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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE
MINISTERIO DE EDUCACION
DEPARTAMENTO FINANCIERO N¢ 000012

FORMULARIO PARA CONTROL DEL APORTE ECONOMICO POR GASTOS FUNERARIOS

Formulario del Aporte Econdmico por Gastos Funerarios derivados al fallecimiento de Estudiantes Inscritos en el
sistema de Educacion Publica, Niveles de Educacion Inicial, Preprimaria, Primaria y Media (Ciclos Bésico y
Diversificado).

Persona que recibe:_(AaﬂMA Ay M

Calidadde:  Padre Madre Tutor Encargado
Codigo Unico de Identificacion -CU- LY & \V\] 75 74 © | & |

Namero de Identificacion Tributaria-NIT-). > & U g 1572 7
Nombre del estudiante fallecido: - m

A
Codigo Personal del estudiante fallecido: _{C cQoo U VAA
- A1-u"
Codigo de Centro Educativo:. O 1 = © -5 o7-u
DECLARO Y JURO: Que he recibido a mi entera satisfaccion el cheque nimero 27 5 o por
la cantidad de Q 3 5 Co en letras: C Az 7 ans X W Quetzales

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

anteriormente referido.

Lugarytha:%r'T co 7 e (/Q/ﬂﬂ*m/é—fu 1o LH

Firma o impresion dactilar del solicitante

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

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

PRA FOR-213 V4




PLA-PLT-01.02

FORMULARIO
(\r\;} LISTA DE VERIFICACION DE REQUISITOS INICIALES PARA LA SOLICITUD DEL APORTE
besS ECONOMICO POR GASTOS FUNERARIOS DERIVADOS AL FALLECIMIENTO DE
ESTUDIANTES INSCRITOS EN EL SISTEMA DE EDUCACION PUBLICA, NIVELES DE
EDUCACION INICIAL, PREPRIMARIA, PRIMARIA Y MEDIA (CICLOS BASICO Y
DIVERSIFICADO)

Del proceso: Servicios de Apoyo | Codigo: PRA-FOR-214 | Version: 1 ] Pagina: 1 de 1

Direccion Departamental de Educacion de Guatemala Occidente

Correlativo DDEGO-N0.020-2025 DDEGO-No0.020-2025
Cédigo centro educativo publico 01-08-1581-43
Nombre del centro educativo publico EORM COLONIA BERLIN JORNADA MATUTINA -

Nombre completo del estudiante fallecido | ANTHONY FERNANDAO CATALAN LOPEZ -

Nombre completo del padre, madre, tutor | ANGELINA FUENTES
o encargado del estudiante

Teléfono de contacto: 57203725

Direccion: COLONIA BUENA VISTA, LA Municipio: MIXCO
COMUNIDAD.

No

No. Requisitos Si
Constancia de inscripcion o impresion del historial de estudiante.
Certificado de defuncién del estudiante, extendido por RENAP.
Fotocopia del DPI del padre, madre, tutor o encargado.

NIT del padre, madre, tutor o encargado.

PRA-FOR-212 firmado o impresion dactilar.

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

XXX X| X

DA WIN|—=

Lugar y fecha Mixco, 6 de noviembre del 2025
Nombre de quién entrega Lic. Ervin Enrique Mendc:{a Machan
Nombre y firma de quién recibe f
Aelar «-»_f#
‘& jazm"u] (Duarte j{eﬁane

Coordinadora de Analisis Documental
Departamento Financiero
Direccion Departarnenta! de Educacion
Guatemala Occidente

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



MINISTERIO DE EDUCACION

CONSTANCIA DE INSCRIPCION

GUATEMALA

Ciclo Escolar 2025

Datos del Alumno

Cadigo: K600VXA _
Nombre: ANTHONY FERNANDAO CATALAN LOPEZ )} .- ) iy
CUl: 2926962640101
Fecha de 29 de agosto de 2013
Nacimiento:
Geénero: MASCULINO

Datos de Inscripcion en el Centro Educativo
Cadigo: 01-08-1581-43
Nombre: EORM
Departamento GUATEMALA Municipio:  |MIXCO
Nivel: 43-PRIMARIA Jornada: MATUTINA
Ciclo Lectivo: [1-ANUAL Sector: OFICIAL
Modalidad: MONOLINGUE Area: RURAL
Carrera: -
Grado: CUARTO

-Sistema de Registros Educativos- Fecha de Impresion: 30/10/2025 7:50:12 a. m.

