dos mil veintiuno (4994-2021), de fecha dieciséis de noviembre de
dos mil veintiuno, suscrito por MSc. CLAUDIA PATRICIA RUIZ CASASOLA Ministra de
Educacion, y por la otra parte MARIA VICTORIA MISA SOC DE URIZAR con Documento
Personal de Identificacion -DPI- No. 2629 60729 0408, con residencia en LOTE 20
MANZANA 61 COLONIA MARIANITA como encargado(a) del estudiante JESSICA
MARIA URIZAR MISA, con el objeto de cumplir, Articulo dos (2) de la Resolucién
Departamental No. 718/2023 (setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés) de fecha
veinticuatro de abril del afio dos mil veintitrés, convienen celebrar contrato de becas para
estudianies con discapacidad en Centros Educativos Piblicos.

PRIMERO: EI (ia) estudiante JESSICA MARIA URIZAR MISA cursante de! 5TO. grado,
nivel PRIMARIA ciclo escolar dos mil veintidos del centro educative EORM de
conformidad con la Resolucion Departamental No. setecientos dieciocho diagonal dos mil
veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril del afio dos mil veintitrés fue
beneficiado con una de las becas que oforga el Programa de Becas para Estudiantes con
Discapacidad en Centros Educativos Publicos, el cual forma parte del sistema de Becas
del Ministerio de Educacién, que se otorga por el plazo de un afio, y es prorrogable
anualmente con la renovacion de la beca (solicitud de revalidacion de becas para
estudiantes con discapacidad), si se cumple con los requisitos y condiciones de dicho
programa, y se disponen de los recursos asignados para el programa. El estudiante
durante el presente ciclo escolar habitara en casa de MARIA VICTORIA MISA SOC DE
URIZAR, quien se identifica con Documento Personal de ldentificacién -DPI- No. 2629
60729 0408, con residencia en LOTE 20 MANZANA 61 COLONIA MARIANITA,
Departamento de
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Guatemala quien se responsabilizara a cumplir con lo descrito en el punto Quinto de!
presente contrato.

SEGUNDQO: La Direccidon Departamental de Educacion Guatemala Sur en base a
Resolucién emitida No. setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés {718/2023) de
fecha veinticuatro de abril del afio dos mil veintitrés, realizara el acreditamiento a cuenta
bancaria al padre, madre o encargado, MARIA VICTORIA MISA SOC DE URIZAR para
gue le sean entregados los recursos en los meses del gjercicio fiscal que corresponda vy
en base a los pagos que determinen en la Direccién Departamental de Educacién, bajo Ja
responsabilidad de la Unidad Desconcentrada de Administracién Financiera de la

Direccion Departamental de Educacién. Segun lo establece el articulo No. 18 del Acuerdo
Ministerial No. 2987-2011.

TERCERO: El (la) estudiante becado(a) tiene los siguientes derechos:

a) A la asignaciéon anual de (Q.1,000.00) mil quetzales como un aporte econdmico,
para cubrir gastos relacionados con la condicién de discapacidad y para el
fortalecimiento del proceso de aprendizaje. Con este aporte se asegura la
permanencia del o la estudiante dentro del sistema educativo regular.

b) A renovar la beca para el siguiente afo, siempre y cuando se presente a la
Direccién Departamental de Educacién la constancia de inscripcidén al nuevo ciclo
escolar.

CUARTO: El o la estudiante becado tiene [as siguientes obligaciones:

a) Cumplir con las tareas escolares que se le asigne el docente del grado.

b) Paricipar activamente, en las actividades ariisticas, deportivas y sociales que se
organicen en el Centro Educativo y dentro de lo que sus capacidades se lo
permitan.

c) Promover de gradc de acuerdo al nivel educativo que se encuentra el estudiante
becade y cada afio presentar a la Direccion Departamental de Educacion el
certificado de estudios para efecto de continuidad de la beca.

QUINTO: Los padres, madres, encargados y/o representantes tienen las siguientes
obligaciones:

a) Firmar carta de compromiso y el contrato de Beca de Educacién Especial con el
Director Departamental de Educacién para recibir la beca y adquirir los
compromisos que implica la misma.
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b) Aperturar una cuenta bancaria de depdsitos monetarios, en unc de los Bancos del
Sistema a fin de acreditar el monto de la beca por esta via. .

c) Utilizar los fondos de la beca para cubrir los gastos relacionados con la condicién
de discapacidad del o la estudiante becada, para el fortalecimiento del proceso de
aprendizaje.

d) Apoyar al estudiante para que asista al Centro Educativo en el ciclo regular,

e) Facilitar iempo y lugar para que el o la becadc/a realice sus tareas escolares.

f) Asistir al Centro Educativa por lo menos una vez al mes para informarse sobre el
proceso educativo del o la becada-

g) Justificar al maestro(a) director(a) y al Departamento de Fortalecimiento a la
Comunidad Educativa por escrito sobre las ausencias del o la estudiante,
indicando si fue ocasionado por condiciones de salud e indicar la temporalidad de
ausencia del Centro Educativo.

h) Informar al maestro(a) encargado o al director(a) del Centro Educativo, por escrito,
de los dias o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus terapias
(si en caso lleva seguimiente médico de este tipo).

i) [nformar al maestro(a) encargado o al director(a) del Centro Educative, algun tipo
de cuidados para con él o la estudiante, por ejemplo: si él o la estudiante esta
tomando medicamentaos e indicar en qué horarios.

j) Informar al director(a), maestro(a) del Centro Educativo por escrito si él o la
becada se retira en forma definitiva e indicar las razones.

Incisos f), g), h), Conforme lo estable el sistema de alertas.

SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas; esta beca puede ser
cancelada por las causas siguientes;

a) No promocion de grado, perdida de una ¢ mas areas o asignaturas, después de
las evaluaciones de recuperacion establecidas al ciclo de estudios que finaliza,
segun la normativa legal vigente en materia de evaluacion de los aprendizajes,
(cuando aplique).

b) Ausencia injustificada

c) Utilizacion de los recursos de la beca para otros fines que no sean los descritos en
el punto TERCERO, inciso a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucion Departamental No. setecientos dieciocho
diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril de dos mil vientrés se
firma el presente contrato en original y dos copias que seran distribuidas asi: original para
el Departamento/Seccién Financiera, de la Direccién Departamental de Educacion de
Guatemala Sur, una copia para el Departamento de Fortalecimientoc a la Comunidad
Educativa, y una copia para el responsable o representante del estudiante becado(a), que
comienza a surtir efecto a partir del veinticuatro de abril de dos mil veintitrés por el plazo
del ejercicio fiscal vigente, prorrogable siempre que se cumpla con la normativa del
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programa de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos
asignados en este programa, convalidando en el formulario respectivo (PRA-FOR-19
“Solicitud de revalidacién de becas para estudiantes con discapacidad).

En fe de lo expuesto firman quienes intervinieron en este contrato, a los cinco dias del
mes de mayo del afio dos mil veintitrés.

MARIA VICTORIA MISA SOC DE URIZAR M.A. GLORIA ANABELA CHILIN MENDEZ
Nombre del padre, madre, encargado(a) Nombre Director(a) Departamental de
ylo representante Educacion o—
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE GUATEMALA SUR

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No.081-2023

En ia ciudad de Guatemala, el dia cinco de mayo del afio dos mil veintitrés constituidos en
edificio que ocupa la Direccién Departamental de Educacion Guatemala Sur ubicada en
la Avenida Petapa cuarenta y siete guion setenta y nueve (47-79) zona doce (12) Plaza
Grecia segundo nivel, Nosotros: por una parte la M.A. GLORIA ANABELA CHILIN
MENDEZ de sesenta afios de edad, soltera, guatemalteca, actio en calidad de Directora
Departamental de Educacién de la Direccién Departamenial de Educacién Guatemala
Sur, lo que acredito con el Acuerdo Ministerial namero DIREH cuatro mil novecientos
noventa y cuatro guion dos mil veintiuno (4994-2021), de fecha dieciséis de noviembre de
dos mil veintiuno, suscrito por MSc. CLAUDIA PATRICIA RUIZ CASASOLA Ministra de
Educacién; y por la otra parte CINDY ROXANA MORALES GRIJALVA DE GOMEZ con
Documento Personal de 1dentificacion -DPI- No. 1763 69708 0101, con residencia en 12
AVENIDA COLCNIA ULISES ROJAS BARCENAS VILLA NUEVA ZONA 3 como
encargado(a) del estudiante YUSEIRI JAMILETH GOMEZ MORALES, con el objeto de
cumplir, Articulo dos (2) de la Resolucién Departamental No. 718/2023 (setecientos
dieciocho diagonal dos mil veintitres) de fecha veinticuatro de abril del afio dos mil
veintitrés, convienen celebrar contrato de becas para estudiantes con discapacidad en
Centros Educativos Publicos.

PRIMERO: El ({a) estudiante YUSEIRI JAMILETH GOMEZ MORALES cursante del 2DO.
grado, nivel BASICO ciclo escolar dos mil veintidos del centro educativo INEB de
conformidad con la Resolucién Departamental No. setecientos dieciocho diagonal dos mil
veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril del afo dos mil veintitrés fue
beneficiado con una de las becas que otorga el Programa de Becas para Estudiantes con
Discapacidad en Centros Educativos Ptblicos, el cual forma parte del sistema de Becas
del Ministerio de Educacidn, que se otorga por el plazo de un afo, y es prorrogable
anualmente con la renovacién de la beca (solicitud de revalidacion de becas para
estudiantes con discapacidad), si se cumple con los requisitos y condiciones de dicho
programa, y se disponen de los recursos asignades para el programa. E! estudiante
durante el presente ciclo escolar habitard en casa de CINDY ROXANA MORALES
GRIJALVA DE GOMEZ, quien se identifica con Documento Personal de Identificacion -
DPI- No. 1783 69708 0101, con residencia en 12 AVENIDA COLONIA ULISES ROJAS
BARCENAS VILLA NUEVA ZONA 3, Departamento de
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Guatemala quien se responsabilizard a cumplir con lo descrito en el punto Quinto del
presente contrato.

SEGUNDOQ: La Direccidn Departamental de Educacion Guatemala Sur en base a
Resolucién emitida No. setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de
fecha veinticuatro de abril del afic dos mil veintitrés, realizara el acreditamiento a cuenta
bancaria al padre, madre o encargado, CINDY ROXANA MORALES GRIJALVA DE
GOMEZ para que le sean entregados los recursos en los meses del gjercicio fiscal que
corresponda y en base a los pagos que determinen en la Direccién Departamental de
Educacién, bajo la responsabilidad de la Unidad Desconcenirada de Administracion
Financiera de la Direccién Departamental de Educacion. Segun lo establece el articulo
No. 18 del Acuerdo Ministerial No. 2987-2011.

TERCERQ: El {la) estudiante becado(a) tiene los siguientes derechos:,

a) A la asignacién anual de (Q.1,000.00) mil quetzales como un aporte econdémico,
para cubrir gastos refacionados con la condicién de discapacidad y para el
fortalecimiento del proceso de aprendizaje. Con este aporte se asegura la
permanencia del o la estudiante dentro del sistema educativo regular.

b) A renovar la beca para el siguiente afio, siempre y cuando se presente a la

Direccion Departamental de Educacion [a constancia de inscripcion al nuevo ciclo
escolar.

CUARTO: El o la estudiante becado tiene las siguientes obligaciones:

a) Cumplir con las tareas escolares gue se le asigne el docente del grado.

b) Participar activamente, en las actividades artisticas, deportivas y sociales que se
organicen en el Centro Educativo y dentro de lo que sus capacidades se lo
permitan.

c) Promover de grado de acuerdo al nivel educativo que se encuentra el estudiante
becado y cada afic presentar a la Direccién Departamental de Educacion el
certificado de estudics para efecto de continuidad de la beca.

QUINTO: Los padres, madres, encargados y/o representantes tienen las siguientes
obligaciones:

a) Firmar carta de compromiso y el contrato de Beca de Educacién Especial con el
Director Departamental de Educacidn para recibir la beca y adquirir los
compromisos que implica la misma.
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b) Aperturar una cuenta bancaria de depésites monetarios, en uno de los Bancos del
Sistema a fin de acreditar el monto de la beca por esta via.
¢) Utilizar los fondos de la beca para cubrir los gastos relacionados con la condicién

de discapacidad del o {a estudiante becada, para el fortalecimiento del proceso de
aprendizaje.

d) Apoyar al estudiante para que asista al Centro Educativo en €| ciclo regular.

e) Facilitar tiempo y lugar para que el o la becado/a realice sus tareas escolares.

f) Asistir al Centro Educativo por lo menos una vez al mes para informarse sobre el
proceso educativo del o la becada-

g) Justificar al maestro(a) director(a) y al Departamento de Fortalecimiento a la
Comunidad Educativa por escrito sobre las ausencias del o la estudiante,
indicando si fue ocasionado por condiciones de salud e indicar la temporalidad de
ausencia del Centro Educativo.

h) Informar al maestro(a} encargado o al director(a) del Centro Educativo, por escrito,
de los dias o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus terapias
(si en caso lleva seguimiento médico de este tipo).

i) Informar al maestro(a) encargado o al director(a) del Centro Educativo, algun tipo
de cuidados para con él o la estudiante, por ejemplo: si él o la estudiante esta
tomando medicamentos e indicar en qué horarios.

j) Informar al director{a), maestro{a) del Centro Educativo por escritc si él o la
becada se retira en forma definitiva e indicar las razones.

Incisos f), @), h), Conforme lo estable el sistema de alertas..

SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas; esta beca puede ser
cancelada por las causas siguientes:

a) No promocién de grado, pérdida de una o mas areas ¢ asignaturas, después de
las evaluaciones de recuperacion establecidas al ciclo de estudios que finaliza,
segun la normativa legal vigente en materia de evaluacién de los aprendizajes,
(cuando aplique).

b} Ausencia injustificada

¢} Utilizacion de los recursos de la beca para otros fines que no sean los descritos en

el punto TERCERO, inciso a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucion Departamental No. setecientos dieciocho
diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril de dos mil vientrés se
firma el presente contrato en original y dos copias que seran distribuidas asi: original para
el Departamento/Seccién Financiera, de la Direccion Departamental de Educacion de
Guatemala Sur, una copia para el Departamento de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa, y una copia para el responsable o representante del estudiante becado(a), que
comienza a surtir efecto a partir del veinticuatre de abril de dos mil veintitrés por el plazo
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del ejercicio fiscal vigente, prorrogable siempre que se cumpla con la normativa del
programa de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos
asignados en este programa, convalidando en el formulario respectivo (PRA-FOR-19

“Solicitud de revalidaciéon de becas para estudiantes con discapacidad).

En fe de lo expuesto firman quienes intervinieron en este contrato, a los cinco dias del
mes de mayo del aflo dos mil veintitrés.

CINDY ROXANA MORALES GRIJALVA DE GOMEZ M.A. GLORIA ANABELA CHILIN MENDEZ
Nombre del padre, madre, encargado(a) Nombre Director(a) Departamental de
y/o representante Educacién

] o/ 0 4
LY 7;.>,,_L‘:—!'9L
(f) %7?3*5‘{ (f)
Firma del padre, madre y/o encargado (a)
y/o representante

Firmajy Sello

Meisteria e Fyeacis
Guatemaly
— __’—‘/
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE GUATEMALA SUR

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No.082-2023

En la ciudad de Guatemala, el dia cinco de mayo del afio dos mil veintitrés constituidos en
edificio que ocupa la Direccion Departamental de Educacion Guatemala Sur ubicada en
la Avenida Petapa cuarenta y siete guion setenta y nueve (47-79) zona doce (12) Plaza
Grecia segundo nivel, Nosotros; por una parte la M.A. GLORIA ANABELA CHILIN
MENDEZ de sesenta afios de edad, soltera, guatemalteca, actio en calidad de Directora
Departamental de Educacion de ia Direccién Departamental de Educacién Guatemala
Sur, lo gque acredito con el Acuerdo Ministerial numere DIREH cuatro mil novecientos
noventa y cuatro guion dos mil veintiuno (4994-2021), de fecha dieciséis de noviembre de
dos mil veintiuno, suscrito por MSc. CLAUDIA PATRICIA RUIZ CASASOLA Ministra de
Educacién; y por la otra parte CANDY NAVIL GARCIA GUZMAN con Documento
Personal de Identificacién -DPI- No. 2191 36157 0101, con residencia en 15 CALLE 06-
39 ZONA 12 VILLA LOBOS ! como encargado(a) del estudiante LUIS GONZALO
JOACHIN GARCIA, con el objeto de cumplir, Articulo dos (2) de la Resolucion
Departamental No. 718/2023 (setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés) de fecha
veinticuatro de abril del afie dos mil veintitrés, convienen celebrar contrato de becas para
estudiantes con discapacidad en Centros Educativos Publicos.

PRIMERO: El (la) estudiante LUIS GONZALO JOACHIN GARCIA cursante del 5TO.
grado, nivel PRIMARIA ciclo escolar dos mil veintidos del centro educativo EQUM
NQO.599 de confermidad con la Resolucion Departamental Neo. setecientos dieciocho
diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril del afio dos mil
veintifrés fue beneficiado con una de las becas que otorga el Programa de Becas para
Estudiantes con Discapacidad en Centros Educativos Publicos, el cual forma parte del
sistema de Becas del Ministerio de Educacion, que se otorga por el plazo de un afio, y es
prorrogable anualmente con la renovacién de la beca (solicitud de revalidacion de becas
para estudiantes con discapacidad), si se cumple con los requisitos y condiciones de
dicho programa, y se disponen de los recursos asignades para el pregrama. E| estudiante
durante el presente ciclo escolar habitara en casa de CANDY NAVIL GARCIA GUZMAN,
quien se identifica con Documento Personal de Identificacion -DPI- No. 2191 36157 0101,
con residencia en 15 CALLE 08-39 ZONA 12 VILLA LOBOS |, Departamento de
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Guatemala quien se responsabilizard a cumplir con lo descrito en el punto Quinto del
presente contrato.

SEGUNDOQO: La Direccion Departamental de Educacion Guatemala Sur en base a
Resolucion emitida No. setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de
fecha veinticuatro de abril del afic dos mil veintitrés, realizara el acreditamiento a cuenta
bancaria al padre, madre o encargado, CANDY NAVIL GARCIA GUZMAN para que le
sean entregados los recurses en los meses del ejercicio fiscal que corresponda y en base
a los pagos que determinen en la Direccion Departamental de Educacion, bajo la
responsabilidad de la Unidad Desconcentrada de Administracion Financiera de la
Direccion Departamental de Educacién. Segun lo establece el articulo No. 18 del Acuerdo
Ministerial No. 2987-2011.

TERCERO: El {la) estudiante becado(a) tiene los siguientes derechos:

a) A la asignacion anuai de (Q.1,000.00) mil quetzales como un aporte econémico,
para cubrir gastos relacionados con la condicién de discapacidad y para el
fortalecimiento del proceso de aprendizaje. Con este aporte se asegura la
permanencia del o la estudiante dentro del sistema educativo regular.

by A renovar la beca para el siguiente afio, siempre y cuando se presente a la

Direccion Departamental de Educacién la constancia de inscripcién al nuevo ciclo
escolar.

CUARTO: El o la estudiante becado tiene Jas siguientes obligaciones:

a) Cumplir con las tareas escolares que se le asigne el docente del grado.

b) Participar activamente, en las actividades artisticas, deportivas y sociales que se
organicen en el Centro Educativo y dentro de lo que sus capacidades se lo
permitan.

¢) Promover de grado de acuerdo al nivel educativo que se encuentra el estudiante
becado y cada afio presentar a la Direccion Departamental de Educacion el
certificado de estudios para efecto de continuidad de la beca.

QUINTO: Los padres, madres, encargados y/o representantes tienen las siguientes
obligaciones:

a) Firmar carta de compromisc y el contrato de Beca de Educacién Especial con el
Director Departamental de Educacién para recibir la beca y adquirir los
compromisos que implica la misma.
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b) Aperturar una cuenta bancaria de depdsitos monetarios, en uno de los Bancos del
Sistema a fin de acreditar el monto de la beca por esta via.
c) Utilizar los fondos de la beca para cubrir los gastos relacionados con la condicion

de discapacidad del o la estudiante becada, para el fortalecimiento del proceso de
aprendizaje.

d) Apoyar al estudiante para que asista al Centro Educativo en el ciclo regular.

e) Facilitar tiempo y lugar para que el o la becado/a realice sus tareas escolares.

f) Asistir al Centro Educativo por o menos una vez al mes para informarse sobre el
proceso educativo del o la becada-

g) Justificar al maestro{a) director(g) y al Departamento de Fortalecimientc a la
Comunidad Educativa por escritc sobre las ausencias del o la estudiante,
indicando si fue ocasionado por condiciones de salud e indicar la temporalidad de
ausencia del Centro Educativo.

h) Informar al maestro(a} encargado o al director(a) del Centro Educativo, por escrito,
de los dias o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus terapias
(si en caso lleva seguimiente médico de este tipo).

i) Informar al maestro(a) encargado o al director(a) del Centro Educativo, algin tipo
de cuidados para con él o la estudiante, por ejemplo: si él o la estudiante esta
tomando medicamentos e indicar en que horarios.

i) Informar al director(a), maestro(a) del Centro Educativo por escrito si él o !la
becada se retira en forma definitiva e indicar las razones.

