2 FORMULAR!O
4 | LISTA DE VERIFICACION DE REQUISITOS INICIALES PARA LA SOLICITUD DEL APORTE
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) ) -
.| Deiproceso Servicios de Apoyo | Codigo PRA-FOR-214 |  Verson. 1 |  Pagina 1ded

Direccién Departamental de Educacion de IZABAL

R —

' Correlativo DDE-No 26-2024

' Codigo centro educativo publico | 1802308145 - \
' Nombre del centro educativo publico | NUGLEO FAMILIAR EDUCATIVO PARA EL DESARROLLO |
| NUFED

Nombre completo del estudiante fallecido | j ROSA CARMELINA CAAL CHOCOJ

' Nombre completo del padre, madre, tutor | ROSARIO CHOCOJ CHOCOJ DE CAL
o encargado del estudiante

‘ S S — L N, ey =
Teléfono de contacto 37005937
Dlreccmn ALDEATAMEJA l MumClplo "LIVINGSTON B -
_ No. I Requisitos _ - Si_ [ No
L1 Constaﬂcﬁ@.de inscripcion o impresion del historial de estudiante. | X |
‘ 2 ' Certificado de defuncion del estudmnte extendldo por RENAP. - X
i _Q____ _Eo_tocopla del DPI del padre madre ‘tutor o encargado - - X
4 NIT del padre, madre, tutor o encargado B - - 1 x|
5 PRA-FOR-212 fi rmado o impresién dactilar. o X |
6 En eI caso de ser tutor, el documento que lo acredite como o tal. .

[ Lugar y fecha "PUERTO BARRIOS 11 DE OCTUBRE DE 2024 ‘

Norbie de quén eniiega | LESTER WILFREDO VARGAS MARROQUIN T
=i \

. Nombre y firma de quien recibe o

[ ILMY LENY MENDEZ CONDE

*Considerar lo indicado en el instructivo PRA-INS-43 articulo 5 Nota 2

Todas Ios documentos que se encuentran en el Sito Web del Sistema de Gesliv de Calidad son los documentos actualizados y controlados



CINISTERIO DF FIYLICACTONN
(ot NN DA

CODIGO DE ESTABLECIMIENTO
NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO

DIRECCION DE ESTABLECIMIENTO
CARRERA

GRADO

SECCION

ESTADO DE INSCRIPCION
FECHA DE INSCRIPCION
SUBNIVEL

PK

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

Impresion de Historial

1802308145

NUCLEO FAMILIAR EDUCATIVO PARA EL
DESARROLLO NUFED

PRIMERO BASICO
A

VIGENTE
12/12/2023
BASICO NUFED
6717810

H387QEF

ROSA CARMELINA
CAAL CHOCOJ
FEMENINO
LIVINGSTON, IZABAL
ALDEA TAMEJA
06/08/2007

LIVINGSTON, IZABAL
3316496671802

ACTIVO

ACTIVO

ROSARIO

CHOCOOJ CHCCOOJ
1884011991802
JUAN

CAAL XOL
1811457071802
JUAN

CAAL XOL

OTRO



HISTORIAL DE INSCRIPCION

[ESTABLECIMIENTO |FECHA ANO |CARRERA _— ) ERA(R“O ~ |RESULTADO [MODALIDAD
“SUJCMUJ D5/12/2027 |2073 SEXTO-A PROMOVIDO PRIMARIA
1802004143 nanarn2 (2022 QUINTO - A PROMOVIDO PRIMARIA
1802004143 200172021 12021 | - CUARTO - A PROMOVIDO PRIMARIA
1802004443 p— TERCERO-A  [PROMOVIDG  |PRIMARIA
1802004143 1012019 (12019 Tl;:CERO - A ggOMOVIDO PRIMARIA
1802004143 05/01/2016 (2018 SEGUNDO - A PROMOVIDO PRIMARIA
1802004 143 23022017 |2017 seouNno-A (BB cvino  [PRIMARIA
1802004143 18/02/2016 (2016 PRIMERGQ - A PROMOVIDO PRIMARIA
1802004143 11/03/2015 |2015 PRINERO - A EEGMOV\DO PRIMARIA
HISTORIAL DE RETIROS
estaBLECIMIENTO [RECHA. JANDICARRERA GRADO ImopALIDAD |FEGHA, Moy
Estudiante sin Histarial de Reliro
cODIGO 18-02-3081-45
DEPARTAMENTO 1ZABAL
* MUNICIPIO LIVINGSTON
vousre MSERS R EguoATvo PATA
DIRECCION ALDEA TAMEJA
TELEFONO 40399048
CORREO MANUELRAXASIG@GMAIL.COM
NOMBRE DIRECTOR MANUEL RAX ASIG
NIVEL 45-BASICO
SECTOR OFICIAL
JORNADA DOBLE
PLAN DIARIO(REGULAR)
AREA RURAL
cicLo 1-ANUAL
ESTADO ABIERTA
MODALIDAD MONOLINGUE

Para consultar datos de los cantros educativos, ingresar al link de consulta publica:
https:/iwww mineduc.gob.gt/BUSCAESTABLECIMIENTO _GE/

-Sistema de Registros Educativos- Fecha de Impresion: 11/10/2024 2:08:49 p. m.
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MINISTERIO DI TDUCACION
L] l "\ I \‘« N A

CONSTANCIA DE INSCRIPCION
Ciclo Escolar 2024

Datos del Alumno

Cadigo: H387QEF
Nombre: ROSA CARMELINA CAAL CHOCOJ
cul: 3316496671802

|Fecha de 06 de agosto de 2007
Nacimiento:

Geénero: * FEMENINO

Datos de Inscripcion en el Centro Educativo

Codigo: 18-02-3081-45

Nombre: NUCLEO FAMILIAR EDUCATIVO PARA EL DESARROLLO
NUFED -

Departamento [IZABAL Municipio: LIVINGSTON

Nivel:  |45-BASICO Jornada: | DOBLE

Ciclo Lectivo: [1-ANUAL Sector: OFICIAL

r\ﬁo-{jaiidad: MONOLINGUE Krea: RURAL

Carrera: -

Grado: PRIMERO BASICO N

-Sistema de Registros Educativos- Fecha de Impresion: 11/10/2024 2:08:57 p. m.

Jmassbxbwb1mgBIIUZHOVTGAFIMXRQI0KOrCwOHI6n7SAF g XUswPwahydGSCupnJorsU0TTiENS) {RmrcELAKIgaoTTj2PsblyS1gpIMPEQCoylgPT1EamiaMHE
S$KoqoosEWSUEBwSBidbarRIg==



RENAP (1R TR

Regutre Nacionol de fas Pertonas

Correlativo: 10002807511102024 VERIFICADOR: 5DABA402BDFC

Registro Civil de las Personas
Certificado de Defuncion

El infrascrito Registrador Civil de las Personas del Registro Nacional de las Personas del
Municipio de Livingston, Departamento de Izabal,
CERTIFICA
que con fecha once de octubre de dos mil veinticuatro, en el Registro Civil del Municipio de
LIVINGSTON, Departamento de IZABAL, quedd inscrita la Defuncion No. 4128 de:

Datos del Difunto
- Rosa Carmelina , Caal Chocoj -

Nombres y Apellidos del Difunto

3316496671802 Femenino
Fotografia o
17 Afios 2 Meses 6 Dias Soltero No Consta
e Edad Estado Civil Profesion
disponible . GUATEMALA, IZABAL, LIVINGSTON
Lugar de Nacimiento