SKlo6MvChKIVQI0s5ZFHQ5114cONKShpMPELEfOttxZfFhC3qID+Becmewb05Vp1 AlkvFJODsCP2hyodczu7+HSVZIIBIJZgOMS5re+7zXtdhxhK6ft6VuocwGcDpbPXhiS6tBN

YRGOCxiLhopaaFdg==
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Reglsf;é Nacional de las Personas

INICIO  SERVICIOS » INSTITUCIONAL + NOTICIAS + OFICINAS CONTACTENOS INFORMACION PUBLICA

INFORMACION DE LA VALIDEZ DE LA CERTIFICACION

cort-pdf

Certificado de Defuncién

Hl infrascrito Registrador Ol de las Personas del Registro Nacional de las Personas del
Municpio de Guatemala, Departamento de Guatemala,
CERTIFICA:

que con fecha veinte de octubre de dos mil veinticingn, en e Registro Civil del Municipio de
GUATEMALA, Departamento de GUATEMALA, quedd inscrita la Defuncidn No. 382426 de:




Regisiro Nociono! de las Personas || |||||I|||I|||l"lll”ll““lil””l"“l ||'

Correlativo: E0962319523102025 VERIFICADOR: 6DADC8DA88SB6

Registro Civil de las Personas
Certificado de Defuncion

El infrascrito Registrador Civil de las Personas del Registro Nacional de las Personas del
Municipio de Guatemala, Departamento de Guatemala,
CERTIFICA
que con fecha veinte de octubre de dos mil veinticinco, en el Registro Civil del Municipio de
GUATEMALA, Departamento de GUATEMALA, quedd inscrita la Defuncién No. 382426 de:

Datos del Difunto /
- Anthony Fernandao , Catalan Lopez -

Nombres y Apellidos del Difunto

2926962640101 Masculino

; DPI
Fotografia

12 Afios Soltero Ignorado
no

Edad Estado Civil Profesion
disponible GUATEMALA, GUATEMALA, GUATEMALA

Lugar de Nacimiento

Nombres y Apellidos del Cdnyuge

Datos de la Defuncion

dieciocho de octubre de dos mil veinticinco 13:00

Fecha de Defuncion Hora de Defuncion
GUATEMALA, ZACAPA, ZACAPA, Orilla de Piscina
Lugar de Defuncién
Asfixia Por Sumersion
Causa A

Causa B

Causa C

Causa D

RENAPPORTAL
23/10/2025 15:37:51

Pagina 1 de 2 ServiciosWeb

pedrocar94@gmail.com
0AE83CD656A64655785FA4F4D914D46D060BEASE




Datos de la Madre Datos del Padre

- Blanca Carolina , Lopez Catalan FOtOg rafia FOtOgraﬂa - Douglas Estuardo , Catalan
¥ no no Palacios -
Norives ¥ Ao de & Foeke disponible disponible A P
Observaciones

NO CONSTA NINGUNA ANOTACION

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

ULTIMA LINEA

Doy fe

b5 PERS,

4

“

Licenciado Edras Salomon , Garcia Soto
REGISTRADOR CIVIL DE LAS PERSONAS EN FUNCIONES

Este certificado fue impreso en papel bond el dia veintitres de octubre del dos mil veinticinco y tiene vigencia de

seis meses o tres verificaciones del cddigo QR. Para los usos que al interesado convenga debera de verificar su
autenticidad a través del link: https://www.renap.gob.gt/verificacion-de-certificado o bien llamando al 1516.