Incisos f), g), h), Conforme lo estable el sistema de alertas.

SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas; esta beca puede ser
cancelada por las causas siguientes:

a)} No promocion de grado, pérdida de una o mas areas o asignaturas, después de
las evaluaciones de recuperacién establecidas al ciclo de estudios que finaliza,
segun la normativa legal vigente en materia de evaluacién de los aprendizajes,
(cuando aplique).

b) Ausencia injustificada

¢) Utilizacidn de los recursos de la beca para otros fines que no sean los descritos en
el punto TERCERO, inciso a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucidn Departamental No. setecientos dieciocho
diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril de dos mil vientrés se
firma el presente contrato en original y dos copias que seran distribuidas asi: original para
el Departamento/Seccién Financiera, de la Direccion Departamental de Educacién de
Guatemala Sur, una copia para el Departamento de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa, y una copia para el responsable o representante del estudiante becado(a), que
comienza a surtir efecto a partir del veinticuatro de abril de dos mil veintitrés por el plazo
del ejercicio fiscal vigente, prorrogable siempre gque se cumpla con la normativa del
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programa de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos
asignados en este programa, convalidando en el formulario respectivo (PRA-FOR-19
“Solicitud de revalidacion de becas para estudiantes con discapacidad).

En fe de lo expuesto firman quienes intervinieron en este contrato, a los cinco dias del
mes de mayo del afio dos mil veintitrés.

CANDY NAVIL GARCIA GUZMAN M.A. GLORIA ANABELA CHILIN MENDEZ
Nombre del padre, madre, encargado(a) Nombre Director(a) Departamental de
y/o representante Educacién

(f) " 2
Firma del padré Tmadre y/o encargado (a) g ik
y/o representante -
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE GUATEMALA SUR

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No.083-2023

En la ciudad de Guatemala, el dia cinco de mayo del aino dos mil veintitrés constituidos en
edificio que ocupa la Direccién Departamental de Educacién Guatemaia Sur ubicada en
la Avenida Petapa cuarenta y siete guion setenta y nueve (47-79) zona doce (12) Plaza
Grecia segundo nivel, Nosotros: por una parte la M.A. GLORIA ANABELA CHILIN
MENDEZ de sesenta afios de edad, soltera, guatemalteca, actilo en calidad de Directora
Cepartamental de Educacién de la Direccién Departamental de Educacion Guatemala
Sur, o que acredito con el Acuerdo Ministerial namero DIREH cuatro mil novecientos
noventa y cuatro guion dos mil veintiuno (4994-2021), de fecha dieciséis de noviembre de
dos mil veintiuno, suscrito por MSc. CLAUDIA PATRICIA RUIZ CASASCLA Ministra de
Educacién; y por la otra parte KENNETH EDUARDO ARGUETA CACATZUN con
Documento Personal de Identificacion -DPI- No, 3620 93555 0115, con residencia en
11AV 5-35 ZONA 4 COLONIA PINARES DEL LAGO VILLA NUEVA como encargado(a)
del estudiante DANNY EDUARDO BIAN CACATZUN, con el objeto de cumplir, Articulo
dos (2) de la Resolucion Departamental No. 718/2023 (setecientos dieciocho diagonal dos
mil veintitrés) de fecha veinticuatre de abril del afic dos mil veintitrés, convienen celebrar
contrato de becas para estudiantes con discapacidad en Centros Educativos Publicos.

PRIMERO: El (la) estudiante DANNY EDUARDO BIAN CACATZUN cursante del 6TO.
grado, nivel PRIMARIA ciclo escolar dos mil veintidos del centro educativo EORM de
conformidad con la Resolucién Departamental No. setecientos dieciocho diagonal dos mil
veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril del afio dos mil veintitrés fue
beneficiado con una de las becas que otorga el Programa de Becas para Estudiantes con
Discapacidad en Centros Educativos Publicos, el cual forma parte del sistema de Becas
del Ministerio de Educacién, que se otorga por el plazo de un afo, y es prorrogable
anualmente con la renovacién de la beca (solicitud de revalidacién de becas para
estudiantes con discapacidad), si se cumple con los requisitos y condiciones de dicho
programa, y se disponen de los recursos asignados para el programa. El estudiante
durante el presente ciclo escolar habitara en casa de KENNETH EDUARDO ARGUETA
CACATZUN, quien se identifica con Documento Personal de Identificacién -DPI- No. 3620
935565 0115, con residencia en 11AV 5-35 ZONA 4 COLONIA PINARES DEL LAGO
VILLA NUEVA, Departamento de
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Guatemala quien se responsabilizard a cumplir con lo descrito en el punto Quinto del
presente conirato.

SEGUNDO: La Direccién Departamental de Educacion Guatemala Sur en base a
Resolucién emitida No. setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés {718/2023) de
fecha veinticuatro de abril del afio dos mil veintitrés, realizara el acreditamiento a cuenta
bancaria al padre, madre o encargado, KENNETH EDUARDO ARGUETA CACATZUN
para que le sean entregados los recursos en los meses del ejercicio fiscal que
corresponda y en base a los pagos que determinen en la Direccion Departamental de
Educacion, bajo la responsabilidad de la Unidad Desconcenirada de Administracidn
Financiera de la Direcciéon Departamental de Educacion. SegUn lo establece e! articulo
No. 18 de! Acuerdo Ministerial No. 2987-2011.

TERCERO: El {la) estudiante becado(a) tiene los siguientes derechos:

a) A la asignacién anual de (Q.1,000.00) mil quetzales como un aporte econdmico,
para cubrir gastos relacionados con la condicién de discapacidad y para el
fortalecimiento del proceso de aprendizaje. Con este aporte se asegura la
permanencia del o la estudiante dentro del sistema educativo regular.

b} A renovar la beca para el siguiente afio, siempre y cuando se presente a la
Direccion Departamental de Educacion la constancia de inscripcion al nuevo ciclo
escolar.

CUARTO: El o Ja estudiante becado tiene as siguientes obligaciones:

a) Cumplir con las tareas escolares que se le asigne el docente del grado.

b) Participar activamente, en las actividades artisticas, deportivas y sociales que se
organicen en el Centro Educativo y dentro de lo que sus capacidades se lo
permitan.

¢) Promover de gradc de acuerdo al nivel educativo que se encuentra el estudiante
becado y cada afio presentar a la Direccién Departamental de Educacién el
certificado de estudios para efecto de continuidad de ja beca.

QUINTO: Los padres, madres, encargados y/o representantes tienen las siguientes
obligaciones;

a) Firmar carta de compromiso y ef contrato de Beca de Educacion Especial con el
Director Departamental de Educacion para recibir la beca y adquirir los
compromisos que implica la misma.

PRA-FOR-14
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b) Aperturar una cuenta bancaria de depdsitos monetarios, en uno de los Bancos del
Sistema a fin de acreditar el mento de la beca por esta via.

c) Utilizar los fondos de la beca para cubrir los gastes relacionados con la condicion
de discapacidad del o |a estudiante becada, para el fortaiecimiento del proceso de
aprendizaje.

d} Apoyar al estudiante para que asista al Centro Educativo en el ciclo regular.

e) Facilitar iempo y lugar para que el o la becado/a realice sus tareas escolares.

f) Asistir al Centro Educativo por lo menos una vez al mes para informarse sobre el
proceso educativo del o la becada-

g) Justificar al maestro(a) director(a) y al Departamento de Fortalecimiento a la
Comunidad Educativa por escrito sobre las ausencias del o la estudiante,
indicando si fue ocasionado por condiciones de salud e indicar la temporalidad de
ausencia del Centro Educativo.

h) Informar al maestro(a) encargado o al director(a) del Centro Educativo, por escrito,
de los dias o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus terapias
(si en caso lleva seguimiente médico de este tipo).

i} Informar al maestro(a) encargado o al director(a) del Centro Educativo, algin tipo
de cuidados para con él o la estudiante, por ejemple: si él o la estudiante ests
tomando medicamentos e indicar en qué horarios.

) Informar al director(a), maestro(a) del Centro Educativo por escrito si él o la
becada se retira en forma definitiva e indicar las razones.

Incisos f), g), h), Conforme lo estable el sistema de alertas.

SEXTO: De conformidad con el Reglamento de! Programa de becas; esta beca puede ser
cancelada por las causas siguientes:

a) No promocién de grado, pérdida de una o mas areas o asignaturas, después de
las evaluaciones de recuperacién establecidas al ciclo de estudios que finaliza,
segun la normativa legal vigente en materia de evaluacién de los aprendizajes,
{cuando aplique).

b) Ausencia injustificada

¢) Utilizacién de los recursos de la beca para otros fines que no sean los descritos en
el punto TERCERO, inciso a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucion Departamental No. setecientos dieciocho
diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril de dos mil vientrés se
firma el presente contrato en original y dos copias que seran distribuidas asi: original para
el Departamento/Seccién Financiera, de la Direccion Departamental de Educacion de
Guatemala Sur, una copia para el Departamento de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa, y una copia para el responsable o representante del estudiante becado(a), que
comienza a surtir efecto a partir del veinticuatro de abril de dos mil veintitrés por el plazo
del ejercicio fiscal vigente, prorrogable siempre que se cumpla con la normativa del
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programa de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos
asignados en este programa, convalidando en el formulario respectivo (PRA-FOR-19
“Solicitud de revalidacidn de becas para estudiantes con discapacidad).

En fe de lo expuesto firman quienes intervinieron en este contrato, a los cinco dias del
mes de mayo del afio dos mil veintitrés.

KENNETH EDUARDO ARGUETA CACATZUN M.A. GLORIA ANABELA CHILIN MENDEZ
Nombre del padre, madre, encargado(a) Nombre Director(a) Departamental-de
y/o representante Educacion

(f) , (f)
Firma del padre\,ﬁnadre y/o encargado (a)
y/o representante

Firma y Sello
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE GUATEMALA SUR

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No0.084-2023

En la ciudad de Guatemala, el dia cinco de maye del afio dos mil veintitrés constituidos en
edificio que ocupa la Direccidon Departamental de Educacién Guatemala Sur ubicada en
la Avenida Petapa cuarenta y siete guion setenta y nueve (47-79) zona doce (12) Plaza
Grecia segundo nivel, Nosotros: por una pare la M.A. GLORIA ANABELA CHILIN
MENDEZ de sesenta afios de edad, scltera, guatemalteca, actuo en calidad de Directora
Departamental de Educacidon de la Direccion Departamental de Educacién Guatemala
Sur, lo que acredito con el Acuerdo Ministerial numero DIREH cuatro mil novecientos
noventa y cuatro guion dos mil veintiuno (4994-2021), de fecha dieciséis de noviembre de
dos mil veintiuno, suscrito por MSc. CLAUDIA PATRICIA RUIZ CASASOLA Ministra de
Educacién; y por la otra parte INGRID ELISABETH REYES GRAMAJO con Documento
Persona!l de Identificacién -DPi- No. 2306 84793 0101, c¢on residencia en LOTE 19
MANZANA K SECTOT Il EL BUCARQO ZONA 12 VILLA NUEVA como encargado(a) del
estudiante ENYEL FRANSUA LARIOS REYES, con el objeto de cumplir, Articulo dos (2)
de la Resolucion Departamental No. 718/2023 (setecientos dieciocho diagonal dos mil
veintitrés) de fecha veinticuatro de abrif del afio dos mil veintitrés, convienen celebrar
contrato de becas para estudiantes con discapacidad en Centros Educativos Publicos.

PRIMERO: El {la) estudiante ENYEL FRANSUA LARIOS REYES cursante del 1RO,
grado, nivel BASICO ciclo escolar dos mil veintidos del centro educativo IEBC LIC.
ALVARO CANO de conformidad con la Resolucién Departamental No. setecientos
dieciocho diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril del afio dos
mil veintitrés fue beneficiado con una de las becas que otorga el Programa de Becas para
Estudiantes con Discapacidad en Centros Educativos Publicos, el cual forma parte del
sistema de Becas del Ministerio de Educacion, que se otorga por el plazo de un afio, y es
prorrogable anualmente con la renovacién de la beca (solicitud de revalidacién de becas
para estudiantes con discapacidad), si se cumple con los requisitcs y condiciones de
dicho programa, y se disponen de los recursos asignados para el programa. El estudiante
durante el presente ciclo escolar habitara en casa de INGRID ELISABETH REYES
GRAMAJQ, quien se identifica con Documento Personal de Identificacion -DPI- No. 2308
84793 0101, con residencia en LOTE 19 MANZANA K SECTOT |l EL BUCARQ ZONA 12
VILLA NUEVA, Departamento de
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Guatemala quien se responsabilizard a cumplir con lo descrito en el punto Quinto del
presente contrato.

SEGUNDOQ: La Direccidn Departamental de Educacién Guatemala Sur en base a
Resolucién emitida No. setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de
fecha veinticuatro de abril del afic dos mil veintitrés, realizara el acreditamiento a cuenta
bancaria al padre, madre ¢ encargado, INGRID ELISABETH REYES GRAMAJO para que
le sean entregados los recursos en los meses del ejercicio fiscal que corresponda y en
base a los pagos que determinen en la Direccién Departamental de Educacién, bajo la
responsabilidad de la Unidad Desconcentrada de Administracién Financiera de la
Direccion Departamental de Educacién. Segun lo establece el articuio No. 18 del Acuerdo
Ministerial No. 2987-2011.

TERCERQO: El (ia} estudiante becado(a) tiene los siguientes derechos:

a) A la asignacion anual de (Q.1,000.00) mil quetzales como un aporte ecendmico,
para cubrir gastos relacionados con la condicién de discapacidad y para el
fortalecimiento del proceso de aprendizaje. Con este aporte se asegura la
permanencia del o la estudiante dentro del sistema educativo reguiar,

b} A renovar la beca para el siguiente afio, siempre y cuando se presente a la
Direccion Departamental de Educacién la constancia de inscripcidon al nuevo cicle
escolar.

CUARTO: El o la estudiante becado tiene las siguientes obligaciones:

a) Cumplir con las tareas escolares que se le asigne el docente del grado.

b) Participar activamente, en las actividades artisticas, deportivas y sociales que se
arganicen en el Centro Educative y dentro de lo que sus capacidades se lo
permitan.

¢) Promover de grado de acuerdo al nivel educativo que se encuentra el estudiante
becado y cada afio presentar a la Direccién Departamental de Educacién ef
certificado de estudios para efecto de continuidad de la beca.

QUINTO: Los padres, madres, encargados y/o representantes tienen !as siguientes
obligaciones:

a) Firmar carta de compromiso y el contrato de Beca de Educacion Especial con el
Director Departamental de Educacién para recibir la beca y adquirir los
compromisos que implica la misma.
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b) Aperturar una cuenta bancaria de depésitos monetarics, en uno de los Bancos del
Sistema a fin de acreditar el monto de la beca por esta via.
¢) Utilizar los fondos de la beca para cubrir los gastos relacionados con la ¢condicion

de discapacidad del o la estudiante becada, para el fortalecimiento del proceso de
aprendizaje.

d} Apoyar al estudiante para que asista al Centrc Educativo en el ciclo regular.

e) Facilitar iempo y lugar para que el o la becado/a realice sus tareas escolares.

f) Asistir al Centro Educativo por lo menos una vez al mes para informarse sobre el
proceso educativo del o la becada-

g) Justificar al maestro(a) director(a) y al Departamento de Fortalecimiento a la
Comunidad Educativa por escrito sobre las ausencias del o la estudiante,
(ndicando si fue ocasionado por condiciones de salud e indicar la temporalidad de
ausencia del Centro Educativo.

h) informar al maestro(a) encargado o al director(a) de! Centro Educative, por escrito,
de los dias o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus terapias
(si en caso lleva seguimiento médico de este tipo).

i) informar al maestro(a) encargado ¢ al director(a) del Centro Educativo, algun tipo
de cuidados para con él o la estudiante, por ejemplo: si &l o la estudiante esta
tomando medicamentos e indicar en gué horarios.

j} Informar al director(a), maestro(a) del Centro Educativo por escrito si él o la
becada se retira en forma definitiva e indicar las razones.

Incisos f}, g), h), Conforme lo estable el sistema de alertas.

SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas; esta beca puede ser
cancelada por las causas siguientes:

a) No promocion de grado, pérdida de una o mas areas ¢ asignaturas, después de
las evaluaciones de recuperacion establecidas al ciclo de estudios que finaliza,
segun la normativa legal vigente en materia de evaluacién de los aprendizajes,
{cuando apligue).

‘b) Ausencia injustificada

¢) Utilizacién de los recursos de [a beca para otros fines que no sean los descritos en
el punto TERCERO, inciso a,

SEPTIMO: De conformidad con Resolucién Departamental No. setecientos dieciocho
diagona! dos mil veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril de dos mil vienirés se
firma el presente contrato en original y dos copias que seran distribuidas asi: original para
el Departamento/Seccion Financiera, de la Direccion Departamental de Educacion de
Guatemala Sur, una copia para el Departamento de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa, y una copia para el responsable o representante del estudiante becado(a), que
comienza a surtir efecto a partir del veinticuatro de abril de dos mil veintitrés por el plazo
del ejercicio fiscal vigente, prorregable siempre que se cumpia con la normativa del
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programa de becas para estudiantes cbn discapacidad y se disponga de recursos
asignados en este programa, convalidando en el formulario respectivo (PRA-FOR-19
“Solicitud de revalidacién de becas para estudiantes con discapacidad).

En fe de lo expuesto firman quienes intervinieron en este contrato, a los cinco dias del
mes de mayo del afio dos mil veintitrés.

INGRID ELISABETH REYES GRAMAJO M.A. GLORIA ANABELA CHILIN MENDEZ
Nombre del padre, madre, encargado(a) Nombre Director(a) Departamental de
y/o representante Educacion

o)
(F) M‘a (f)
Fi padre, madre y/o encargado (a) ay Sello
y/o representante

\.\R'"-ua!emala
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE GUATEMALA SUR

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No.085-2023

En la ciudad de Guatemala, el dia cinco de mayo del afio dos mil veintitrés constituidos en
edificio que ocupa ia Direccion Departamental de Educacién Guatemala Sur ubicada en
la Avenida Petapa cuarenta y siete guion setenta y nueve (47-79) zona doce (12) Plaza
Grecia segundo nivel, Nosotros: por una parte la M.A. GLORIA ANABELA CHILIN
MENDEZ de sesenta afos de edad, soltera, guatemalteca, actiio en calidad de Directora
Departamental de Educacion de la Direccidon Departamental de Educacién Guatemala
Sur, le que acredito con el Acuerdo Ministerial nimero DIREH cuatro mil novecientos
noventa y cuatro guion dos mil veintiuno (4984-2021), de fecha dieciséis de noviembre de
dos mil veintiuno, suscrito por MSc. CLAUDIA PATRICIA RUIZ CASASOLA Ministra de
Educacién; y por la otra parte YESENIA LISET PENALCNZO VELASQUEZ con
Documento Personal de Identificacion -DPI- No, 2625 91529 1220, con residencia en
LOTE 15 MANZANA A SECTOR 2 VALLE ALTO ZONA 8 VILLA NUEVA como
encargado(a) del estudiante ROGER ALEXANDER CALDERON PENALONZO, con el
objeto de cumplir, Articulo dos (2) de [a Resolucidén Departamental No. 718/2023
(setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés) de fecha veinticuatro de abril del ario
dos mil veintitrés, convienen celebrar contrato de becas para estudiantes con
discapacidad en Centros Educativos Publicos.

PRIMERO: EI (la) estudiante ROGER ALEXANDER CALDERON PENALONZO cursante
del 2D0O. grado, nivel PRIMARIA ciclo escolar dos mil veintidos del centro educativo
EORM de conformidad con la Resolucidn Departamental No. setecientos dieciocho
diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril del afio des mil
veintitrés fue beneficiado con una de las becas que otorga el Programa de Becas para
Estudiantes con Discapacidad en Centros Educatives Puablicos, el cual forma parte del
sistema de Becas del Ministerio de Educacién, que se otorga por el plazo de un afio, y es
prorrogable anualmente con la renovacién de la beca (solicitud de revalidacion de becas
para estudiantes con discapacidad), si se cumple con los requisitos y condiciones de
dicho programa, y se disponen de los recursos asignados para el programa. El estudiante
durante el presente ciclo escolar habitara en casa de YESENIA LISET PENALONZO
VELASQUEZ, quien se identifica con Documento Personal de Identificacion -DPI- No.
2625 81529 1220, con residencia en LOTE 15 MANZANA A SECTOR 2 VALLE ALTO
ZONA 8 VILLA NUEVA, Departamento de
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Guatemala quien se responsabilizara a cumplir con lo descrito en el punto Quinto del
presente contrato.