Pagina 2 de 2
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REPUBLICA DE GUATEMALA, CENTROAMERICA
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CONSTANCIA DE INSCRIPCION Y ACTUALIZACION DE DATOS AL REGISTRO TRIBUTARIO UNIFICADO

= w NIT: 238497577

SUPERINTENDENCIA DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA

IDENTIFIC#

Primer nombre: ANGELINA -
Primer apellido: FUENTES ~
Cédigo Unico de Identificacién: 2384975770101
Fecha de vencimiento: 18/05/2031
Fecha de Nacimiento: 06/03/1964
Sexa: FEMENINO
Nacionalidad: GUATEMALTECO
Estado civil: SOLTERA
Sector economico: NO APLICA
Participacion en Camara Empresarial: NO
Participacion en Gremial: NO
CTI
0002.40 AMA DE CASA PRINCIPAL
OTROS
Fecha tiltima actualizacién: 05/11/2025 °
Esta constancia tiene vigencia hasta: 31/03/2026
INFORMACION IMPORTANTE:

Segun lo establecido en el Cédigo Tributario, Decreto 6-91:

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

B. Los contribuyentes con obligaciones al IVA deben actualizar o ratificar sus datos de inscripcién anualmente.

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

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

CARNE DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA
NIT:
238497577

NOMBRE: .
ANGELINA FUENTES

:

|
|
|

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




PLA-PLT-01.02

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

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

CORRELATIVO DDEGO-No. 020-2025

Sefiora:

Tamara Haydee Serech Balcarcel

Directora Departamental de Educacion de Guatemala Occidente

Yo,ﬁqw'\qy(/m ?-,«,u.»vﬂ,; ~_en calidad de Madre [ ] Padre[] Tutor[] Encargado “de & L afos de edad,
estado civil: soltero < casado []

Nacionalidad: %1 aedorrng /F;v- o Profesion u oficio: 114 As ConSden - Cadigo Unico df;f
. < . : HAAC
Identificacion -CUI-: = 2 &uG 26 +7 como consecuencia del fallecimiento del estudiante Z/nlerdn 0o 1 [ il Gon
a CAFALA 4 Lete

cédigo personal de estudiante

SOLICITO

P ,;—' P — P / . s &
Que me sea otorgado el aporte econémico de C\“ 2 p SE , por gastos funerarios derivados al fallecimiento del

estudiante antes identificado y para el efecto acompafio la siguiente documentacion:

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

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

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

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

Atentamente,

Lugary fecha AV ¥ c o0 L/ 11/ 2225

Vs A/,r g M VIR }My\,&q?//

Firma o impresion dactilar del solicitante

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




Escuela Oficial Rural Mixta Colonia Berlin
0 calle E 2-20 Colonia Berlin z. 10 Mixco

Mixco, Guatemala 7 de noviembre de 2025

OFICIO No. 17-2025
Ref. Patricia C. de Aguilar

Licenciada

Tamara Haydee Serech Balcarcel,

Directora Departamental de Educacion de Guatemala Occidente
Ministerio de Educacion

Respetada Licenciada Serech:

Reciba un cordial y atento saludo de parte de la E.O.R.M. Colonia Berlin Jornada
Matutina, quienes le deseamos toda clase de éxitos en este nuevo Ciclo Escolar al frente de
la Oficina de Programas de Apoyo de la Direccion Departamental de Educacion Guatemala
Occidente.

A través de la presente me permito informar que la sefiora Angelina Fuentes quien se
identifica con su DPI 2384 97577 0101 es la abuela y encargada del estudiante Anthony
Fernandao Cataldn Lopez con Cédigo Personal K6OOVXA durante el presente ciclo escolar y
es a la unica pariente que conocemos ya que no conocemos a la sefiora madre por lo que
ignoramos su domicilio y nunca se ha acercado a la escuela a indagar por su hijo y el sefior
padre del nifio ya fallecié. La Unica persona encargada del estudiante en mencion es la
sefiora Angelina Fuentes abuela del menor para quien solicitamos las consideraciones
correspondientes.

Al despedirme de usted y desearle nuevamente éxitos en todas sus actividades, me
suscribo como su Segura Servidora.