SEGUNDO: La Direccion Departamental de Educacion Guatemala Sur en base a
Resolucion emitida No. setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de
fecha veinticuatro de abril del afio dos mil veintitrés, realizara el acreditamiento a cuenta
bancaria al padre, madre o encargado, YESENIA LISET PENALONZO VELASQUEZ para
que le sean entregados los recursos en los meses del ejercicio fiscal que corresponda y
en base a los pagos que determinen en la Direccién Departamental de Educacion, bajo la
responsabilidad de la Unidad Desconcentrada de Administracién Financiera de la

Direccidn Departamental de Educacion. Segun lo establece el articulo No. 18 del Acuerdo
Ministerial No. 2987-2011.

TERCERO: El (la) estudiante becado(a) tiene los siguientes derechos:

a) A la asignacion anual de (Q.1,000.00) mil quetzales comeo un aporte econdmico,
para cubrir gastos relacionados con la condicién de discapacidad y para el
fortalecimiento del proceso de aprendizaje. Con este aporte se asegura la
permanencia del o la estudiante dentro del sistema educativo regular.

b) A renovar la beca para el siguiente afio, siempre y cuando se presente a la

Direccion Departamental de Educacion [a constancia de inscripcién a! nuevo ciclo
escolar.

CUARTO: El o la estudiante becado tiene las siguientes obligaciones:

a) Cumplir con las tareas escolares que se le asigne el docente del grado.

b) Participar activamente, en las actividades artisticas, deportivas y sociales que se
organicen en el Centro Educativo y dentro de lo que sus capacidades se lo
permitan.

¢) Promover de grado de acuerdo al nivel educativo que se encuenira el estudiante
becado y cada afio presentar a la Direccidon Departamental de Educacién el
certificado de estudios para efecto de continuidad de la beca.

QUINTO: Los padres, madres, encargados y/o representantes tienen las siguientes
obligaciones:

a) Firmar carta de compromiso y el contrato de Beca de Educacién Especial con el
Director Departamental de Educacion para recibir la beca y adquirir los
compromisos que implica la misma.
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b) Aperturar una cuenta bancaria de depdsitos monetarios, en uno de los Bancos de!
Sistema a fin de acreditar el monto de la beca por esta via.
¢) Utilizar los fondos de la beca para cubrir los gastos relacionados con 1a condicion

de discapacidad del o la estudiante becada, para el fortalecimiento del proceso de
aprendizaje.

d) Apoyar al estudiante para que asista al Centro Educativo en el ciclo regular.

e) Facilitar tiempo y lugar para que el o [a becado/a realice sus tareas escolares.

f) Asistir al Centro Educativo por [o menos una vez al mes para informarse sobre el
proceso educativo del o la becada-

g) Justificar al maestro(a) director(a) y al Departamento de Fortalecimiento a la
Comunidad Educativa por escrito sobre las ausencias del o la estudiante,
indicando si fue ocasionade por condiciones de salud e indicar la temporalidad de
ausencia del Centro Educativo.

h) Informar al maestro{a) encargado o al director{a) del Centro Educativo, por escrito,
de les dias o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus terapias
(si en caso lleva seguimiento médico de este tipo).

i} Informar al maestro(a} encargado ¢ al director(a) del Centro Educativo, algin tipo
de cuidados para con él o la estudiante, por ejemplo: si él 0 la estudiante esta
tomando medicamentos e indicar en qué horarios,

j} Informar al director(a), maestro(a) del Centro Educativo por escrito si él o la
becada se retira en forma definitiva e indicar las razones.

Incisos f), g), h), Conforme lo estable el sistema de alertas.

SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas; esta beca puede ser
cancelada por las causas siguientes:

a) No promocién de grado, perdida de una o mas areas ¢ asignaturas, después de
las evaluaciones de recuperacién establecidas al ciclo de estudios que finaliza,
segun Jla normativa legal vigente en materia de evaluacién de los aprendizajes,
{cuando aplique).

b) Ausencia injustificada

¢) Utilizacién de los recursos de la beca para otros fines que no sean los descritos en
el punto TERCERO, inciso a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucin Departamental No. setecientos dieciocho
diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril de dos mil vientrés se
firma el presente contrato en original y dos copias que seran distribuidas asi: original para
el Departamento/Seccion Financiera, de la Direccion Departamental de Educacion de
Guatemala Sur, una copia para el Departamento de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa, y una copia para el responsable o representante de! estudiante becado(a), que
comienza a surtir efecto a partir del veinticuatro de abril de dos mil veintitrés por el plazo
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del ejercicio fiscal vigente, prorrogable siempre que se cumpla con la normativa del
programa de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos
asignados en este programa, convalidando en el formulario respectivo (PRA-FOR-19
“Solicitud de revalidacion de becas para estudiantes con discapacidad).

En fe de lo expuesto firman quienes intervinieron en este contrato, a los cinco dias del
mes de mayo del afio dos mil veintitrés.

YESENIA LISET PENALONZO VELASQUEZ M.A. GLORIA ANABELA CHILIN MENDEZ
Nombre del padre, madre, encargado(a) Nombre Director(a) Departamental de
y/o representante Educacién

(f)

encargado (a) Firmajy Sello ”f&c A4
Ministenc de Educacion !

ﬂemala
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE GUATEMALA SUR

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No.086-2023

En la ciudad de Guatemala, el dia cinco de mayo del afio dos mil veintitrés constituidos en
edificic que ocupa la Direccion Departamental de Educacién Guatemala Sur ubicada en
la Avenida Petapa cuarenta y siete guion setenta y nueve (47-79) zona doce (12) Plaza
Grecia segundo nivel, Nosotros: por una parte la M.A. GLORIA ANABELA CHILIN
MENDEZ de sesenta afios de edad, soltera, guatemalteca, actlio en calidad de Directora
Departamental de Educacion de la Direccion Departamental de Educaciéon Guatemala
Sur, lo que acredito con el Acuerdo Ministerial numero DIREH cuatre mil novecientos
noventa y cuatro guion dos mil veintiuno (4994-2021), de fecha dieciséis de noviembre de
dos mil veintiuno, suscrito por MSc. CLAUDIA PATRICIA RUIZ CASASOLA Ministra de
Educacion; v por la otra parte SANDRA PATRICIA CANUZ SAMAYOA con Documento
Personal de Identificacién -DPI- No. 2211 83027 0101, con residencia en MANZANA 80
SECTOR F LOTE 10 COLONIA MONTE DE LOS OLIVOS BARCENAS VILLA NUEVA
como encargado(a) del estudiante EDWIN DANIEL FUENTES CANUZ, con el objeto de
cumplir, Articule dos (2) de la Resolucidon Departamental No. 718/2023 (setecientos
dieciocho diagonal dos mil veintitrés) de fecha veinticuatro de abril del afio dos mil
veintitres, convienen celebrar contrato de becas para estudiantes con discapacidad en
Centros Educativos Publicos.

PRIMERO: El (la) estudiante EDWIN DANIEL FUENTES CANUZ cursante del 5TO.
grado, nivel PRIMARIA ciclo escolar dos mil veintidos del centro educativo EORM de
conformidad con Ja Resolucién Departamental No. setecientos dieciocho diagonal dos mil
veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril del afio dos mil veintitrés fue
beneficiado con una de las becas que otorga el Programa de Becas para Estudiantes con
Discapacidad en Centros Educativos Publicos, el cual forma parte del sistema de Becas
del Ministerio de Educacién, que se otorga por el plazo de un afo, y es prorrogable
anualmente con la renovacién de la beca (solicitud de revalidacion de becas para
estudiantes con discapacidad), si se cumple con los requisitos y condiciones de dicho
programa, y se disponen de los recursos asignados para el programa. El estudiante
durante el presente ciclo escolar habitara en casa de SANDRA PATRICIA CANUZ
SAMAYOA, quien se identifica con Documento Personal de Identificacién -DPI- No. 2211
83027 0101, con residencia en MANZANA 60 SECTOR F LOTE 10 COLONIA MONTE
DE LOS OLIVOS BARCENAS VILLA NUEVA, Departamento de
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Guatemala quien se responsabilizard a cumplir con lo descrito en el punto Quinto del
presente contrato.

SEGUNDO: La Direccidn Departamental de Educacion Guatemala Sur en base a
Resolucion emitida No. setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de
fecha veinticuatro de abril del afic dos mil veintitrés, realizara el acreditamiento a cuenta
bancaria al padre, madre o encargado, SANDRA PATRICIA CANUZ SAMAYOQA para que
le sean entregados los recursos en los meses del gjercicio fiscal que corresponda y en
base a los pagos que determinen en la Direccion Departamental de Educacién, bajo la
responsabilidad de la Unidad Desconcentrada de Administracién Financiera de la
Direccién Departamental de Educacion. Segun lo establece el articulo No. 18 del Acuerdo
Ministerial No. 2987-2011.

TERCERO: El (la) estudiante becado(a) tiene los siguientes derechos:

a) A la asignacion anual de (Q.1,000.00) mil quetzales como un aporte econdémico,
para cubrir gastos relacionados con [a condicion de discapacidad y para el
fortalecimiento del procesc de aprendizaje. Con este aporte se asegura la
permanencia del ¢ la estudiante dentro del sistema educativo regular.

b) A renovar la beca para el siguiente aho, siempre y cuando se presente a la

Direccidén Departamental de Educacidn la constancia de inscripcion al nuevo ciclo
escolar,

CUARTO: El o la estudiante becado tiene las siguientes obligaciones:

a) Cumplir con las tareas escolares que se le asigne el docente del grado.

b) Paricipar activamente, en las actividades artisticas, deportivas y sociales que se
organicen en el Centro Educativo y dentro de lo que sus capacidades se lo
permitan,

¢) Promover de grado de acuerdo al nivel educative que se encuentra el estudiante
becado y cada afio presentar a la Direccién Departamental de Educacion el
certificado de estudios para efecto de continuidad de |a beca.

QUINTO: Los padres, madres, encargados y/o representantes tienen las siguientes
obligaciones:

a) Firmar carta de compromiso y el contrato de Beca de Educacién Especial con el
Director Departamental de Educacion para recibir la beca y adquirir los
compromisos que implica la misma.
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b) Aperturar una cuenta bancaria de depositos monetarios, en uno de los Bancos del
Sistema a fin de acreditar el monto de la beca por esta via.
¢) Utllizar los fondos de la beca para cubrir los gastos relacionados con la condicién

de discapacidad del ¢ la estudiante becada, para el fortalecimiento del proceso de
aprendizaje.

d) Apoyar al estudiante para que asista al Centro Educativo en el ciclo regular.

e) Facilitar tiempo y lugar para que el o la becado/a realice sus tareas escolares,

f) Asistir al Centro Educativo por lo menos una vez al mes para informarse sobre el
proceso educativo del o la becada:

g) Justificar al maestro(a) director(a) y al Departamento de Fortalecimiento a !a
Comunidad Educativa por escritc sobre las ausencias del o la estudiante,
indicando si fue ocasionado por condiciones de salud e indicar la temporalidad de
ausencia del Centro Educativo.

h) Informar al maestro(a) encargado o al directer(a) del Centro Educativo, por escrito,
de los dias 0 fechas de citas al medico, hospital o lugar donde recibe sus terapias
(si en caso lleva seguimiente médico de este tipo).

f) Informar al maestro{a) encargado o al director(a) del Centro Educativo, algun tipo
de cuidados para con él o la estudiante, por ejemplo: si él o la estudiante esta
tomandeo medicamentos e indicar en qué horarios.

i) Informar al director(a), maestro{a) del Centro Educativo por escrito si él o la
becada se retira en forma definitiva e indicar las razones.

Incisos ), g), h), Conforme [o estable el sistema de alertas.

SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas; esta beca puede ser
cancelada por las causas siguientes:

a} No promocién de grado, pérdida de una o mas areas o asignaturas, después de
las evaluaciones de recuperacion establecidas al ciclo de estudios que finaliza,
segun la normativa legal vigente en materia de evaluacidn de los aprendizajes,
(cuando aplique).

b} Ausencia injustificada

c) Utilizacién de los recursos de la beca para otros fines que no sean los descritos en
el punto TERCEROQ, inciso a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucién Departamental No. setecientos dieciocho
diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril de dos mil vientrés se
firma el presente contrato en original y dos copias que seran distribuidas asi: original para
el Departamento/Seccion Financiera, de la Direccién Departamenial de Educacién de
Guatemala Sur, una copia para el Departamento de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa, y una copia para el responsable o representante del estudiante becado(a), que
comienza a surtir efecto a partir del veinticuatro de abril de dos mil veintitrés por el plazo
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del ejercicio fiscal vigente, prorrogable siempre que se cumpla con la normativa del
programa de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos
asignados en este programa, convalidando en el formulario respectivo (PRA-FOR-19
“Solicitud de revalidacion de becas para estudiantes con discapacidad).

En fe de lo expuesto firman quienes intervinieron en este contrato, a los cinco dias del
mes de mayo del afio dos mil veintitrés.

SANDRA PATRICIA CANUZ SAMAYOA M.A. GLORIA ANABELA CHILIN MENDEZ
Nombre del padre, madre, encargado(a) Nombre Director(a) Departamental de
y/o representante Educacién ;

(f) # (M) ,é

Firma del padre, madre y/o encargado (a) Firmay 39”6
y/o representante
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE GUATEMALA SUR

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No.087-2023

En la ciudad de Guatemala, el dia cinco de mayo del afic dos mil veintitrés constituidos en
edificic que ocupa la Direccién Departamental de Educacién Guatemala Sur ubicada en
la Avenida Petapa cuarenta y siete guion setenta y nueve (47-79) zona doce (12) Plaza
Grecia segundo nivel, Nosotros: por una parte la M.A. GLORIA ANABELA CHILIN
MENDEZ de sesenta afios de edad, soltera, guatemalteca, actuo en calidad de Directora
Departamental de Educacién de la Direccidon Deparfamental de Educacién Guatemala
Sur, lo que acredito con el Acuerdo Ministerial nimero DIREH cuatro mil novecientos
noventa y cuatro guion dos mil veintiuno (4994-2021), de fecha dieciséis de noviembre de
dos mil veintiuno, suscrito por MSc. CLAUDIA PATRICIA RUIZ CASASOLA Ministra de
Educacion; y por la otra parte ERICKA JOHANNA PENA RABANALES con Deocumento
Personal de [dentificacién -DPI- No. 1678 15121 0101, con residencia en MANZANA K
LOTE 13 MEZQUITAL ZONA 12 como encargado(a) del estudiante ANGEL SANTIAGO
CUETO PENA, con el objeto de cumplir, Articulo dos (2) de la Resolucion Departamental
No. 718/2023 (setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés) de fecha veinticuatro de
abril del afio dos mil veintitrés, convienen celebrar contrato de becas para estudiantes con
discapacidad en Centros Educativos Publicos.

PRIMERO: El (la) estudiante ANGEL SANTIAGO CUETO PENA cursante del 5TO.
grado, nivel PRIMARIA ciclo escolar dos mil veintidos del centro educativo EQUM de
conformidad con la Resolucién Departamental No. setecientos dieciocho diagonal dos mil
veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril del aflo dos mil veintitrés fue
beneficiado con una de las becas que otorga el Programa de Becas para Estudiantes con
Discapacidad en Centros Educativos Publicos, el cual forma parte del sistema de Becas
del Ministerio de Educacidn, que se otorga por el plazo de un afio, y es prorrogable
anualmente con la renovacién de la beca (solicitud de revalidacién de becas para
estudiantes con discapacidad), si se cumple con los requisitos y condiciones de dicho
programa, y se disponen de los recursos asignados para el programa. El estudiante
durante el presente ciclo escolar habitarda en casa de ERICKA JOHANNA PENA
RABANALES, quien se identifica con Documents Personal de I|dentificacién -DPI- No.
1678 15121 0101, con residencia en MANZANA K LOTE 13 MEZQUITAL ZONA 12,
Departamento de
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Guatemala quien se responsabilizara a cumplir con lo descrito en el punto Quinto del
presente contrato.

SEGUNDOQ: La Direccion Departamental de Educacién Guatemala Sur en base a
Resolucion emitida No. setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de
fecha veinticuatro de abril del afio dos mil veintitrés, realizara el acreditamiento a cuenta
bancaria al padre, madre o encargado, ERICKA JOHANNA PENA RABANALES para que
le sean entregados los recursos en los meses del ejercicio fiscal que corresponda y en
base a los pagos que determinen en la Direccién Departamental de Educacion, bajo la
responsabilidad de la Unidad Desconcentrada de Administracion Financiera de la

Direccién Departamental de Educacion. Segun lo establece el articulo No. 18 del Acuerdo
Ministerial No. 2987-2011.

TERCERQ: El {la) estudiante becado(a) tiene los siguientes derechos;

a) A la asignacion anual de (Q.1,000.00) mil quetzales como un aporte econdmico,
para cubrir gastos relacionados con la condicion de discapacidad y para el
fortalecimiento del proceso de aprendizaje. Con este aporte se asegura la
permanencia del o la estudiante dentro del sistema educativo regular.

b) A renovar la beca para el siguiente afio, siempre y cuando se presente a la
Direccién Departamental de Educacion la constancia de inscripcién al nuevo ciclo
escolar.

CUARTO: El o la estudiante becado tiene las siguientes obligaciones:

a) Cumplir con las tareas escolares que se le asigne el docente del grado.

b} Participar activamente, en las actividades artisticas, deportivas y sociales que se
organicen en el Centro Educativo y dentro de lo que sus capacidades se lo
permitan.

¢} Promover de grado de acuerdo al nivel educativo que se encuentra el estudiante
becado y cada afio presentar a la Direccidn Departamental de Educacién el
certificado de estudios para efecto de continuidad de la beca.

QUINTO: Los padres, madres, encargados y/c representantes tienen las siguientes
ohligaciones:

a) Firmar carta de compromiso y el contrato de Beca de Educacién Especial con ef
Director Departamental de Educacion para recibir la beca y adquirir los
compromisos que implica la misma.
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b) Aperturar una cuenta bancaria de depdsitos menetarios, en uno de los Bancos de!
Sistema a fin de acreditar el monto de la beca por esta via.

¢) Utilizar Jos fondos de ja beca para cubrir los gastos relacionades con ta condicion
de discapacidad del o la estudiante becada, para el fortalecimiento del proceso de
aprendizaje.

d) Apoyar al estudiante para que asista al Centro Educativo en el ciclo regular.

e) Facilitar tiempo y lugar para que el o la becado/a realice sus tareas escolares.

f) Asistir al Centro Educativo por lo menos una vez al mes para informarse sobre el
proceso educativo del o la becada-

g) Justificar al maestro(a) director(a) v al Departamento de Fortalecimiento a la
Comunidad Educativa por escrito sobre las ausencias del o la estudiante,
indicando si fue ocasionado por condiciones de salud e indicar la temporalidad de
ausencia del Centro Educativo.

h) Informar al maestro(a) encargado o al director(a) del Centro Educativo, por escrito,
de los dias o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus terapias
(si en caso lleva seguimiento médico de este tipo).

i) informar al maestro(a) encargado o al director(a) del Centro Educativo, algan tipo
de cuidados para con él o la estudiante, por ejemplo: si él o la estudiante esta
tomando medicamentos e indicar en qué horarios.

j) Informar al director(a), maestro{a) dei Centro Educativo por escrito si & o la
becada se retira en forma definitiva e indicar las razones.

Incisos f), @), h), Conforme lo estable e! sistema de alertas.

SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Pregrama de becas; esta beca puede ser
cancelada por las causas siguientes:

a) No promocion de grado, pérdida de una o méas areas o asignaturas, después de
las evaluaciones de recuperacion establecidas al ciclo de estudios que finaiiza,
segln la normativa legal vigente en materia de evaluacion de los aprendizajes,
(cuando aplique).

b) Ausencia injustificada

¢) Utilizacion de los recursos de la beca para otros fines que no sean los descritos en
el punto TERCERO, inciso a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucion Departamental No. setecientos diesciocho
diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril de dos mil vientrés se
firma el presente contrato en original y dos copias que seran distribuidas asi: original para
el Departamento/Seccién Financiera, de la Direccion Departamental de Educacion de
Guatemala Sur, una copia para el Departamento de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa, y una copia para el responsable o representante del estudiante becado(a), que
comienza a surtir efecto a partir del veinticuatro de abril de dos mil veintitrés por el plazo
del ejercicio fiscal vigente, prorrogable siempre que se cumpla con la normativa del
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programa de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos
asignados en este programa, convalidando en el formulario respectivo (PRA-FOR-19
“Solicitud de revalidacion de becas para estudiantes con discapacidad).

En fe de lo expuesto firman quienes intervinieron en este contrato, a los cinco dias del
mes de mayo del afio dos mil veintitrés.

ERICKA JOHANNA PENA RABANALES M.A. GLORIA ANABELA CHILIN MENDEZ
Nombre del padre, madre, encargado(a) Nombre Director(a) Departamental de
y/o representante Educacion

0.l

Firma del pa‘;jre‘, m‘édre y/o encargado (a)
y/o representante
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE GUATEMALA SUR

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No.088-2023

En la ciudad de Guatemala, el dia cinco de mayo del afio dos mil veintitrés constituidos en
edificio que ocupa la Direccién Departamental de Educacion Guatemala Sur ubicada en
la Avenida Petapa cuarenta y siete guion setenta y nueve (47-79) zona doce (12) Plaza
Grecia segundo nivel, Nosotros: por una parte la M.A. GLORIA ANABELA CHILIN
MENDEZ de sesenta afios de edad, soltera, guatemalieca, actuo en calidad de Directora
Departamental de Educacién de la Direccion Departamental de Educacion Guatemala
Sur, lo que acredito con el Acuerdo Ministerial nimero DIREH cuatro mil novecientos
noventa y cuatro guion dos mil veintiuno (4994-2021), de fecha dieciséis de noviembre de
dos mil veintiuno, suscrito por MSc. CLAUDIA PATRICIA RUIZ CASASOLA Ministra de
Educacion; y por la otra parte ANGELA MERCEDEZ BLANCO PEREZ con Documento
Personal de |dentificacion -DPI- No. 3006 87060 0101, con residencia en 53 CALLE 3-26,
ZONA 12 COLONIA VILLALOBOS Il como encargado(a) del estudiante SELVIN
ANTONIO RAMIREZ PEREZ, con el objeto de cumplir, Articulo dos (2) de la Resolucién
Departamental No. 718/2023 (setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés) de fecha
veinticuatro de abril del afio dos mil veintitrés, convienen celebrar contrato de hecas para
estudiantes con discapacidad en Centros Educativos Puablicos.

PRIMERO: El (la) estudiante SELVIN ANTONIO RAMIREZ PEREZ cursante del 1RO.
grado, nivel BASICOQ ciclo escolar dos mil veintidos del centro educativo INEB PABLO
NERUDA de conformidad con la Resolucién Departamental No. setecientos dieciocho
diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de zbril del afio dos mil
veintitrés fue beneficiado con una de las becas que otorga el Programa de Becas para
Estudiantes con Discapacidad en Centros Educativos Publicos, el cual forma parte del
sistema de Becas del Ministerio de Educacion, que se otorga por el plazo de un afio, y es
prorrogable anualmente con la renovacién de la beca (solicitud de revalidacion de becas
para estudiantes con discapacidad), si se cumple con los requisitos y condiciones de
dicho programa, y se disponen de los recursos asignados para el programa. E| estudiante
durante el presente ciclo escolar habitara en casa de ANGELA MERCEDEZ BLANCC
PEREZ, quien se identifica con Documento Personal de Identificacién -DPI- No. 3008
87060 0101, con residencia en 53 CALLE 3-26, ZONA 12 COLONIA VILLALOBOS II,
Departamento de
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Guatemala quien se responsabilizara a cumplir con lo descrito en el punto Quinto del
presente conirato.

SEGUNDO: La Direccién Departamental de Educacién Guatemala Sur en base a
Resolucidn emitida No. setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de
fecha veinticuatro de abril del afio dos mil veintitrés, realizara el acreditamiento a cuenta
bancaria al padre, madre o encargado, ANGELA MERCEDEZ BLANCO PEREZ para gque
le sean entregados los recursos en los meses del ejercicio fiscal que corresponda y en
base a los pagos que determinen en la Direccion Departamental de Educacién, bajo la
responsabilidad de la Unidad Desconcentrada de Administracién Financiera de la
Direccion Departamental de Educacién. Segun lo establece el articulo No. 18 del Acuerdo
Ministerial No. 2987-2011.

TERCERQO: El (la) estudiante becado(a) tiene los siguientes derechos:

a) A la asignacién anual de (Q.1,000.00) mil quetzales como un aporte econémico,
para cubrir gastos relacionados con la condicion de discapacidad y para el
fortalecimiento del proceso de aprendizaje. Con este aporte se asegura la
permanencia del o la estudiante dentro del sistema educativo regular.

b} A renovar la beca para el siguiente afio, siempre y cuando se presente a la
Direccion Departamental de Educacién la constancia de inscripcion al nuevo ciclo
escolar.

CUARTO: El ¢ la estudiante becado tiene las siguientes obligaciones:

a) Cumplir con las tareas escolares que se le asigne el docente del grado.

b) Participar activamente, en las actividades artisticas, deportivas y sociales que se
organicen en el Centro Educativo y dentro de lo que sus capacidades se lo
permitan.

c) Promover de grade de acuerdo al nivel educativo que se encuentra el estudiante
becado y cada afio presentar a la Direccién Departamental de Educacion el
certificado de estudios para efecto de continuidad de la beca.

QUINTO: Los padres, madres, encargados y/o representantes tienen las siguientes
obligaciones:

a) Firmar carta de compromiso y el contrato de Beca de Educacién Especial con el
Director Departamental de Educacion para recibir la beca y adquirir los
compromisos que implica la misma.
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b) Aperturar una cuenta bancaria de depésitos monetarics, en uno de los Bancos del
Sistema a fin de acreditar el monto de la beca por esta via.
c) WUtilizar los fondos de la beca para cubrir los gastos relacionados con la condicion

de discapacidad del o la estudiante becada, para el fortalecimiento del proceso de
aprendizaje.

d) Apoyar al estudiante para que asista al Centro Educativo en el ciclo regular.

e) Facilitar tiempo y lugar para que el o Ia becado/a realice sus tareas escolares.

f) Asistir al Centro Educativo por lo menos una vez al mes para informarse sobre el
proceso educativo del o la becada-

g) Justificar al maestro(a) director(a) y al Departamento de Fortalecimiento a la
Comunidad Educativa por escrito sobre las ausencias del ¢ la estudiante,
indicando si fue ocasionado por condicicnes de salud e indicar la temporalidad de
ausencia del Centro Educativo.

h) Informar al maestro(a) encargado o al director(a) del Centro Educative, por escrito,
de los dias o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus terapias
(si en caso lleva seguimiento médico de este tipo).

iy Informar al maestro(a) encargado o al director(a) del Centro Educativo, algun tipo
de cuidados para con €l o |la estudiante, por ejemplo: si él o la estudiante esta
tomando medicamentos e indicar en qué horarios.

j} Informar al director(a), maestro(a) del Centro Educativo por escrito si é o la
becada se retira en forma definitiva e indicar las razones.

Incisos 1), g), h), Conforme lo estable el sistema de alertas.

SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas; esta beca puede ser
cancelada per las causas siguientes:

a) No pramocion de grado, perdida de una o mas areas o asignaturas, después de
las evaluaciones de recuperacién establecidas al ciclo de estudios que finaliza,
segun la normativa legal vigente en materia de evaluacién de los aprendizajes,
(cuando aplique).

b) Ausencta injustificada

c) Utilizacién de los recursos de la beca para otros fines que no sean los descritos en
el punto TERCERO, inciso a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucién Departamental No. setecientos dieciocho
diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril de dos mil vientrés se
firma el presente contrato en original y dos copias que seran distribuidas asi: original para
el Departamento/Seccion Financiera, de la Direccion Departamental de Educacién de
Guatemala Sur, una copia para el Departamento de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa, y una copia para el responsable o representante del estudiante becado(a), que
comienza a surir efecto a partir del veinticuatro de abril de dos mil veintitrés por el plazo
del ejercicio fiscal vigente, prorrogable siempre que se cumpla con la normativa del
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programa de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos
asignados en este programa, convalidando en el formulario respectivo (PRA-FOR-19
“Solicitud de revalidacion de becas para estudiantes con discapacidad).

En fe de lo expuesto firman quienes intervinieron en este contrato, a los cinco dias del
mes de mayo del afio dos mil veintitrés.

ANGELA MERCEDEZ BLANCO PEREZ M.A. GLORIA ANABELA CHILIN MENDEZ

Nombre del padre, madre, encargado(a) Nombre Director(a) Departamental de

y/o representante Educacion o€ Eﬂffca%
; < %

(f)

ylo representante
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE GUATEMALA SUR

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No0.089-2023

En la ciudad de Guatemala, el dia cinco de mayo del afio dos mil veintitrés constituidos en
edificio que ocupa la Direccién Departamental de Educacién Guatemala Sur ubicada en
la Avenida Petapa cuarenta y siete guion setenta y nueve (47-79) zona doce {12) Plaza
Grecia segundo nivel, Nosotros: por una parte |la MA. GLOR!IA ANABELA CHILIN
MENDEZ de sesenta afios de edad, soltera, guatemalteca, actio en calidad de Directora
Departamental de Educacién de la Direccién Departamental de Educacién Guatemala
Sur, lo que acredito con el Acuerdo Ministerial nimero DIREH cuatro mil novecientos
noventa y cuatro guion dos mil veintiuno (4994-2021), de fecha dieciséis de noviembre de
dos mil veintiuno, suscrito por MSc. CLAUDIA PATRICIA RUIZ CASASOLA Ministra de
Educacion; y por la oftra parte MARIA DE LOS ANGELES PIRIR AGREDA con
Documento Personal de ldentificacion -DPI- No. 2996 39312 0101, con residencia en
1RA. CALLE 12-36 INTERIOR A LA ARADA ZONA 4 VILLA NUEVA como encargado(a)
del estudiante ANGEL ADRIAN GUTIERREZ PIRIR, con el objeto de cumplir, Articulo dos
(2) de la Resolucién Departamental No. 718/2023 (setecientos dieciocho diagonal dos mil
veintitres) de fecha veinticuatro de abril del afio dos mil veintitrés, convienen celebrar
contrato de becas para estudiantes con discapacidad en Centros Educativos Plblicos.

PRIMERO: E! (la) estudiante ANGEL ADRIAN GUTIERREZ PIRIR cursante del
PARVULOS 3 grado, nivel PREPRIMARIA ciclo escolar dos mil veintidos del centro
educativo EODP ANEXA A ESCUELA TIPO FEDERACION NO.2 17 DE ABRIL DE 1763
de conformidad con la Resolucion Departamental No. setecientos dieciocho diagonal dos
mil veintitres (718/2023) de fecha veinticuatro de abril del afio dos mil veintitrés fue
beneficiado con una de las becas que otorga el Programa de Becas para Estudiantes con
Discapacidad en Centros Educativos Plblicos, el cual forma parte del sistema de Becas
del Ministerio de Educaciéon, que se otorga por el plazo de un afio, y es prorrogable
anualmente con la renovacién de la beca (solicitud de revalidacién de becas para
estudiantes con discapacidad), si se cumple con los requisitos y condiciones de dicho
programa, y se disponen de los recursos asignades para el programa. El estudiante
durante el presente ciclo escolar habitara en casa de MARIA DE LOS ANGELES PIRIR
AGREDA, quien se identifica con Documento Personal de Identificacion -DPJ- No. 2996
39312 0101, con residencia en 1RA. CALLE 12-38 INTERIOR A LA ARADA ZONA 4
VILLA NUEVA, Departamento de
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Guatemala quien se responsabilizard a cumplir con lo descrito en el punto Quinto del
presente contrato.

SEGUNDO: La Direccion Departamental de Educacidn Guatemala Sur en base a
Resolucion emitida No. setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de
fecha veinticuatro de abril de! afio dos mil veintitrés, realizara el acreditamiento a cuenta
bancaria al padre, madre o encargado, MARIA DE LOS ANGELES PIRIR AGREDA para
que le sean entregados los recursos en los meses del ejercicio fiscal que corresponda vy
en base a los pagos que determinen en la Direccion Departamental de Educacion, bajo la
responsabilidad de la Unidad Desconcentrada de Administracién Financiera de la
Direccion Departamental de Educacion. Segun lo establece el articulo No. 18 del Acuerdo
Ministerial No. 2087-2011.

TERCERO: Ef (la) estudiante becado(a) tiene los siguientes derechos:

a) A la asignacion anual de (Q.1,000.00) mil quetzales como un aporte econdmico,
para cubrir gastos relacionados con la condicion de discapacidad y para el
fortalecimiento del proceso de aprendizaje. Con este aporte se asegura la
permanencia del o la estudiante dentro del sistema educativo regular.

b) A renovar la beca para el siguiente afio, siempre y cuando se presente a fa
Direccion Departamental de Educacion la constancia de inscripeion al nuevo ciclo
escolar.

CUARTO: El o la estudiante becado tiene las siguientes obligaciones:

a) Cumplir con las tareas escolares que se le asigne el docente del grado.

b) Participar activamente, en las actividades artisticas, deportivas y sociales que se
organicen en el Centro Educativo y dentro de lo que sus capacidades se lo
permitan.

c) Premover de grado de acuerdo al nivel educativo que se encuentra el estudiante
becado y cada afio presentar a la Direccién Departamental de Educacion el
certificado de estudios para efecto de continuidad de la beca.

QUINTO: Los padres, madres, encargados y/o representantes tienen las siguientes
obligaciones:

a) Firmar carta de compromiso y el contrato de Beca de Educacidén Especial con el
Director Departamental de Educaciéon para recibir la beca y adquirir los
compromisos que implica la misma.
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b) Aperturar una cuenta bancaria de depdsitos monetarios, en uno de los Bancos del
Sistema a fin de acreditar el monto de la beca por esta via.
c¢) Ulilizar los fondos de ta beca para cubrir los gastos relacionados con la condicion

de discapacidad del o la estudiante becada, para el fortalecimiento del proceso de
aprendizaje.

d) Apoyar al estudiante para que asista al Centro Educativo en el ciclo regular.

e) Facilitar tiempo y lugar para que el ¢ la becado/a realice sus tareas escolares.

f) Asistir al Centro Educativo por lo menos una vez al mes para informarse sobre el
proceso educativo del o la becada:

g) Justificar al maestro(a) director(a) y al Departamento de Fortalecimiento a la
Comunidad Educativa por escrito sobre las ausencias del o la estudiante,
indicando si fue ocasionado por condiciones de salud e indicar 'a temporalidad de
ausencia del Centro Educativo.

h) Informar al maestro(a) encargado o al director(a) del Centro Educativo, por escrito,
de los dias o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus terapias
(si en caso lleva seguimiento médico de este tipo).

iy informar al maestro(a) encargado o al director(a) del Centro Educativo, algiin tipo
de cuidados para con el o la estudiante, por ejemplo: si él 0 |la estudiante esta
tomando medicamentos e indicar en qué horarios.

i} Informar al director(a), maestro(a) del Centro Educativo por escrito si él o la
becada se retira en forma definitiva e indicar las razones.

Incisos f), g), h), Conforme lo estable el sistema de alertas.

SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas; esta beca puede ser
cancelada por las causas siguientes:

a) No promocion de grado, pérdida de una o mas areas o asignaturas, después de
las evaluaciones de recuperacion establecidas al ciclo de estudios que finaliza,
segun la normativa legal vigente en materia de evaluacién de los aprendizajes,
(cuando aplique).

b} Ausencia injustificada

¢) Utilizacion de los recursos de la beca para otros fines que no sean los descritos en
el punto TERCERO, inciso a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucion Departamental No. setecientos dieciocho
diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril de dos mil vientrés se
firma el presente contrato en original y dos copias que seran distribuidas asi: originaij para
el Departamento/Seccién Financiera, de la Direccién Departamental de Educacion de
Guatemala Sur, una copia para el Departamento de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa, y una copia para el responsable o representante del estudiante becado(a), que
comienza a surtir efecto a partir del veinticuatro de abril de dos mil veintitrés por el plazo
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del ejercicio fiscal vigente, prorrogable siempre que se cumpla con la normativa del
programa de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos
asignados en este programa, convalidando en el formulario respectivo (PRA-FOR-19
“Solicitud de revalidacion de becas para estudiantes con discapacidad).

En fe de lo expuesto firman quienes intervinieron en este contrato, a los cinco dias del
mes de mayo del afio dos mil veintitrés.

MARIA DE LOS ANGELES PIRIR AGREDA M.A. GLORIA ANABELA CHILIN MENDEZ
Nombre del padre, madre, encargado(a) Nombre Director(a) Departamental de

y/o representante Educacidn ™

() v/mé- e % (f) : 4%
Firma del padre, madre y/o encargado (a) Fymay Sello s, Guatemai;

y/o representante
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE GUATEMALA SUR

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No.080-2023

En la ciudad de Guatemala, el dia cinco de mayo del afio dos mil veintitrés constituidos en
edificio que ocupa la Direccién Departamental de Educacién Guatemala Sur ubicada en
la Avenida Petapa cuarenta y siete guion setenta y nueve (47-79) zona doce (12) Plaza
Grecia segundo nivel, Nosotros: por una parte la M.A. GLORIA ANABELA CHILIN
MENDEZ de sesenta afios de edad, soltera, guatemalteca, actlio en calidad de Directora
Departamental de Educacion de la Direccion Departamental de Educacién Guatemala
Sur, lo que acredito con el Acuerdo Ministerial nimero DIREH cuatro mil novecientos
noventa y cuatro guion dos mil veintiuno (4994-2021), de fecha dieciséis de noviembre de
dos mil veintiuno, suscrito por MSc. CLAUDIA PATRICIA RUIZ CASASOLA Ministra de
Educacién; y por la otra parte JUANA GLORIA RIANDA MENDOZA con Documento
Personal de Identificacion -DPI- No. 1594 62444 1011, con residencia en LOTE {1 EJE D
CONDOMINIO AZALEAS PLANES DE BARCENAS como encargado(a) del estudiante
DARLY MARTINA ISMALEJ RIANDA, con el objeto de cumplir, Articulo dos (2) de la
Resolucion Departamental No. 718/2023 (setecienlos dieciocho diagonal dos mil
veintitrés) de fecha veinticuatro de abril del afo dos mil veintitrés, convienen celebrar
contrato de becas para estudiantes con discapacidad en Centros Educativos Publicos.

PRIMERO: El (la) estudiante DARLY MARTINA ISMALEJ RIANDA cursante del 3RQ.
grado, nivel BASICO ciclo escolar dos mil veintidos del centro educativo INSTITUTO
MIXTO DE EDUCACION BASICA POR COOPERATIVA DE ENSENANZA de
conformidad con la Resolucién Departamental No. setecientos dieciocho diagonal dos mil
veintitres (718/2023) de fecha veinticuatro de abril del afio dos mil veintitrés fue
beneficiado con una de las becas que otorga el Programa de Becas para Estudiantes con
Discapacidad en Centros Educativos Publicos, el cual forma parte del sistema de Becas
del Ministerio de Educacién, que se otorga por el plazo de un afio, y es prorrogable
anualmente con la renovacién de la beca (solicitud de revalidacién de becas para
estudiantes con discapacidad), si se cumple con los requisitos y condiciones de dicho
programa, y se disponen de los recursos asignados para el programa. El estudiante
durante el presente ciclo escolar habitard en casa de JUANA GLORIA RIANDA
MENDOZA, quien se identifica con Documento Personal de Identificacién -DPI- No. 1594
62444 1011, con residencia en LOTE 11 EJE D CONDOMINIO AZALEAS PLANES DE
BARCENAS, Departamento de
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Guatemala quien se responsabilizard a cumplir con lo descritc en e! punto Quinto del
presente contrato.

SEGUNDO: La Direccion Departamental de Educacidn Guatemala Sur en base a
Resolucion emitida No. setecientos dieciocho diagonal dos mit veintitrés (718/2023) de
fecha veinticuatro de abril del afo dos mil veintitrés, realizara el acreditamiento a cuenta
bancaria al padre, madre o encargado, JUANA GLORIA RIANDA MENDQZA para que le
sean entregados los recursos en los meses del ejercicio fiscal que corresponda y en base
a los pagos que determinen en la Direccién Departamental de Educaciéon, bajo la
responsabilidad de la Unidad Desconcentrada de Administraciéon Financiera de la

Direccion Departamental de Educacion. Segun lo establece el articulo No. 18 del Acuerdo
Ministerial No. 2987-2011.

TERCERO: El (la) estudiante becado(a) tiene los siguientes derechos:

a) A la asignacién anual de (Q.1,000.00) mil quetzales como un aporte econémico,
para cubrir gastos relacionades con la condicion de discapacidad y para el
fortalecimiento del procese de aprendizaje. Con este aporte se asegura la
permanencia del o la estudiante dentro del sistema educativo regular.

b) A renovar la beca para el siguiente afio, siempre y cuande se presente a la
Direccion Departamental de Educacion la constancia de inseripcidn al nuevo ciclo
escolar.

CUARTO: El o la estudiante becado fiene las siguientes obligaciones:

&) Cumplir con las tareas escolares que se le asigne el docente del grado.

b) Participar activamente, en las actividades artisticas, deportivas y sociales que se
organicen en el Centro Educativo y dentro de lo que sus capacidades se lo
permitan.

¢) Promover de grado de acuerdo al nivel educative que se encuentra el estudiante
becade y cada afio presentar a la Direccion Departamental de Educacién el
certificado de estudios para efecto de continuidad de la beca.