QEICA
GhominZ,

o r-r‘
u ORECEs FE
Y N &

g S

“f ; . TN
Profa. Ana Patricia Cagtillo de Aguilarfb- cfﬂ‘y’%ﬁﬁ”’

Directora

Atentamente,




Consulta de Estudiantes
Por favor ingrese el Codigo Personal del Estudiante:
K600VX

CARRERA
GRADO

SECCION

CODIGO PERSONAL
NOMBRE ESTUDIANTE
APELLIDO ESTUDIANTE
GENERO

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
RESIDENCIA

DIRECCION RESIDENCIA

FECHA NACIMIENTO
ACTA, FOLIO, LIBRO

MUNICIPIO DEPARTAMENTO
INSCRIPCION

cul
CEDULA ESTUDIANTE
ESTADO DEL REGISTRO
ESTADO DEL ESTUDIANTE
NOMBRE MADRE
APELLIDO MADRE

CUI MADRE

NOMBRE PADRE
APELLIDO PADRE

CUI PADRE

NOMBRE ENCARGADO
APELLIDO ENCARGADO
CUI ENCARGADO

PARENTESCO

CUARTO
C

K600VXA

ANTHONY FERNANDAO
CATALAN LOPEZ

MASCULINO

MIXCO, GUATEMALA

15 CALLE 0-12 COL. BUENA VISTA,
LA COMUNIDAD Z. 10

29/08/2013

2926962640101

ACTIVO
ACTIVO
BLANCA

LOPEZ

DOUCGLAS

CATALAN

FUENTES

ANGELINA

ABUELO(A)




ESTABLECIMIENTO

1106086943

0108158143

1901000943

1901000943

0115025443

0115025443

0108264742

0108264742

0108264742

FECHA

12/07/2024

12:00:00 a. m.

14/12/2023

12:00:00 a. m.

17/02/2023

12:00:00 a. m.

02/09/2022

12:00:00 a. m.

21/02/2022

12:00:00 a. m.

09/02/2021

12:00:00 a. m.

23/01/2020

12:00:00 a. m.

30/01/2019

12:00:00 a. m.

27/01/2018

12:00:00 a. m.

HISTORIAL DE INSCRIPCION

ANO CARRERA GRADO

TERCERO -
2024 =

A

TERCERO -
2024 -

E

TERCERO -
2023 =

A

SEGUNDO -
2022 =

B

SEGUNDO -
2022 -

A
2021 - PRIMERO - A

PARVULOS 3
2020 =

-A

PARVULOS 2
2019 -

-A

PARVULOS 1
2018 - A

HISTORIAL DE INSCRIPCION EN SIREEX

Estudiante sin Historial en SIREEX

RESULTADO

PROMOVIDO

RETIRADO

NO
PROMOVIDO

PROMOVIDO

RETIRADO

PROMOVIDO

PROMOVIDO

PROMOVIDO

PROMOVIDO

MODALIDAD

PRIMARIA

PRIMARIA

PRIMARIA

PRIMARIA

PRIMARIA

PRIMARIA

PREPRIMARIA
PARVULOS

PREPRIMARIA
PARVULOS

PREPRIMARIA
PARVULOS




Ministerio de
- Educacion

DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

Mixco, 6 de noviembre del 2025
Oficio No. 90-2025
Ref./DDMM-eemm.

Licenciada

Claudia Corado

Jefe Financiera

DIDEDUC Guatemala Occidente
Presente.

Estimada Licenciada:

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

Me permito por este medio trasladar el expediente del estudiante que fallecid
en fecha 18/10/2025, de nombre Anthony Fernandao Catalan Lépez, solicitando
de manera atenta sus buenos oficios para el procedimiento de elaboraciéon de
cheqgue correspondiente.

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

cheque a la encargada del estudiante fallecido; el expediente completo se
devuelva a mi persona, con copia de Voucher firmado por la encargada, recibo y
compromiso PRA-FOR-213, mismos que servirdn para enviarlo al Despacho,
Ministerio de Finanzas Publicas, Contraloria General de Cuentas y Congreso de la
Republica. ;
El nombre del Centro Educativo donde esiabo%crito el alumno es EORM Colonia
Berlin, Jornada Matutina cédigo: 01-08-1581-43, ubicado en 0 calle E2-20 Colonia
Berlin, Zona 10, municipio de Mixco, el nombre de la directora del centro Educativo
es: Ana Patricia Castillo de Aguilar.

Atentamente,

Lic. Ervin Enrique Mendoza Machdn
Delegado de Desarrollo Magisterial

o DIDEDUC OCCIDENTE oDUELUMLOCCIJtNIE 'OID&MOCODQ;N!L amcumgocummt

«DIDEDUCT

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

L _a