QUINTO: Los padres, madres, encargados yf/o representantes tienen las siguientes
obligaciones:

a) Firmar carta de compromiso y el contrato de Beca de Educacién Especial con el
Director Departamental de Educacién para recibir la beca y adquirir los
compromisos que implica la misma.
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b) Aperturar una cuenta bancaria de depésitos monetarios, en uno de los Bancos del
Sistema a fin de acreditar el monto de la beca por esta via.

¢} Utilizar ios fondos de [a beca para cubrir los gastos relacionados con la condicién
de discapacidad del o la estudiante becada, para e! fortalecimiento del proceso de
aprendizaje.

d) Apoyar al estudiante para que asista al Centro Educativo en el ciclo regular.

e) Facilitar tiempo y lugar para que el 0 la becado/a realice sus tareas escolares.

) Asistir al Centro Educativo por lo menos una vez al mes para informarse sobre el
proceso educativo del o la becada-

g) Justificar al maestro(a) director(a) y al Departamento de Fortalecimiento a la
Comunidad Educativa por escrito sobre [as ausencias del o la estudiante,
indicando si fue ocasionado por condiciones de salud e indicar [a temporalidad de
ausencia del Centro Educativo.

h) Informar al maestro(a) encargado o al director(a) del Centro Educativo, por escrito,
de los dias o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus terapias
(si en caso lleva seguimiento médico de este tipo).

i) Informar al maestro{a) encargade o al director{a) del Centro Educativo, algun tipe
de cuidados para con él o la estudiante, per ejemplo: si él o la estudiante esta
tomande medicamentos e indicar en qué horarios.

B Informar al director(a), maestro(a) del Centro Educativo por escrito si él o la
becada se retira en forma definitiva e indicar las razones.

Incisos f), g), h), Conforme io estable el sistema de alertas.

SEXTO: De conformidad con el Reglamento de! Programa de becas; esta beca puede ser
cancelada por las causas siguientes:

a) No promocién de grado, pérdida de una o mas areas o asignaturas, después de
las evaluaciones de recuperacién establecidas al ciclo de estudios que finaliza,
segun la normativa legal vigente en materia de evaluacion de los aprendizajes,
(cuando aplique).

b) Ausencia injustificada

¢) Utilizacion de los recursos de la beca para otros fines que no sean los descritos en
el punto TERCERO, inciso a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucién Departamental No. setecientos dieciccho
diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril de dos mil vientrés se
firma el presente contrato en original y dos copias que seran distribuidas asi: original para
el Departamento/Seccidén Financiera, de la Direccién Departamental de Educacién de
Guatemala Sur, una copia para el Departamento de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa, y una copia para el responsable o representante del estudiante becado(a), que
comienza & surtir efecto a partir del veinticuatro de abril de dos mil veintitrés por el plazo
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del ejercicio fiscal vigente, prorrogable siempre que se cumpla con la normativa del
programa de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos
asignados en este programa, convalidando en el formulario respectivo (PRA-FOR-19
“Solicitud de revalidacion de becas para estudiantes con discapacidad).

En fe de lo expuesto firman quienes intervinieron en este contrato, a los cinco dias del
mes de mayo del aflo dos mil veintitrés.

JUANA GLORIA RIANDA MENDQOZA M.A. GLORIA ANABELA CHILIN MENDEZ
Nombre del padre, madre, encargado(a) Nombre Director(a) Departamental de
y/o representante Educacion
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Firma del padre, madre y/o encargado (a) Firrna{yr Sello T
y/o representante — / \/\___.,,
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE GUATEMALA SUR

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

N0.091-2023

En la ciudad de Guatemala, el dia cinco de mayo del afio dos mil veintitrés constituidos en
edificio que ocupa la Direccién Departamental de Educacién Guatemala Sur ubicada en
la Avenida Petapa cuarenta y siete guion setenta y nueve (47-78) zona doce (12) Plaza
Grecia segundo nivel, Nosotros: por una parte la MA. GLORIA ANABELA CHILIN
MENDEZ de sesenta afios de edad, soltera, guatemalteca, actio en calidad de Directora
Departamental de Educacion de la Direccién Departamental de Educacion Guatemala
Sur, lo que acredito con el Acuerdo Ministerial nimero DIREH cuatro mil novecientos
noventa y cuatro guion dos mil veintiuno (4994-2021), de fecha dieciséis de noviembre de
dos mil veintiuno, suscrito por MSc. CLAUDIA PATRICIA RUIZ CASASOLA Ministra de
Educacion, y por la otra parte GUILLERMA CHAVEZ CARRETO DE SIS ¢con Documento
Personal de Identificacién -DPI- No. 2357 51499 0920, con residencia en SECTOR 8 AV
LA FE M B3 L 59 ZONA 4 MARTIRES DEL PUEBLO VILLANUEVA como encargado(a)
del estudiante ANDERSON ALFREDQ SIS CHAVEZ, con el objeto de cumplir, Articulo
dos (2) de la Resolucién Departamental No. 718/2023 (setecientos dieciocho diagonal dos
mil veintitrés) de fecha veinticuatro de abril del afo dos mil veintitrés, convienen celebrar
contrato de becas para estudiantes con discapacidad en Centros Educativos Publicos.

PRIMERO: El (la) estudiante ANDERSON ALFREDOQO SIS CHAVEZ cursante del 6TO.
grado, nivel PRIMARIA ciclo escolar dos mil veintidos del centro educativo EORM
MARCO ANTONIO MOLINA THEISSEN de conformidad con la Resolucién Departamental
No. setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés {718/2023) de fecha veinticuatro de
abril del afio dos mil veintitrés fue beneficiado con una de las becas que otorga el
Programa de Becas para Estudiantes con Discapacidad en Centros Educativos Publicos,
el cual forma parte del sistema de Becas del Ministerio de Educacion, que se otorga por el
plazo de un afo, y es prorrogable anualmente con la renovacién de la beca (solicitud de
revalidacion de becas para estudiantes con discapacidad), si se cumple con |0s requisites
y condiciones de dicho programa, y se disponen de los recursos asignados para el
programa. El estudiante durante el presente ciclo escolar habitar4 en casa de
GUILLERMA CHAVEZ CARRETO DE SIS, quien se identifica con Documento Personal
de Identificacién -DPI- No. 2357 51499 0920, con residencia en SECTOR 8 AV LA FE M
B3 L 59 ZONA 4 MARTIRES DEI. PUEBLO VILLANUEVA, Departamento de
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Guatemala quien se responsabilizard a cumplir con lo descritc en el punto Quinto del
presente contrato.

SEGUNDQ: La Direccion Departamental de Educacion Guatemala Sur en base a
Resolucion emitida No. setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de
fecha veinticuatro de abril del afio dos mil veintitrés, realizara el acreditamiento a cuenta
bancaria al padre, madre o encargado, GUILLERMA CHAVEZ CARRETO DE SIS para
que le sean entregados los recursos en los meses del gjercicio fiscal que corresponda y
en base a los pagos que determinen en la Direccién Departamental de Educacién, bajo la
responsabilidad de la Unidad Desconcentrada de Administracion Financiera de la
Direccion Departamental de Educacion. Segun lo establece el articulo No. 18 del Acuerdo
Ministerial No. 2987-2011.

TERCERQO: El (Ia) estudiante becado(a) tiene los siguientes derechos:

a) A la asignacién anual de (Q.1,000.00) mil quetzales como un aporte econdmico,
para cubrir gastos relacionados con la condicién de discapacidad y para el
fortalecimiento del proceso de aprendizaje. Con este aporte se asegura la
permanencia del o la estudiante dentro del sistema educativo regular.

b) A renovar la beca para el siguiente afio, siempre y cuando se presente a la
Direccién Departamental de Educacion la constancia de inscripcion al nuevo ciclo
escolar.

CUARTO: El ¢ la estudiante becado tiene ias siguientes obligaciones:

a} Cumplir con las tareas escolares que se le asigne el docente del grado.

b) Participar activamente, en las actividades artisticas, deportivas y sociales que se
organicen en el Centro Educativo y dentro de lo que sus capacidades se lo
permitan.

¢) Promover de grado de acuerdo al nivel educativo que se encuentra el estudiante
becado y cada afc presentar a la Direccion Departamental de Educacidn el
cettificado de estudios para efecto de continuidad de la beca.

QUINTO: Los padres, madres, encargados yfo representantes tienen las siguientes
obligaciones:

a) Firmar carta de compromiso y el contrato de Beca de Educacion Especial con el
Director Departamental de Educacion para recibir [a beca y adquirir los
compromisos que implica la misma.
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b} Aperturar una cuenta bancaria de depdsitos monetarios, en uno de los Bancos de!
Sistema a fin de acreditar el monto de [a beca por esta via.
c) Utilizar los fondos de la beca para cubrir los gastos relacionados con la condicién

de discapacidad del o la estudiante becada, para el fortalecimiento del proceso de
aprendizaje.

d) Apoyar al estudiante para que asista al Centro Educativo en el ciclo regular.

e) Facilitar tiempo y lugar para gue el o la becado/a realice sus tareas escolares.

f) Asistir al Centro Educativo por lo menos una vez al mes para informarse sobre el
proceso educativo del o 1a becada-

g) Justificar al maestro(a) director(a) y al Departamentc de Fortalecimiento a la
Comunidad Educativa por escrito sobre las ausencias del o la estudiante,
indicando si fue ccasionado por condiciones de salud e indicar la temporalidad de
ausencia del Centro Educativo.

h) Informar al maestro(a) encargado o al director(a) del Centro Educativo, por escrito,
de los dias o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus terapias
(si en caso lleva seguimiento médico de este tipo).

i) Informar al maestro{a) encargade o al director(a) del Centro Educativo, algtn tipo
de cuidados para con él o la estudiante, por ejemplo: si él o la estudiante esta
tomando medicamentos e indicar en qué horarios.

i) Informar al director(a), maestro{a) del Centro Educativo por escrito si él o la
becada se retira en forma definitiva e indicar las razones.

Incisos f}, g}, h), Conforme lo estable el sistema de alerias.

SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas; esta beca puede ser
cancelada por las causas siguientes:

a) No promocién de grado, pérdida de una c mas areas o asignaturas, después de
las evaluaciones de recuperacién establecidas al ciclo de estudios que finaliza,
sequn la normativa legal vigente en materia de evaluacién de los aprendizajes,
{cuando aplique).

b) Ausencia injustificada

c) Utilizacién de los recursos de la beca para otros fines que no sean los descritos en
el punto TERCEROQ, inciso a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucion Departamental No. setecientos dieciocho
diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril de dos mil vientrés se
firma el presente contrato en original y dos copias que seran distribuidas asi: original para
el Departamento/Seccidn Financiera, de la Direccion Departamental de Educacién de
Guatemala Sur, una copia para el Departamento de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa, y una copia para el responsable o representante del estudiante becado(a), que
comienza a surtir efecte a partir del veinticuatro de abril de dos mil veintitrés por el plazo
del ejercicio fiscal vigente, prorrogable siempre que se cumpla con la normativa del
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programa de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos
asignados en este programa, convalidando en el formulario respectivo (PRA-FOR-19
“Solicitud de revalidacion de becas para estudiantes con discapacidad).

En fe de lo expuesto firman quienes intervinieron en este contrato, a los cinco dias del
mes de mayo del afio dos mil veintitrés.

GUILLERMA CHAVEZ CARRETO DE SIS M.A. GLORIA ANABELA CHILIN MENDEZ
Nombre del padre, madre, encargado(a) Nombre Director(a) Departamental de
y/o representante Educacion

(f) A ) __
Firma del padre, madre y/o encargado (a) Firm} y Sello
y/o representante P /
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE GUATEMALA SUR

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No.092-2023

En la ciudad de Guatemala, el dia cinco de mayo del afio dos mil veintitrés constituidos en
edificio que ocupa la Direccién Departamental de Educacién Guatemala Sur ubicada en
la Avenida Petapa cuarenta y siete guion setenta y nueve (47-79) zona doce (12) Plaza
Grecia segundo nivel, Nosotros: por una parte la M.A. GLORIA ANABELA CHILIN
MENDEZ de sesenta afios de edad, soltera, guatemalteca, actuo en calidad de Directora
Departamental de Educacién de la Direccidn Departamental de Educacién Guatemala
Sur, lo que acredito con el Acuerdo Ministerial nimero DIREH cuatro mil novecientos
noventa y cuatro guion dos mil veintiuno (4994-2021), de fecha dieciséis de noviembre de
dos mil veintiuno, suscrito por MSe. CLAUDIA PATRICIA RUIZ CASASOLA Ministra de
Educacion; y por la otra parte LESBIA SUSANA CAMBRAN TEQUE con Documento
Personal de |dentificacidn -DPI- No. 3044 74975 0114, con residencia en 4TA. CALLE B
14-80 COLONIA LOS ANGELES, ZONA 4 VILLA NUEVA como encargado(a) del
estudiante PAULA JAMILET CAMBRAN TEQUE, con el objeto de cumplir, Articulo dos (2)
de la Resolucion Departamental No. 718/2023 (setecientos dieciocho diagonal dos mil
veintitrés) de fecha veinticuatro de abril del afio dos mil veintitrés, convienen celebrar
contrato de becas para estudiantes con discapacidad en Centros Educativos Publicos.

PRIMERO: El (la) estudiante PAULA JAMILET CAMBRAN TEQUE cursante del 6TO.
grado, nivel PRIMARIA ciclo escolar dos mil veintidos del centro educativo EORM MARIO
ALIOTO LOPEZ de conformidad con la Resolucién Departamental No. setecientos
dieciocho diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril del afio dos
mil veintitrés fue beneficiado con una de las becas que otorga el Programa de Becas para
Estudiantes con Discapacidad en Centros Educativos Pablicos, el cual forma parte del
sistema de Becas del Ministeric de Educacion, que se otorga por el plazo de un afio, y es
prorrogable anualmente con la renovacion de la beca (solicitud de revalidacion de becas
para estudiantes con discapacidad), si se cumple con los requisitos y condiciones de
dicho programa, y se disponen de los recursos asignados para el programa. El estudiante
durante el presente ciclo escolar habitara en casa de LESBIA SUSANA CAMBRAN
TEQUE, quien se identifica con Documento Personal de Identificacion -DPI- No. 3044
74975 0114, con residencia en 4TA. CALLE B 14-90 COLONIA LOS ANGELES, ZONA 4
VILLA NUEVA, Departamento de
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Guatemala quien se responsabilizard a cumplir con lo descrito en el punio Quinto del
presente contrato.

SEGUNDO: La Direccion Departamental de Educacién Guatemala Sur en base a
Resolucién emitida No. setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de
fecha veinticuatro de abril del afio dos mil veintitrés, realizara el acreditamiento a cuenta
bancaria al padre, madre o encargado, LESBIA SUSANA CAMBRAN TEQUE para que le
sean entregados |os recursos en los meses del ejercicio fiscal que corresponda y en base
a los pagos que determinen en la Direccion Departamental de Educacién, bajo la
responsabilidad de la Unidad Desconcentrada de Administracién Financiera de la
Direccion Departamental de Educacion. Segun lo establece e articulo No. 18 del Acuerdo
Ministerial No. 2987-2011.

TERCERQO: El {la) estudiante becado(a) tiene los siguientes derechos:

a) A la asignacion anual de (Q.1,000.00) mil quetzales como un aporte econdmico,
para cubrir gastos relacionados con la condicién de discapacidad y para el
fortalecimiento del proceso de aprendizaje. Con este aporte se asegura la
permanencia del o la estudiante dentro del sistema educativo regular.

b) A renovar la beca para el siguiente afio, siempre y cuando se presente a la
Direccion Departamental de Educacion la constancia de inscripcion al nuevo ciclo
escolar.

CUARTO: El o la estudiante becado tiene las siguientes obligaciones:

a) Cumplir con las tareas escolares que se le asigne el docente del grado.

b) Participar activamente, en las actividades artisticas, deportivas y sociales que se
organicen en el Centro Educativo y dentroc de lo que sus capacidades se lo
permitan.

¢) Promover de grado de acuerdo al nivel educative que se encuentra el estudiante
becado y cada afo presentar a la Direccidn Departamental de Educacién el
certificado de estudios para efecto de continuidad de la beca.

QUINTO: Los padres, madres, encargados y/o representantes tienen las siguientes
obligaciones:

a) Firmar carta de compromiso y el contrato de Beca de Educacién Especial con el
Director Departamental de Educacion para recibir la beca y adquirir los
compromisos que implica la misma.
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b) Aperturar una cuenta bancaria de depdsitos monetarios, en uno de los Bancos del
Sistema a fin de acreditar el monto de la beca por esta via.
¢) Utilizar los fondos de la beca para cubrir los gastos relacionados con la condicién

de discapacidad del o la estudiante becada, para el fortalecimiento del proceso de
aprendizaje.

d) Apovar al estudiante para que asista al Centro Educativo en el ciclo regular.

e) Facilitar tiempo y lugar para que el o la becado/a realice sus tareas escclares.

f) Asistir al Centro Educativo por lo menos una vez al mes para informarse sobre el
proceso educativo del o la becada-

g) Justificar al maestro{a} director(a) y al Departamento de Fortalecimiento a la
Comunidad Educativa por escrito sobre las ausencias del o la estudiante,
indicando si fue ocasionado por condiciones de salud e indicar la temporalidad de
ausencia del Centro Educativo.

h) informar al maestro(a) encargado o al director(a) del Centro Educativo, por escrito,
de los dias o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus terapias
(si en caso lleva seguimiénto médico de este tipo).

i) Informar al maestro(a) encargado o al director(a) del Centro Educativo, algun tipo
de cuidados para con él o la estudiante, por ejemplo: si él o la estudiante esta
tomando medicamentos e indicar en qué horarios.

j} Informar al director(a), maestro(a) del Centro Educativo por escrito si él o la
becada se retira en forma definitiva e indicar las razones.

Incisos f), g), h), Conforme lo estable el sistema de alertas.

SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas; esta beca puede ser
cancelada por las causas siguientes:

a) No promocién de grado, pérdida de una ¢ mas dreas o asignaturas, después de
las evaluaciones de recuperacion establecidas al ciclo de estudios que finaliza,
segun la normativa legal vigente en materia de evaluacién de los aprendizajes,
{cuando aplique).

b) Ausencia injustificada

¢) Utilizacion de los recursos de la beca para otros fines que no sean los descritos en
el punto TERCERO, inciso a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucién Departamental No. setecientos dieciocho
diagonal dos mil veintitrés {718/2023) de fecha veinticuatro de abril de dos mil vientrés se
firma el presente contrate en original y dos copias que seran distribuidas asi: original para
el Departamento/Seccién Financiera, de la Direccién Departamental de Educacion de
Guatemala Sur, una copia para el Departamento de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa, y una copia para el responsable o representante del estudiante becado(a), que
comienza a surtir efecto a partir del veinticuatro de abril de dos mil veintitrés por el plazo
del ejercicio fiscal vigente, prorragable siempre gue se cumpla con la normativa de!
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programa de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos
asignados en este programa, convalidando en el formulario respectivo (PRA-FOR-19
“Solicitud de revalidacion de becas para estudiantes con discapacidad).

En fe de lo expuesto firman quienes intervinieron en este contrato, a los cinco dias del
mes de mayo del afio dos mil veintitrés.

LESBIA SUSANA CAMBRAN TEQUE M.A. GLORIA ANABELA CHILIN MENDEZ
Nombre del padre, madre, encargado(a) Nombre Director(a) Departamental de
y/o representante Educacién

(0 Lesbia cambeon Teoe

Firma del padre, madre y/o encargado (a)
y/o representante

Mmestena de Educacon
Guatemaia
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE GUATEMALA SUR

CONTRATOQO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No.093-2023

En la ciudad de Guatemala, el dia cinco de mayo del afio dos mil veintitrés constituidos en
edificio que ocupa la Direccién Departamental de Educacién Guatemala Sur ubicada en
la Avenida Petapa cuarenta y siete guion setenta y nueve {47-78) zona doce (12) Plaza
Grecia segundo nivel, Nosotros: por una parte la M.A. GLORIA ANABELA CHILIN
MENDEZ de sesenta afios de edad, soltera, guatemalteca, actlo en calidad de Directora
Departamental de Educacién de la Direccion Departamental de Educacién Guatemala
Sur, lo que acredito con el Acuerde Ministerial nimero DIREH cuatro mil novecientos
noventa y cuatro guion dos mil veintiuno (4994-2021), de fecha dieciséis de noviembre de
dos mil veintiuno, suscrito por MSc. CLAUDIA PATRICIA RUIZ CASASOLA Ministra de
Educacién; y por la ofra parte VILMA JUDITH CASTILLO RODAS con Documento
Personal de |dentificacion -DPI- No. 1728 96533 0809, con residencia en GRANJAS
ITALIA LOTE 5 F.2 ZONA 4 como encargado(a) del estudiante LUIS ARMANDO
HERNANDEZ CASTILLO, con el objeto de cumplir, Articulo dos (2) de la Resolucion
Departamental No. 718/2023 (setecientos dieciocho diagenal dos mil veintitrés) de fecha
veinticuatro de abril del afio dos mil veintitrés, convienen celebrar contrato de becas para
estudiantes con discapacidad en Centros Educativos Publicos.

PRIMERO: El (la) estudiante LUIS ARMANDQ HERNANDEZ CASTILLO cursante del
2D0. grado, nivel BASICO ciclo escolar dos mil veintidos del centro educativo INEB de
conformidad con la Resolucién Departamental No. setecientos dieciocho diagonal dos mil
veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril del afic dos mil veintitrés fue
beneficiado con una de las becas que otorga el Programa de Becas para Estudiantes con
Discapacidad en Centros Educativos Publicos, el cual forma parte del sistema de Becas
del Ministerio de Educacién, que se otorga por el plazo de un afio, y es prorrogable
anualmente con la renovacién de la beca (solicitud de revalidacién de becas para
estudiantes con discapacidad), si se cumple con los requisitos y condiciones de dicho
programa, y se disponen de los recursos asignados para el programa. El estudiante
durante el presente ciclo escolar habitara en casa de VILMA JUDITH CASTILLO RODAS,
quien se identifica con Documento Personal de Identificacién -DPI1- No. 1728 96533 0609,
con residencia en GRANJAS ITALIA LOTE 5 F.2 ZONA 4, Departamento de
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Guatemala quien se responsabilizara a cumplir con lo descrito en el punte Quinto del
presente contrato.

SEGUNDO: La Direccién Departamental de Educacion Guatemala Sur en base a
Resoluciéon emitida No. setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de
fecha veinticuatro de abril del afio dos mil veintitrés, realizara el acreditamiento a cuenta
bancaria al padre, madre o encargado, VILMA JUDITH CASTILLO RODAS para que le
sean entregados los recursos en los meses del ejercicio fiscal que corresponda y en base
a los pagos que determinen en ia Direccién Departamental de Educacién, bajo la
responsabilidad de la Unidad Desconcentrada de Administracion Financiera de la

Direccidon Departamental de Educacién. Segun lo establece el articule No. 18 del Acuerdo
Ministerial No. 2987-2011.

TERCERO: El (la) estudiante becado(a) tiene los siguientes derechos:

a) A la asignacién anual de (Q.1,000.00) mil quetzales como un aporte econémico,
para cubrir gastos relacionados con la condicion de discapacidad y para el
fortalecimiento del proceso de aprendizaje. Con este aporte se asegura la
permanencia del o la estudiante dentro del sistema educative regular.

b) A renovar la beca para el siguiente afio, siempre y cuando se presente a la

Direccién Departamental de Educacion la constancia de inscripcién al nuevo ciclo
escolar.

CUARTO: El o |z estudiante becado tiene las siguientes obligaciones:

a) Cumplir con las tareas escolares que se le asigne el docente del grade.

b) Participar activamente, en las actividades artisticas, deportivas y sociales que se
organicen en el Centro Educativo y dentro de lo que sus capacidades se lo
permitan.

¢) Promover de grado de acuerdo al nivel educativo que se encuentra el estudiante
becado y cada afio presentar a Ia Direccion Departamental de Educacién el
certificado de estudios para efecto de continuidad de la beca.

QUINTO: Los padres, madres, encargados y/o representantes tienen las siguientes
obligaciones:

a) Firmar carta de compromiso y el contrato de Beca de Educacién Especial con el
Director Departamental de Educacién para recibir la beca y adquirir los
compromisos que implica la misma.

PRA-FOR-14
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b) Aperturar una cuenta bancaria de depdsitos monetarios, en uno de los Bancos del
Sistema a fin de acreditar el monto de la beca por esta via.
c) Utilizar los fondos de la beca para cubrir los gastos relacionados con la condicién

de discapacidad del o la estudiante becada, para el fortalecimiento del proceso de
aprendizaje.

d) Apoyar al estudiante para que asista al Centro Educativo en e! ciclo regular,

e) Facilitar tiempo y lugar para que el o la becado/a realice sus tareas escolares.

f} Asistir al Centro Educativo por lo menos una vez al mes para informarse sobre el
proceso educativo del o la becada-

g) Justificar al maestro(a) director(a) y al Departamento de Fortalecimiento a la
Comunidad Educativa por escrito sobre las ausencias del o la estudiante,
indicando si fue ocasionado por condiciones de salud e indicar la temporalidad de
ausencia del Centro Educativo.

h) Informar al maestro{a) encargado o al director(a) del Centro Educativo, por escrito,
de los dias o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus terapias
(si en caso lleva seguimiento médico de este tipo).

iy Informar al maestro(a) encargado ¢ al director(a) del Centro Educativo, algin tipo
de cuidados para con él o la estudiante, por ejemplo: si él 0 |a estudiante esta
tomando medicamentos e indicar en qué horarios.

i} Informar al director(a), maestro(a) del Centro Educativo por escrito si él o Ia
becada se retira en forma definitiva e indicar las razones.

Incisos f), g), h), Conforme lo estable el sistema de alertas.

SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas; esta beca puede ser
cancelada por las causas siguientes:

a) No promocién de grado, pérdida de una o mas areas o asignaturas, después de
las evaluaciones de recuperacion establecidas al ciclo de estudios que finaliza,
segun la normativa legal vigente en materia de evaluacidén de los aprendizajes,
{cuando apligue).

b) Ausencia injustificada

c) Utilizacién de los recursos de la beca para otros fines que no sean los descritos en
el punto TERCERDO, inciso a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucion Departamental No. setecientos dieciocho
diagenal dos mil veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril de dos mil vientrés se
firma el presente contrato en original y dos copias que seran distribuidas asi: original para
el Departamento/Seccién Financiera, de la Direccién Departamental de Educacién de
Guatemala Sur, una copia para el Departamento de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa, y una copia para el responsable o representante del estudiante becado{a), que
comienza a surtir efecto a partir del veinticuatro de abril de dos mil veintitrés por el plazo
del ejercicio fiscal vigente, prorrogable siempre que se cumpla con la normativa del
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programa de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos
asignados en este programa, convalidando en el formulario respectivo (PRA-FOR-19
“Solicitud de revalidacion de becas para estudiantes con discapacidad).

En fe de lo expuesto firman quienes intervinieron en este contrato, a los cinco dias del
mes de mayo del aio dos mil veintitrés.

VILMA JUDITH CASTILLO RODAS M.A. GLORIA ANABELA CHILIN MENDEZ
Nombre del padre, madre, encargado(a) Nombre Director(a) Departamental de
y/o representante Educacion

o SR,

Firma del padre, madre y/o encargado (a)
y/o representante

Minestenc de Educacan
Guatemaig
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE GUATEMALA SUR

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No.094-2023

En la ciudad de Guatemala, el dia cinco de mayo del afio dos mil veintitrés constituidos en
edificio que ocupala Direccién Departamental de Educacion Guatemala Sur ubicada en
la Avenida Petapa cuarenia y siete guion setenta y nueve (47-79) zona doce (12) Plaza
Grecia segundo nivel, Nosotros: por una parte la M.A. GLORIA ANABELA CHILIN
MENDEZ de sesenta afios de edad, soltera, guatemalteca, actuo en calidad de Directora
Departamental de Educacién de la Direccidn Departamental de Educacion Guatemala
Sur, lo que acreditoe con e! Acuerds Ministerial nimero DIREH cuatro mil novecientos
noventa y cuatro guion dos mil veintiuno (4994-2021), de fecha dieciséis de noviembre de
dos mil veintiuno, suscrito por MSc. CLAUDIA PATRICIA RUIZ CASASOLA Ministra de
Educacidn; y por la otra parte JUANA ADELINA CHIROY BACH con Documento Personal
de ldentificacion -DPI- No. 1699 84559 1410, con residencia en LOTE 66 ANEXO VILLA
LOBOS Il ZONA 12 come encargado(a) del estudiante JUAN FRANCISCO LOPEZ
CHIRQY, con el objeto de cumplir, Articulo dos (2} de la Resolucion Departamental No.
718/2023 (setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés) de fecha veinticuatro de abril
del afio dos mil veintitrés, convienen celebrar contrato de becas para estudiantes con
discapacidad en Centros Educativos Publicos.

PRIMERO: El (la) estudiante JUAN FRANCISCC LOPEZ CHIROY cursante del 5TO.
grado, nivel PRIMARIA ciclo escolar dos mil veintidos del centro educativo EOUM VILLA
LOBOS II ANEXO de conformidad con la Resolucién Departamental No. setecientos
dieciocho diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril del afio dos
mil veintitrés fue beneficiado con una de las becas que otorga e! Programa de Becas para
Estudiantes con Discapacidad en Centros Educativos Pulblicos, el cual forma parte del
sistema de Becas del Ministerio de Educacion, gque se otorga por el plazo de un afio, y es
prorrogable anualmente con la renovacién de la beca (solicitud de revalidacion de becas
para estudiantes con discapacidad), si se cumple con los requisitos y condiciones de
dicho programa, y se disponen de los recursos asignados para el programa. El estudiante
durante el presente ciclo escolar habitard en casa de JUANA ADELINA CHIROY BACH,
quien se identifica con Documento Personal de Identificacién -DPI- No. 1699 84559 1410,
con residencia en LOTE 66 ANEXO VILLA LOBOS [I ZONA 12, Departamento de
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Guatemala quien se responsabilizard a cumplir con lo descrito en el punto Quinto del
presente contrate.

SEGUNDQ: La Direccidon Departamental de Educacion Guatemala Sur en base a
Resolucién emitida No. setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de
fecha veinticuatro de abril del afio dos mil veintitrés, realizara el acreditamiento a cuenta
bancaria al padre, madre ¢ encargado, JUANA ADELINA CHIROY BACH para que le
sean entregados los recursos en los meses de! ejercicio fiscal que corresponda y en base
a los pagos que determinen en la Direccién Departamental de Educacién, bajo la
responsabilidad de la Unidad Desconcentrada de Administracién Financiera de la
Bireccion Departamental de Educacion. Segin lo establece el articulo No. 18 del Acuerdo
Ministerial No. 2887-2011.

TERCERQ: EI {la) estudiante becado(a) tiene los siguientes derechos:

a) A la asignacién anual de {Q.1,000.00) mil quetzales come un aporte econdmico,
para cubrir gastos relacionados con la condicion de discapacidad y para el
fortalecimiento del proceso de aprendizaje. Con este aporte se asegura la
permanencta del o la estudiante dentro del sistema educativo regular.

b} A renovar la beca para el siguiente afio, siempre y cuandc se presente a la
Direccién Departamental de Educacion la censtancia de inscripcién al nuevo ciclo
escolar,

CUARTO: El o {a estudiante becado tiene las siguientes obligaciones:

a) Cumplir con las tareas escolares que se le asigne el docente del grado,

b) Participar activamente, en las actividades artisticas, deportivas y sociales que se
organicen en el Centro Educativo y dentro de lo que sus capacidades se lo
permitan.

¢) Promover de grado de acuerdo al nivel educativo que se encuentra el estudiante
becado y cada afio presentar a Ja Direccidon Departamental de Educacién el
certificado de estudios para efecto de continuidad de la beca.

QUINTO: Los padres, madres, encargados y/o representantes tienen las siguientes
obligaciones:

a) Firmar carta de compromiso y el contrato de Beca de Educaciéon Especial con el
Director Departamental de Educacidén para recibir la beca y adquirir los
compromisos que implica la misma.
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b) Aperturar una cuenta bancaria de depésitos monetarios, en unc de los Bancos del
Sistema a fin de acreditar el monto de la beca por esta via.
¢) Utilizar los fondos de la beca para cubrir los gastos relacionados con la condicion

de discapacidad del o la estudiante becada, para el fortalecimiento del proceso de
aprendizaje.

d) Apoyar al estudiante para que asista al Centro Educativo en el ciclo regular.

e) Facilitar iempo y lugar para que el o |la becado/a realice sus tareas escolares.

f) Asistir al Centro Educativo por lo menos una vez al mes para informarse sobre el

- proceso educativo del o la becada-

g) Justificar al maestro(a) director(a) y al Departamentc de Fortalecimiento a la
Comunidad Educativa por escrito sobre las ausencias del o la estudiante,
indicando si fue ocasionado por condiciones de salud e indicar |a temporalidad de
ausencia del Centro Educativo.

h) Informar al maestro(a) encargado o al director(a) del Centro Educative, por escrito,
de los dias o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus terapias
(si en caso lleva seguimiento médico de este tipo).

i) informar at maestro(a) encargado ¢ al director(a) del Centro Educativo, algln tipo
de cuidados para con él ¢ la estudiante, por ejemplo: si €l o |la estudiante esta
tomando medicamentos e indicar en qué horarios.

i) Informar at director(a), maestro(a) del Centro Educativo por escrito si &l o la
becada se retira en forma definitiva e indicar las razones.

Incisos f), g), h), Conforme lo estable el sistema de alertas.

SEXTO: De conformidad cen el Reglamento del Programa de becas; esta beca puede ser
cancelada por las causas siguientes:

a) Ne¢ promocion de grado, pérdida de una o mas areas o asignaturas, después de
las evaluaciones de recuperacién establecidas al ciclo de estudios que finaliza,
segln la normativa legal vigente en materia de evaluacién de los aprendizajes,
(cuando aplique).

b) Ausencia injustificada

¢) Utilizacién de los recursos de la beca para otros fines que no sean los descritos en
el punto TERCER®G, inciso a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucidn Departamental No. setecientos dieciocho
diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril de dos mil vientrés se
firma el presente contrato en original y dos copias que seran distribuidas asi: originai para
el Departamento/Seccién Financiera, de la Direccién Departamental de Educacion de
Guatemala Sur, una copia para el Departamento de Fortalecimiento a la Comunidad
Eduecativa, y una copia para el responsable o representante del estudiante becado(a), que
comienza a surtir efecto a partir del veinticuairo de abril de dos mil veintitrés por el plazo
del ejercicic fiscal vigente, prorregable siempre que se cumpla con la normativa del
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programa de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos
asignados en este programa, convalidando en el formulario respectivo (PRA-FOR-19
“Solicitud de revalidacion de becas para estudiantes con discapacidad).

En fe de lo expuesto firman quienes intervinieron en este contrato, a los cinco dias del
mes de mayo del afio dos mil veintitrés.

JUANA ADELINA CHIROY BACH M.A. GLORIA ANABELA CHILIN MENDEZ
Nombre del padre, madre, encargado(a) Nombre Director(a) Departamental de
y/o representante Educacion

0_pn [ AN 0 /4

Firma del padre, madre y/o encargado (a)
y/o representante

i Firmja y Sello
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE GUATEMALA SUR

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No.095-2023

En la ciudad de Guatemala, el dia cinco de mayo del aflo dos mil veintitrés constituidos en
edificio que ocupa la Direccién Departamental de Educacion Guatemala Sur ubicada en
ta Avenida Petapa cuarenta y siete guion setenta y nueve (47-79) zona doce (12) Plaza
Grecia segundo nivel, Nosotros: por una parte la M.A. GLORIA ANABELA CHILIN
MENDEZ de sesenta afios de edad, soltera, guatemalteca, actto en calidad de Directora
Departamental de Educacion de la Direccién Departamental de Educacién Guatemala
Sur, lo que acredito "con el Acuerdo Ministeriai numero DIREH cuatro mil novecientos
noventa y cuatrc guion dos mil veintiuno (4984-2021), de fecha dieciséis de noviembre de
dos mil veintiuno, suscrito por MSc. CLAUDIA PATRICIA RUIZ CASASOLA Ministra de
Educacion; y por la otra parte GLORIA JUDITH VILLALTA DE LA ROSA DE MORAN con
Documento Personal de Identificaciéon -DPi- No. 2512 31429 0101, con residencia en
MANZANA [ LOTE 1 COLONIA EL EXCDO MEZQUITAL ZONA 12 VILLA NUEVA como
encargado(a) del estudiante PABLO GERARDO MORAN VILLALTA, con el objeto de
cumplir, Articulo dos (2) de la Resolucidon Departamental No. 718/2023 (setecientos
dieciocho diagonal dos mil veintitrés) de fecha veinticuatro de "abril de! afio dos mil
veintitrés, convienen celebrar contrato de becas para estudiantes con discapacidad en
Centros Educativos Publicos.

PRIMERO: El (la) estudiante PABLO GERARDO MORAN VILLALTA cursante del 3RO.
grado, nivel PRIMARIA ciclo ascolar dos mil veintidos del centro educativo EQUM VILLA
LOBOS 1l ANEXO de conformidad con la Resolucién Departamental No. setecientos
dieciocho diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril del afio dos
mil veintitrés fue beneficiado con una de las becas que otorga el Programa de Becas para
Estudiantes con Discapacidad en Centros Educativos Publicos, el cual forma parte del
sistema de Becas del Ministerio de Educacion, que se otorga per el plazo de un afio, y es
prorrogable anualmente con la renovacién de la beca (solicitud de revalidacion de becas
para estudiantes con discapacidad), si se cumple con los requisitos y condiciones de
diche programa, y se disponen de los recursos asignados para el programa. El estudiante
durante el presente ciclo escolar habitara en casa de GLORIA JUDITH VILLALTA DE LA
ROSA DE MORAN, quien se identifica con Documento Personal de Identificacion -DPI-
No. 2512 31429 0101, con residencia en MANZANA | LOTE 1 COLONIA EL EXODO
MEZQUITAL ZONA 12 VILLA NUEVA, Departamento de
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Guatemala quien se responsabilizard a cumplir con lo descrito en el puntc Quintc del
presente conirato.

SEGUNDO: La Direccion Departamental de Educacién Guatemala Sur en base a
Resolucidn emitida No. setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de
fecha veinticuatro de abril def afio dos mil veintitrés, realizara el acreditamiento a cuenta
bancaria al padre, madre o encargado, GLORIA JUDITH VILLALTA DE LA ROSA DE
MORAN para que le sean entregados los recursos en los meses del gjercicio fiscal que
corresponda y en base a los pagos que determinen en la Direccién Departamental de
Educacion, bajo la responsabilidad de la Unidad Desconcentrada de Administracion
Financiera de la Direccion Departamental de Educacion. Segun lo establece el articulo
No. 18 del Acuerdo Ministerial No. 2987-2011.

TERCERO: El (la) estudiante becado(a) tiene los siguientes derechos:

a) A la asignacion anual de (Q.1,000.00) mil quetzales como un aporte econémico,
para cubrir gastos relacionados con la condicion de discapacidad y para el
fortalecimiento del proceso de aprendizaje. Con este aporte se asegura la
permanencia del o {a estudiante dentro del sistema educativo regular.

b) A renovar la beca para el siguiente afio, siempre y cuando se presente a la
Direccion Departamental de Educacion la constancia de inscripcién al nuevo ciclo
escolar,

CUARTO: El o la estudiante becado tiene las siguientes obligaciones:

a) Cumplir con las tareas escolares que se le asigne el docente del grade.

D) Participar activamente, en las actividades artisticas, deportivas y sociales que se
organicen en el Centro Educativo y dentro de lo que sus capacidades se lo
permitan.

¢) Promover de grado de acuerde al nivel educativo que se encuentra el estudiante
becado y cada aiio presentar a la Direccidon Departamental de Educacién el
cenlificado de estudics para efecto de continuidad de la beca.

QUINTO: Los padres, madres, encargados y/o representantes tienen las siguientes
obligaciones:;

a) Firmar carta de compromise y el contrato de Beca de Educacién Especial con el
Director Departamental de Educacién para recibir la beca y adquirir los
compromisos que implica la misma.
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b} Aperturar una cuenta bancaria de depdsitos monetarios, en uno de los Bancos del
Sistema a fin de acreditar el monto de la beca por esta via.

c) Utilizar los fondos de la beca para cubrir los gastos relacionados con la condicién
de discapacidad del o la estudiante becada, para el fortalecimiento del proceso de
aprendizaje.

d) Apoyar al estudiante para que asista al Centro Educativo en el ciclo regular.

e) Facilitar tiempo vy lugar para que ¢l © la becado/a realice sus tareas escolares.

f) Asistir al Centro Educativo por lo menos una vez al mes para informarse sobre el
proceso educative del o la becada-

g) Justificar al maestro(a) director(a) y al Departamento de Fertalecimiento a ia
Comunidad Educativa por escrito sobre las ausencias del o la estudiante,
indicando st fue ocasionado por condiciones de salud e indicar la temporalidad de
ausencia del Centro Educativo.

h) Informar al maestro(a) encargado o al director(a) del Centro Educativo, por escrito,
de los dias o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus terapias
(st en caso lleva seguimiento médico de este tipo).

i) Informar al maestro(a) encargado o al director{a) del Centro Educativo, algun tipo
de cuidados para con él o la estudiante, por gjemplo: si é! o la estudiante esta
tomando medicamentos e indicar en que horarios.

B Informar al director(a), maestro(a) del Centro Educativo por escrito si él o la
becada se retira en forma definitiva e indicar las razones.

Incisos f), g), h), Conforme lo estable el sistema de alertas.

SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas; esta beca puede ser
cancelada por las causas siguientes:

a) No promocién de grado, pérdida de una o mas areas o asignaturas, después de
las evaluaciones de recuperacién establecidas al ciclo de estudios que finaliza,
segun la normativa legal vigente en materia de evaluacién de los aprendizajes,
(cuando aplique).

b) Ausencia injustificada

¢) Utilizacion de los recursos de la beca para otros fines que no sean los descritos en
el punto TERCEROQ, inciso a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucion Departamental No. setecientos dieciocho
diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril de dos mil vientrés se
firma el presente contrato en original y dos copias que seran distribuidas asi: original para
el Departamento/Seccion Financiera, de la Direccion Departamental de Educacion de
Guatemala Sur, una copia para el Departamento de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa, y una copia para e} responsable o representante del estudiante becado(a), que
comienza a surlir efecto a partir del veinticuatro de abril de dos mil veintitrés por el plazo
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del ejercicio fiscal vigente, prorrogable siempre que se cumpla con la normativa del
programa de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos
asignados en este programa, convalidando en el formulario respectivo (PRA-FOR-19
“Solicitud de revalidacion de becas para estudiantes con discapacidad).

En fe de lo expuesto firman quienes intervinieron en este contrato, a los cinco dias del
mes de mayo del afio dos mil veintitrés.

GLORIA JUDITH VILLALTA DE LA ROSA DE MORAN M.A. GLORIA ANABELA CHILIN MENDEZ
Nombre del padre, madre, encargado(a) Nombre Director(a) Departamental de
y/o representante Educacién

( =——= ()

(]
Firma del padre, madre y/o encargado (a) = St
yl/o representante
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE GUATEMALA SUR

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No.096-2023

En la ciudad de Guatemala, el dia cinco de mayo del afio dos mil veintitrés constituides en
edificio que ocupa la Direccién Departamental de Educacién Guatemala Sur ubicada en
la Avenida Petapa cuarenta y siete guion setenta y nueve (47-79) zona doce (12) Plaza
Grecia segundo nivel, Nosotros: por una parte la M.A, GLORIA ANABELA CHILIN
MENDEZ de sesenta afios de edad, soltera, guatemalteca, actuo en calidad de Directora
Departamental de Educacién de la Direccién Departamental de Educacién Guatemala
Sur, lo gue acredito con el Acuerde Ministerial ntmero DIREH cuatro mil novecientos
noventa y cuatro guion dos mil veintiuno (4894-2021), de fecha dieciséis de noviembre de
dos mil veintiuno, suscrito por MSc. CLAUDIA PATRICIA RUIZ CASASCLA Ministra de
Educacion; y por la otra parte JUANA MARISELA MEJIA CULAN con Documento
Personal de Identificacion -DPI- No. 2579 27387 1020, con residencia en LOTE 26
MANZANA C ANEXO LOMAS VILLA LOBOS I como encargado(a) del estudiante JOSE
JULIAN HERNANDEZ MEJIA, con el objeto de cumplir, Articulo dos (2) de la Resolucion
Departamental No. 718/2023 (setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés) de fecha
veinticuatro de abril del afic dos mil veintitrés, convienen celebrar contrato de becas para
estudiantes con discapacidad en Centros Educativos Publicos.

PRIMERO: El {la) estudiante JOSE JULIAN HERNANDEZ MEJIA cursante del 6TO.
grado, nivel PRIMARIA ciclo escolar dos mil veintidos del centro educativo EOUM VILLA
LOBOS 1l ANEXO de conformidad con la Resolucién Departamental No. setecientos
dieciocho diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril del afio dos
mil veintitrés fue beneficiado con una de las becas que otorga el Programa de Becas para
Estudiantes con Discapacidad en Centros Educativos Publicos, el cual forma parte del
sistema de Becas del Ministeric de Educacién, que se otorga por el plazo de un afio, y es
prorrogable anualmente con la renovacién de la beca (solicitud de revalidacion de becas
para estudiantes con discapacidad), si se cumpie con los requisitos y condiciones de
dicho programa, y se disponen de los recursos asignados para el programa. El estudiante
durante el presente ciclo escolar habitara en casa de JUANA MARISELA MEJIA CULAN,
quien se identifica con Documento Personal de [dentificacién -DPI- No. 2579 27387 1020,
con residencia en LOTE 26 MANZANA C ANEXO LOMAS VILLA LOBOS 1,
Departamento de
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Guatemala quien se responsabilizard a cumplir con lo descrito en el punto Quinto del
presente conirato.

SEGUNDO: La Direccidon Departamental de Educacion Guatemala Sur en base a
Resolucion emitida No. setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de
fecha veinticuatro de abril del afio dos mil veintitrés, realizara el acreditamiento a cuenta
bancaria al padre, madre o encargado, JUANA MARISELA MEJIA CULAN para que le
sean entregados los recursos en los meses del ejercicio fiscal que corresponda y en base
a los pagos que determinen en la Direccién Departamental de Educacién, bajo la
responsabilidad de ja Unidad Desconcentrada de Administracién Financiera de la

Direccion Departamental de Educacion. Segun lo establece el articulo No. 18 del Acuerdo
Ministerial No..2987-2011.

TERCERO: El (la) estudiante becado(a) tiene los siguientes derechos:

a) A la asignacioén anual de {Q.1,000.00) mil quetzales como un aporte econdémico,
para cubrir gastos relacionados con la condicién de discapacidad y para el
fortalecimiento del proceso de aprendizaje. Con este aporte se asegura la
permanencia del o la estudiante dentro del sistema educativo regular.

b} A renovar la beca para el siguiente afo, siempre y cuando se presente a la
Direccién Departamental de Educacion la constancia de inscripcion al nueve ciclo
escolar.

CUARTO: El o la estudiante becado tiene [as siguientes obligaciones:

a) Cumplir con las tareas escolares que se le asigne el docente del grado.

b) Participar activamente, en las actividades artisticas, deportivas y sociales que se
organicen en el Centro Educativo y dentro de lo que sus capacidades se lo
permitan.

¢} Pramover de grado de acuerdo al nivel educativo que se encuentra el estudiante
becado y cada afio presentar a la Direccién Departamental de Educacion el
certificado de estudios para efecto de continuidad de la beca.

QUINTO: Los padres, madres, encargados y/o representantes tienen las siguientes
obligaciones:

a) Firmar carta de compromiso y el contrato de Beca de Educacidén Especial con el
Director Departamental de Educacion para recibir la beca y adguirir los
compromisos que implica ta misma.
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b) Aperturar una cuenta bancaria de depdsitos monetarios, en uno de los Bancos de!
Sistema a fin de acreditar el monto de la beca por esta via.
c) Utilizar los fondos de la beca para cubrir [os gastos relacionados con la condicion

de discapacidad del o [a estudiante becada, para el fortalecimiento del proceso de
aprendizaje.

d) Apoyar al estudiante para que asista al Centro Educativo en e! ciclo regular.

e} Facilitar iempo y lugar para que el o la becado/a realice sus tareas escolares.

f) Asistir al Centro Educativo por lo menos una vez al mes para informarse sobre el
proceso educativo del o la becada:

g) Justificar al maestro(a) director(a}) y al Departamento de Fortalecimiento a la
Comunidad Educativa por escrito sobre las ausencias del o la estudiante,
indicando si fue ocasionado por condiciones de salud e indicar la temporalidad de
ausencia del Centro Educativo.

h} Informar al maestro(a) encargado o al director(a) del Centro Educative, por escrito,
de los dias o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus terapias
(si en caso lleva seguimiento médico de este tipo).

i) Informar al maestro(a) encargado o al director(a) del Centro Educativo, algin tipo
de cuidados para con é! o la estudiante, por ejemplo: si é! o la estudiante esta
tomando medicamentos e indicar en qué horarios.

) Informar al director(a), maestro(a) del Centro Educativo por escrito si é o la
becada se retira en forma definitiva e indicar las razones.

Incisos f}, g}, h), Conferme lo estable el sistema de alertas.

SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas; esta beca puede ser
cancelada por las causas siguientes:

a) No promocién de grado, pérdida de una 0 mas areas 0 asignaturas, después de
las evaluaciones de recuperacion establecidas al ciclo de estudios que finaliza,
segun la normativa legal vigente en materia de evaluacion de los aprendizajes,
{(cuando aplique).

b) Ausencia injustificada

¢) Utilizacion de los recursos de !a beca para otros fines que no sean los descritos en
el punto TERCERD, inciso a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucién Departamental No. setecienios dieciocho
diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril de dos mil vientrés se
firma el presente contrato en original y dos copias que serdan distribuidas asi: original para
el Departamento/Seccién Financiera, de la Direccién Departamental de Educacion de
Guatemala Sur, una copia para el Departamento de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa, y una copia para el responsable o representante del estudiante becado(a), que
comienza a surtir efecto a partir del veinticuatro de abril de dos mil veintitrés por el plazo
del ejercicio fiscal vigente, prorrogable siempre que se cumpla con la normativa del
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programa de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos
asignados en este programa, convalidando en el formulario respectivo (PRA-FOR-19
“Solicitud de revalidacion de becas para estudiantes con discapacidad).

En fe de lo expuesto firman quienes intervinieron en este contrato, a los cinco dias del
mes de mayo del afio dos mil veintitrés.

JUANA MARISELA MEJIA CULAN M.A. GLORIA ANABELA CHILIN MENDEZ
Nombre del padre, madre, encargado(a) Nombre Director(a) Departamental de
y/o representante Educacion
\-n_
(f) W (f)
Firma del padre, madre y/o encargado (a) Firma y Sello

y/o representante
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE GUATEMALA SUR

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No.097-2023

En la ciudad de Guatemala, el dia cinco de mayo del afio dos mil veintitrés constituidos en
edificio que ocupa la Direccidn Departamental de Educacién Guatemala Sur ubicada en
la Avenida Petapa cuarenta y siete guion setenta y nueve (47-79) zona doce (12) Plaza
Grecia segundo nivel, Nosotros: por una parte la M.A. GLORIA ANABELA CHILIN
MENDEZ de sesenta afios de edad, soltera, guatemalteca, actlo en calidad de Directora
Departamental de Educacidon de la Direccion Departamental de Educacién Guatemala
Sur, lo que acreditc con el Acuerdo Ministerial nimero DIREH cuatro mil novecientos
noventa y cuatro guion dos mil veintiuno (4994-2021), de fecha dieciséis de noviembre de
dos mil veintiuno, suscrito por MSc, CLAUDIA PATRICIA RUIZ CASASOLA Ministra de
Educacién; y por la otra parte JAQUELINE [VON MACAL ARRIAZA DE FELIX con
Documento Perseonal de Identificacion -DPi- No. 2486 51935 1902, con residencia en
2DA. AVENIDA B 02-07 ZONA 12 VILLA LOBOS Ii como encargado(a) del estudiante
JOSEPH SAUL FELIX MACAL, con e! objeto de cumplir, Articulo dos (2) de la Resolucién
Departamental No. 718/2023 (setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés) de fecha
veinticuatro de abril del afio dos mil veintitrés, convienen celebrar contrato de becas para
estudiantes con discapacidad en Centros Educatives Publicos.

PRIMERO: El (la) estudiante JOSEPH SAUL FELIX MACAL cursante del 2DO. grado,
nivel PRIMARIA ciclo escoiar dos mil veintides del centro educativo EOUM VILLA LOBOS
Il ANEXO de conformidad con la Resolucién Departamental No. setecientos dieciocho
diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril del ano dos mil
veintitrés fue beneficiado con una de las becas que otorga el Programa de Becas para
Estudiantes con Discapacidad en Centros Educativos Plblicos, el cual forma parte del
sistema de Becas del Ministerio de Educacion, que se otarga por el plazo de un afio, y es
prorrogable anualmente con la renovacidn de la beca (solicitud de revalidacién de becas
para estudiantes con discapacidad), si se cumple con los requisitos y cendiciones de
dicho programa, y se disponen de los recursos asignados para el programa. El estudiante
durante el presente ciclo escolar habitara en casa de JAQUELINE IVON MACAL
ARRIAZA DE FELIX, quien se identifica con Documento Personal de Identificacion -DPI-
No. 2486 51935 1902, con residencia en 2DA. AVENIDA B 02-07 ZONA 12 VILLA LOBOS
II, Departamento de
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Guatemala quien se responsabilizara a cumplir con lo descrito en el punto Quinto del
presente contrato.

SEGUNDO: La Direccién Departamental de Educacién Guatemala Sur en base a
Resolucién emitida No. setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de
fecha veinticuatro de abril del afio dos mil veintitrés, realizara el acreditamiento a cuenta
bancaria al padre, madre o encargado, JAQUELINE IVON MACAL ARRIAZA DE FELIX
para que le sean entregados los recursos en los meses del ejercicio fiscal que
corresponda y en base a los pagos que determinen en [a Direccion Departamental de
Educacion, bajo la responsabilidad de la Unidad Desconcentrada de Administracion
Financiera de la Direccion Departamental de Educaciéon. Segln lo establece el articulo
No. 18 del Acuerdo Ministerial No. 2987-2011.

TERCERO: El (la) estudiante becado(a) tiene los siguientes derechos:

a) A la asignacion anual de (Q.1,000.00) mil quetzales como un aporte econdmico,
para cubrir gastos relacionades con la condicion de discapacidad y para el
fortalecimiento del proceso de aprendizaje. Con este aporte se asegura la
permanencia del o la estudiante dentro del sistema educativo regular.

b) A renovar la beca para el siguiente afio, siempre y cuando se presente a la

Direccidon Departamental de Educacion la constancia de inscripcidn al nuevo ciclo
escolar.

CUARTO: El o la estudiante becado tiene las siguientes obligaciones:

a) Cumplir con las tareas escolares que se le asigne el docente del grado.

b) Participar activamente, en las actividades artisticas, deportivas y sociales que se
organicen en el Centro Educativo y dentrc de lo que sus capacidades se lo
permitan.

¢) Promover de grado de acuerdo al nivel educativo que se encuentra el estudiante
becado y cada afio presentar a la Direccién Departamental de Educacion el
certificado de estudios para efecto de continuidad de la beca.

QUINTO: Los padres, madres, encargados y/o representantes tienen las siguientes
cbligaciones:

a} Firmar carta de compromiso y el contrato de Beca de Educacién Especial con el
Director Departamental de Educacién para recibir la beca y adquirir los
compromisos que implica la misma.
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b) Aperturar una cuenta bancaria de depdsitos monetarios, en uno de los Bancos de!
Sistema a fin de acreditar el monto de la beca por esta via.

¢) Utilizar Jos fondos de la beca para cubrir los gastos relacionados con la condicion
de discapacidad dei ¢ la estudiante becada, para el fortalecimiento del proceso de
aprendizaje. :

d) Apoyar al estudiante para que asista al Centro Educative en el ciclo regular,

e) Facilitar tiempo y lugar para que el o la becado/a realice sus tareas escolares.

f) Asistir al Centro Educativo por Io menos una vez al mes para informarse sobre el
proceso educativo del o la becada-

g) Justificar al maestro(a) director(a) y al Departamento de Fortalecimiento a Ia
Comunidad Educativa por escritc sobre las ausencias del o la estudiante,
indicando si fue ocasionado por condiciones de salud e indicar la temporalidad de
ausencia del Centro Educativo.

h) informar al maestro(a) encargado o al director(a) del Centro Educative, por escrito,
de los dias o fechas de citas al médico, hospital o fugar donde recibe sus terapias
(si en caso lleva seguimiento medico de este tipo).

i) Informar al maestro(a) encargado o al director(a) del Centro Educativo, algun tipo
de cuidados para con él o la estudiante, por ejemplo: si &l o la estudiante esta
tomando medicamentos e indicar en qué horarios.

j) Informar al director(a), maestro(a) del Centro Educativo por escrito si el o la
becada se retira en forma definitiva e indicar las razones.

Incisos f), g), h), Conforme lo estable el sistema de alertas.

SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas; esta beca puede ser
cancelada por las causas siguientes:

a} No promocion de grado, pérdida de una o mas areas o asignaturas, después de
las evaluaciones de recuperacion establecidas al ciclo de estudios gue finaliza,
segun la normativa legal vigente en materia de evaluacion de los aprendizajes,
(cuando aplique).

b) Ausencia injustificada

c) Utilizacién de los recursos de la beca para otros fines que no sean {os descritos en
el punto TERCERD, inciso a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucion Departamental No. setecientos dieciocho
diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril de dos mil vientrés se
firma el presente contrato en original y dos copias que seran distribuidas asj: original para
el Departamento/Seccién Financiera, de la Direccién Departamental de Educacion de
Guatemala Sur, una copia para el Departamento de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa, y una copia para el responsable o representante del estudiante becado(a), que
comienza a surtir efecto a partir del veinticuatro de abril de dos mil veintitrés por el plazo
del ejercicio fiscal vigente, prorrogable siempre que se cumpla con la normativa del
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programa de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos
asignados en este programa, convalidando en el formulario respectivo (PRA-FOR-19
“Solicitud de revalidacién de becas para estudiantes con discapacidad)

En fe de lo expuesto firman quienes intervinieron en este contrato, a los cinco dias del
mes de mayo del afio dos mil veintitrés

JAQUELINE [VON MACAL ARRIAZA DE FELIX

Nombre del padre, madre, encargado(a
y/o representante

M.A. GLORIA ANABELA CHILIN MENDEZ

Nombre Director(a) Departamental de
Educacién

\de ©
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Firma del padre, madre y/o encargado (a)
y/c representante
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE GUATEMALA SUR

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No.098-2023

En la ciudad de Guatemala, el dia cinco de mayo del aflo dos mil veintitrés constituidos en
edificio que ocupa la Direccion Departamental de Educacion Guatemala Sur ubicada en
la Avenida Petapa cuarenta y siete guion setenta y nueve (47-79) zona doce (12) Plaza
Grecia segunde nivel, Nosotros: por una parte la M.A. GLORIA ANABELA CHILIN
MENDEZ de sesenta afios de edad, soltera, guatemalteca, actio en calidad de Directora
Departamental de Educacion de la Direccién Departamental de Educaciéon Guatemala
Sur, lo que acredito con el Acuerdo Ministerial nimero DIREH cuatro mil novecientos
noventa y cuatro guion dos mil veintiunc (4994-2021), de fecha dieciséis de noviembre de
dos mil veintiuno, suscrito por MSc. CLAUDIA PATRICIA RUIZ CASASOLA Ministra de
Educacién; y por fa otra parte OLGA MARINA CHAVEZ BRAVO con Documento Personal
de |dentificaciéon -DPI- No. 1645 76487 1203, con residencia en LOTE 16 SECTOR 3 EL
ESFUERZO SANTA [SABEL 1 VILLA NUEVA como encargado(a) del estudiante NIXON
ELISEO CORTEZ CHAVEZ, con el objeto de cumplir, Articulo dos (2) de la Resolucién
Departamental No. 718/2023 (setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés) de fecha
veinticuatro de abril del afio dos mil veintitrés, convienen celebrar contrato de becas para
estudiantes con discapacidad en Centros Educativos Publicos.

PRIMERO: El (la) estudiante NIXON ELISEQ CORTEZ CHAVEZ cursante del 4TO.
grado, nivel DIVERSIFICADO ciclo escolar dos mil veintidos del centro educativo
INSTITUTO NACIONAL DE EDUCACION DIVERSIFICADA de conformidad con la
Resolucion Departamental No. setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés
{718/2023) de fecha veinticuatro de abril del afio dos mil veintitrés fue beneficiado con una
de las becas que otorga el Programa de Becas para Estudiantes con Discapacidad en
Centros Educativos Publicos, el cual forma parte del sistema de Becas del Ministerio de
Educacidén, que se otorga par el plaze de un afio, y es prorregable anualmente con la
renovacién de la beca (solicitud de revalidacién de becas para estudiantes con
discapacidad), si se cumple con los requisites y condiciones de dicho programa, y se
disponen de los recursos asignados para el programa. El estudiante durante el presente
ciclo escolar habitara en casa de OLGA MARINA CHAVEZ BRAVO, quien se identifica
con Documento Personal de Identificacion -DPI- No. 1645 76487 1203, con residencia en
LOTE 16 SECTOR 3 EL ESFUERZO SANTA ISABEL 1 VILLA NUEVA, Departamento de
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Guatemala quien se responsabilizara a cumplir con lo descrito en el punto Quinto del
presente contrato.

SEGUNDO: La Direccion Departamental de Educacién Guatemala Sur en base a
Resolucidn emitida No. setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de
fecha veinticuatro de abril del afio dos mil veintitrés, realizard el acreditamiento a cuenta
bancaria al padre, madre o encargado, OLGA MARINA CHAVEZ BRAVO para que le
sean entregados los recursos en los meses del ejercicio fiscal que corresponda y en base
a los pagos que determinen en la Direccién Departamental de Educacion, bajo la
responsabilidad de la Unidad Desconcentrada de Administracion Financiera de la

Direccidon Departamental de Educacién. Segun lo establece el articulo No. 18 del Acuerdo
Ministerial No. 2987-2011.

TERCERQ: El (Ia) estudiante becado(a) tiene los siguientes derechos:

a) A la astgnacién anual de (Q.1,000.00) mil quetzales como un aporte econdmico,
para cubrir gastos relacionados con la condicion de discapacidad y para el
fortalecimiento det proceso de aprendizaje. Con este aporte se asegura la
permanencia del o la estudiante dentro del sistema educativo regular.

b} A renovar la beca para el siguiente afio, siempre y cuando se presente a la

Direccién Departamental de Educacién la constancia de inscripcion al nuevo ciclo
escolar.

CUARTO: Ei o la estudiante becado tiene [as siguientes obligaciones:

ay Cumplir con las tareas escolares que se le asigne el docente del grado.

b) Paricipar activamente, en las actividades artisticas, deportivas y sociales que se
organicen en el Centro Educativo y dentro de lo que sus capacidades se lo
permitan.

c) Promover de grado de acuerdo al nivel educativo que se encuentra el estudiante
becado y cada afo presentar a la Direccién Departamental de Educacion el
certificade de estudios para efecto de continuidad de la beca.

QUINTO: Los padres, madres, encargados yfo representantes tienen las siguientes
obligaciones:

a) Firmar carta de compromiso y el contrato de Beca de Educacién Especial con el
Director Departamental de Educacién para recibir la beca y adquirir los
compromisos gque implica la misma.
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b) Aperturar una cuenta bancaria de depdsitos monetarics, en uno de los Bancos de!
Sistema a fin de acreditar el monto de [a beca por esta via.
¢) Utilizar los fondos de la beca para cubrir los gastos relacionados con la condicion

de discapacidad del o la estudiante becada, para el fortalecimiento del proceso de
aprendizaje.

d) Apoyar al estudiante para que asista al Centro Educativo en el ciclo regular,

e) Facilitar tiempo y lugar para que el o la becado/a realice sus tareas escolares.

f) Asistir al Centro Educative por lo menos una vez al mes para informarse sobre el
proceso educativo del o la becada-

g) Justificar al maestro(a) director(a) y al Departamento de Fortalecimiento a la
Comunidad Educativa por escrito sobre las ausencias del o la estudiante,
indicando si fue ocasionado por condiciones de salud e indicar la temporalidad de
ausencia del Centro Educativo,

h) Informar al maestro(a) encargado o a! director(a} del Centro Educativo, por escrito,
de los dias o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus terapias
(si en caso lleva seguimiento médico de este tipo).

i) Informar al maestro(a) encargado o al director(a) del Centro Educativo, algun tipo
de cuidados para con €l o la estudiante, per ejemplo: si él o la estudiante esta
tomando medicamentos e indicar en qué horarios.

i) Informar al director(a), maestro(a) del Centrc Educativo por escrito si él o la
becada se retira en forma definitiva e indicar las razones.

incisos ), @), h), Conforme lo estable el sistema de alertas.

SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas; esta beca puede ser
cancelada por las causas siguientes:

a) No promocidn de grado, pérdida de una o mas &reas o asignaturas, después de
las evaluaciones de recuperacion establecidas al ciclo de estudios que finaliza,
segun la normativa legal vigente en materia de evaluacion de los aprendizajes,
{cuando aplique).

b) Ausencia injustificada

¢) Utilizacién de los recursos de la beca para otros fines que no sean los descritos en
el punto TERCERQO, inciso a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucién Departamental No. setecientos dieciocho
diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril de dos mil vientrés se
firma el presente contrato en original y dos copias que seran distribuidas asi: original para
el Departamento/Seccion Financiera, de la Direccion Departamental de Educacion de
Guatemala Sur, una copia para el Departamento de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa, y una copia para el responsable o representante del estudiante becado(a), que
comienza a suitir efecto a partir del veinticuatro de abril de dos mil veintitrés por el plazo
del ejercicio fiscal vigente, prorrogable siempre que se cumpla con la normativa del
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programa de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos
asignados en este programa, convalidando en el formulario respectivo (PRA-FOR-19
“Solicitud de revalidacion de becas para estudiantes con discapacidad).

En fe de lo expuesto firman quienes intervinieron en este contrato, a los cinco dias del
mes de mayo del afio dos mil veintitrés.

OLGA MARINA CHAVEZ BRAVO M.A. GLORIA ANABELA CHILIN MENDEZ
Nombre del padre, madre, encargado(a) Nombre Director(a) Departamental de
ylo representante Educacion —
} S PIRET O i &
' df%,é% 4 ¥
(f) (f) E ¥z - 3 g:
i B N Miciclacie d £
Firma HETFérdre, madre y/o encargado (a) Fir w/
y/o representante \
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE GUATEMALA SUR

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No.089-2023

En [a ciudad de Guatemala, el dia cinco de mayo del afio dos mil veintitrés constituidos en
edificio que ocupa la Direccion Departamental de Educacidén Guatemala Sur ubicada en
la Avenida Petapa cuarenta y siete guion setenta y nueve {47-79) zona doce (12) Plaza
Grecia segundo nivel, Nosotros: por una parte [a M.A. GLORIA ANABELA CHILIN
MENDEZ de sesenta afios de edad, soltera, guatemalteca, actto en calidad de Directora
Departamental de Educacién de la Direccion Departamental de Educaciéon Guatemala
Sur, lo que acredito con el Acuerdo Ministerial nimero DIREH cuatro mil novecientos
noventa y cuatro guion dos mil veintiuno (4994-2021), de fecha dieciséis de noviembre de
dos mil veintiuno, suscrito por MSc. CLAUDIA PATRICIA RUIZ CASASOLA Ministra de
Educacién; y por la otra parte NORMA EMPERATRIZ LOPEZ ESCOBAR con Documento
Personal de ldentificacién -DPI- No. 1853 30098 1220, con residencia en 8AV 7-04
COLONIA SANTA ISABEL | ZONA 3 VILLA NUEVA como encargado(a} del estudiante
JORGE MARIO SAUL ELICEQ SAIN LOPEZ, con el objeto de cumplir, Articulo dos {2) de
la Resolucion Departamental No. 718/2023 (setecientos dieciocho diagonal dos mil
veintitrés) de fecha veinticuatro de abril del afo dos mil veintitrés, convienen celebrar
contrato de becas para estudiantes con discapacidad en Centros Educativos Publicos.

PRIMERO: El (la) estudiante JORGE MARIO SAUL ELICEQ SAIN LOPEZ cursante del
4TQO. grado, nivel DIVERSIFICADO ciclo escolar dos mil veintidos del cenfro educativo
INSTITUTC NACIONAL DE EDUCACION DIVERSIFICADA de conformidad con la
Resolucion Departamental No. setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés
{718/2023) de fecha veinticuatro de abril del afio dos mil veintitrés fue beneficiade con una
de las becas gue otorga el Programa de Becas para Estudiantes con Discapacidad en
Centros Educativos Publicos, el cual forma parte del sistema de Becas del Ministerio de
Educacién, que se otorga por el plazo de un afo, y es prorrogable anualmente con la
renovacion de la beca (solicitud de revalidacion de becas para estudiantes con
discapacidad), si se cumple con los requisitos y condiciones de dicho programa, y se
disponen de los recursos asignados para el programa. E! estudiante durante el presente
ciclo escolar habitara en casa de NORMA EMPERATRIZ LOPEZ ESCOBAR, guien se
identifica con Documento Personal de Identificacion -DPI- No. 1853 30096 1220, con
residencia en 8AV 7-04 COLONIA SANTA ISABEL | ZONA 3 VILLA NUEVA,
Departamento de
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Guatemala quien se responsabilizard a cumplir con lo descritc en el punto Quinto del
presente contrato.

SEGUNDO: la Direccién Departamental de Educacién Guatemala Sur en base a
Resolucién emitida No. setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de
fecha veinticuatro de abril del afio dos mil veintitrés, realizara el acreditamiento a cuenta
bancaria al padre, madre o encargado, NORMA EMPERATRIZ LOPEZ ESCOBAR para
que le sean entregados los recursos en los meses del ejercicio fiscal gue corresponda y
en base a los pagos que determinen en la Direccién Departamental de Educacién, bajo la
responsabilidad de la Unidad Desconcentrada de Administracién Financiera de Ia

Direccion Departamental de Educacion. Segun lo establece el articulo No. 18 del Acuerdo
Ministerial No. 2887-2011.

TERCERO: El (la) estudiante becado(a) tiene los siguientes derechos:

a) A la asignacion anual de (Q.1,000.00) mil quetzales como un aporte econdmico,
para cubrir gastos relacionados con la condicion de discapacidad y para el
fortalecimiento del proceso de aprendizaje. Con este aporie se asegura la
permanencia del o |a estudiante dentro del sistema educativo regular,

b) A renovar la beca para el siguiente afio, siempre y cuande se presente a la
Direccién Departamental de Educacién la constancia de inscripcion al nuevo ciclo
escolar.

CUARTO: El o la estudiante becado tiene las siguientes obligaciones:

a) Cumplir con las tareas escolares que se le asigne el docente del grado.,

b) Participar activamente, en las actividades arlisticas, deportivas y sociales que se
organicen en el Centro Educativo y dentro de lo que sus capacidades se lo
permitan.

¢} Promover de grado de acuerdo al nivel educativo que se encuentra e! estudiante
becado y cada afio presentar a la Direccién Departamental de Educacion el
certificado de estudios para efecto de continuidad de |a beca.

QUINTO: Los padres, madres, encargados y/o representantes tienen las siguientes
obligaciones:

a) Firmar carta de compromiso y el contrato de Beca de Educacion Especial con el
Director Departamental de Educacion para recibir la beca y adquirir los
compromisos que implica la misma.
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b) Aperturar una cuenta bancaria de depésitos monetarios, en unc de los Bancos del
Sistema a fin de acreditar el monto de |2 beca por esta via.
¢) Utilizar los fondos de la beca para cubrir los gastos relacionados con |a condicion

de discapacidad del o la estudiante becada, para el fortalecimiento del proceso de
aprendizaje.

d) Apoyar al estudiante para que asista al Centro Educativo en el ciclo regular.

e) Facilitar tiempo y lugar para que el o |la becado/a realice sus tareas escolares.

f) Asistir al Centro Educativo por lo menos una vez al mes para informarse sobre el
proceso educativo del o la becada-

g) Justificar al maestro(a) director(a) y al Departamento de Fortalecimiento a la
Comunidad Educativa por escritc sobre las ausencias del o la estudiante,
indicando si fue ocasionado por condiciones de salud e indicar la temporalidad de
ausencia del Centre Educativo.

h) Informar al maestro{a) encargado ¢ al director(a) del Centro Educativo, por escrito,
de los dias o fechas de ¢itas al médico, hospital o lugar donde recibe sus terapias
(si en caso lleva séguimiento médico de este tipo).

i} Informar al maestro(a) encargado o al director(a) del Centro Educativo, algiin tipo
de cuidados para con él o la estudiante, por ejemplo: si él o la estudiante esta
tomando medicamentos e indicar en qué horarios.

j} Informar al director(a), maestro{a) del Centro Educativo por escrito si él ¢ la
becada se retira en forma definitiva e indicar las razones.

Incisos f), g}, h), Conforme lo estable el sistema de alertas,

SEXTO: De conformidad con el Reglamento de} Programa de becas, esta beca puede ser
cancelada por las causas siguientes:

a) No promocién de grado, pérdida de una 0 mas areas o asignaturas, después de
las evaluaciones de recuperacion establecidas al ciclo de estudios que finaliza,
segun la normativa legal vigente en materia de evaluacion de los aprendizajes,
(cuando aplique).

b) Ausencia injustificada

c) Ulilizacién de los recursos de la beca para otros fines que no sean los descritos en
el punto TERCERO, inciso a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucién Departamental No. setecientos dieciocho
diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de abril de dos mil vientrés se
firma el presente contrato en original y dos copias que seran distribuidas asi: original para
el Departamento/Seccidn Financiera, de la Direccion Departamental de Educacion de
Guatemala Sur, una copia para el Departamento de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa, y una copia para el responsable o representante del estudiante becado{a), que
comienza a surtir efecto a partir del veinticuatro de abril de dos mil veintitrés por el plazo
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del ejercicio fiscal vigente, prorrogable siempre que se cumpla con la normativa del
programa de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos
asignados en este programa, convalidando en el formulario respectivo (PRA-FOR-19
“Solicitud de revalidacion de becas para estudiantes con discapacidad).

En fe de lo expuesto firman quienes intervinieron en este contrato, a los cinco dias del
mes de mayo del afio dos mil veintitrés.

NORMA EMPERATRIZ LOPEZ ESCOBAR M.A. GLORIA ANABELA CHILIN MENDEZ
Nombre del padre, madre, encargado(a) Nombre Director(a) Departamental de
y/o representante Educacion

O).chodima ELPeZ

Firma del padre, madre y/o encargado (a)
y/o representante
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE GUATEMALA SUR

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No.100-2023

En la ciudad de Guatemala, el dia cinco de mayo del afio dos mil veintitrés constituidos en
edificio que ocupa la Direccién Departamental de Educacién Guatemala Sur ubicada en
la Avenida Petapa cuarenta y siete guion setenta y nueve (47-79) zona doce (12) Plaza
Grecia segundo nivel, Nosotros: por una parte la MA. GLORIA ANABELA CHILIN
MENDEZ de sesenta afios de edad, soltera, guatemalteca, actlio en calidad de Directora
Departamental de Educacion de la Direcciéon Departamental de Educaciéon Guatemala
Sur, lo que acredito con el Acuerdo Ministerial nimero DIREH cuatro mil novecientos
noventa y cuatro guion dos mil veintiuno (4924-2021), de fecha dieciséis de noviembre de
dos mil veintiuno, suscrito por MSc. CLAUDIA PATRICIA RUIZ CASASOLA Ministra de
Educacion; y por la otra parte GUSTAVO ADOLFO CASTELLANCS VELASQUEZ con
Documento Perscnal de [dentificacion -DPI- No. 1599 17107 0101, con residencia en 19
AVENIDA 05-42 LINDA VISTA VILLA NUEVA como encargado(a) del estudiante BLANCA
ESTELA CASTELLANOS RETANA, con el objeto de cumplir, Articulo dos (2) de la
Resolucion Departamental No. 718/2023 (setecientos dieciocho diagonal dos mil
- veintitrés) de fecha veinticuatro de zbril del afio dos mil veintitrés, convienen celebrar
contrato de becas para estudiantes con discapacidad en Centros Educativos Publicos.

PRIMERO: E! {la) estudiante BLANCA ESTELA CASTELLANOS RETANA cursante del
5TQ. grado, nivel DIVERSIFICADO ciclo escolar dos mil veintidos dei centre educative
INSTITUTO NACIONAL DE EDUCACION DIVERSIFICADA de conformidad con la
Resolucién Departamental No. setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés
{718/2023) de fecha veinticuatro de abril del afio dos mil veintitrés fue beneficiado con una
de las becas gue otorga el Programa de Becas para Estudiantes con Discapacidad en
Centros Educativos Publicos, el cual forma parte del sistema de Becas del Ministerio de
Educacién, que se otorga por el plazo de un afo, y es prorrogable anualmente con la
renovacion de la beca (solicitud de revalidacion de becas para estudiantes con
discapacidad), si se cumple con los requisitos y condiciones de dicho programa, y se
disponen de los recursos asignados para el programa. El estudiante durante ej presente
ciclo escolar habitara en casa de GUSTAVO ADOLFO CASTELLANOS VELASQUEZ,
quien se identifica con Documente Personal de Identificacién -DPI- No. 1589 17107 0101,
con residencia en 19 AVENIDA 05-42 LINDA VISTA VILLA NUEVA, Departamento de
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Guatemala quien se responsabilizara a cumplir con lo descrito en el punto Quinto del
presente contrato.

SEGUNDO: La Direccion Departamental de Educacién Guatemala Sur en base a
Resolucion emitida No. setecientos dieciocho diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de
fecha veinticuatro de abril del aflo dos mil veintitrés, realizara el acreditamiento a cuenta
bancaria al padre, madre o© encargado, GUSTAVO ADOLFO CASTELLANOS
VELASQUEZ para que le sean entregados los recursos en los meses del ejercicio fiscal
que corresponda y en base a los pagos que determinen en la Direccién Departamental de
Educacién, bajo la responsabilidad de la Unidad Desconcentrada de Administracion
Financiera de la Direccidén Departamental de Educacion. Segun lo establece el articulo
No. 18 del Acuerdo Ministerial No. 2987-2011.

TERCERO: El (la) estudiante becado(a) tiene los siguientes derechos:

a) A la asignacién anua! de (Q.1,000.00) mil quetzales como un aperte econdmico,
para cubrir gastos relacionados con la condicién de discapacidad y para el
fortalecimiento del preceso de aprendizaje. Con este aporte se asegura la
permanencia del o la estudiante dentro del sistema educativo regular.

b) A renovar la beca para el siguiente afio, siempre y cuando se presente a la
Direccién Departamental de Educacién la constancia de inscripcion al nuevo ciclo
escolar.

CUARTO: El o |z estudiante becado tiene las siguientes obligaciones:;

a) Cumplir con las tareas escolares que se le asigne el docente del grado.

b) Participar activamente, en las aclividades artisticas, deportivas y sociales que se
organicen en el Centro Educativo y dentro de lo que sus capacidades se lo
permitan.

¢} Promover de grado de acuerdo al nivel educativo que se encuentra el estudiante
becado y cada afio presentar a la Direccién Departamental de Educacion el
cerificado de estudios para efecto de continuidad de |a beca.

QUINTO: Los padres, madres, encargados y/o representantes tienen las siguientes
obligaciones:

a) Firmar carta de compromiso y el contrato de Beca de Educacion Especial con el
Director Departamental de Educacién para recibir la beca y adquirr los
compromisos que implica la misma.
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b) Aperturar una cuenta bancaria de depdésitos monetarics, en uno de los Bancos del
Sistema a fin de acreditar el monte de la beca por esta via.
¢) Utilizar los fondos de la beca para cubrir los gastos relaciocnados con la condicion

de discapacidad del o ta estudiante becada, para el fortalecimiento del proceso de
aprendizaje.

d) Apovyar al estudiante para que asista al Centro Educativo en el ciclo regular.

e) Facilitar tiempo v lugar para que el o la becado/a realice sus tareas escolares.

f) Asistir al Centro Educative por o menos una vez al mes para informarse scbre el
proceso educativo del o la becada:

g) Justificar al maestro(a) director(a) y al Departamento de Fortalecimientc a la
Comunidad Educativa por escrito sobre las ausencias del o la estudiante,
indicando si fue ocasionado por condiciones de salud e indicar la temparalidad de
ausencia del Ceniro Educativo,

h} Informar al maestro{a) encargado o al director(a) del Centro Educativo, por escrito,
de los dias o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus terapias
(si en caso lieva seguimiento meédico de este tipo).

i} Informar al maestro(a) encargado ¢ al director(a) del Centro Educativo, algin tipo
de cuidados para con €l ¢ [a estudiante, por ejemplo: si él o la estudiante esta
tomando medicamentos e indicar en qué horarios.

J) Informar al director(a), maestro(a) del Centro Educative por escrito si é o la
becada se retira en forma definitiva e indicar las razones.

Incisos f), g), h), Conforme lo estable el sistema de alertas.

SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas; esta beca puede ser
cancelada por las causas siguientes:

a) No proemocion de grado, pérdida de una o mas areas o asignaturas, después de
las evaluaciones de recuperacion establecidas al ciclo de estudios que finaliza,
segun la normativa legal vigente en materia de evaluacion de los aprendizajes,
(cuando aplique).

b) Ausencia injustificada

¢) Utilizacién de los recursos de la beca para otros fines que no sean los descritos en
el punto TERCERDO, inciso a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucion Departamental No. setecientos dieciocho
diagonal dos mil veintitrés (718/2023) de fecha veinticuatro de akbril de dos mil vientrés se
firma el presente contrato en original y dos copias que seran distribuidas asi: original para
el Departamento/Seccién Financiera, de la Direccion Departamental de Educacidén de
Guatemala Sur, una copia para el Departamento de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa, y una copia para el responsable o representante del estudiante becado(a), que
comienza a surtir efecto a partir del veinticuatro de abril de dos mil veintitrés por el plazo
del ejercicio fiscal vigente, prorrogable siempre que se cumpla con la normativa del
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programa de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos
asignados en este programa, convalidando en el formulario respectivo (PRA-FOR-19

“Solicitud de revalidacion de becas para estudiantes con discapacidad).

En fe de lo expuesto firman quienes intervinieron en este contrato, a los cinco dias del

mes de mayo del afio dos mil veintitrés.

GUSTAVO ADOLFO CASTELLANOS VELASQUEZ

M.A. GLORIA ANABELA CHILIN MENDEZ

Nombre del padre, madre, encargado(a) Nombre Director(a) Departamental de
y/o representante Educacion
el 056‘3 )
6\ .
~ 2
JOWRECCIQN &
D @
___ ) S P
Firma del padre, madre y/o encargado (a) Firmé y Sello L
y/o representante
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