Nombres y Apellidos del Cényuge

Datos de la Defuncién

nueve de octubre de dos mil veinticuatro 16:03

Fecha de Defuncién Hora de Defuncidn
GUATEMALA, 1ZABAL, LIVINGSTON, Aldea Tameja

Lugar de Defuncidn

Desvanecimiento
Causa A

Perdida del Estado de Conciencla
Causa B
Accidente Cerebro Vascular

Causa C
Paro Cardiorespiratorio

Causa D

1735690131802

11/10/2024 11:24:11

. B0O227A1F1105
Pagina 1 de 2

0B726451BA5DD26191ABE2F5018CC42DACCFAADA



Datos de la Madre Datos del Padre

Fotografia Fotografia
no no
Nombres y Apellidos de la Madre dlSDOﬂIb[e dlSpOﬂIble

- Rosario , Chocoj Chocoj - - Juan , Caal Xol -

Nombres y Apellidos del Padre

Observaciones
NO CONSTA NINGUNA ANOTACION

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

...... ULTIMA LINEA-

Doy fe

LVITES
™ lzaha
e

— "

Guillermo Fernando , Reyes Grajeda
REGISTRADOR CIVIL DE LAS PERSONAS

Este certificado fue impreso en papel bond el dia once de octubre del dos mil veinticuatro y tiene vigencia de seis
meses o tres verificaciones del cédigo QR. Para los usos que al interesado convenga deberd de verificar su
autenticidad a través del link: https://www.renap.gob.gt/verificacion-de-certificado o bien llamando al 1516.

Pagina 2 de 2
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CONSTANCIA DE INSCRIPCION Y ACTUALIZACION DE DATOS AL REGISTRO TRIBUTARIO UNIFICADO

Primer nombre;

Primer apellido:

Segundo apellido.

Apellido de casada:

Codigo Unico de Identificacion
Version de DPI.

Numero de Serie de DPI;

Fecha de vencimiento.

Fecha de Nacimiento:

Sexo

Nacionalidad:

Estado civil.

Municipio de nacimiento:
Departamento de nacimiento:
Pablacion:

Comunidad linguistica.
Actividad econdmica principal:
Sector economico:
Participacién en Camara Empresarial;
Participacion en Gremial:

ALDEA TAMEJA, LIVINGSTON, IZABAL

Departamento

Municiplo:

Grupo habitacional.
Descripcion grupo habitacionel.
Teléfono celular:

Apartado postal:

Correo electronico principal:

Correa electronico de Agencia Virtual y notficaciones:

"NIT: 788401199

BOSLRIO

CHOCCJ

CHOCCY

CAl
THEATTTO0IRG,

aa?

COI0AZLPIR0E
011200
VE02 TG

SEMENING

CUATENALTECO

CALADA
IVINGETUN

A=A

MAVA

QEQCH!

GOD2 40 AMA (- ( ASA

NCAPLICA

MG

NG

IZABAL
IVINGETCN

ALDLA

TAMEL LA
SR
180C2
QOSAIC 10 LR AIL COM

OSARIDCHCLL. HuGMAIL COM



Fecha ultima actualizacién 200, 074

INFORMACION IMPORTANTE:

segar o establecds ep el Camgs Tatutano Decrets 661

A Cualies medifieaeon 4 108 datod de nsce poon dete ndomrarse 4 1a SAT dent o del ptazo de ents (30) dias contades desde gue se produjo ta

et fearar
B os contabuyentey or sobgacones ol IVA deber actualzar o ratfizar sus datas de mscopaicn anuatmente

G Pasa eenfica sel corinbavente Fansumphdo con sus Obhgacionss T-Dutanas aebe consultan 1a opeson “incumphmeentos’ pudl-cada en Portal

~aT &nal Merg Consula MNIT

SErsgentees e Ly onbarn ac on coterida en 13 presecte constancia no preugd sobre 1 validez de esta y no convalics hecnos ¢ actos nulos o ikcitos

CARNE DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA

e G AT

TREA01100

Gyt

NOMBRE:
2054RI0 CHOCOJ CHOCOD. T Cé

Fecha y hora de Impresidn. 12 10/2024 1519
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\ FORMULARIO
l & SOLICITUD DE APORTE ECONOMICO POR GASTOS FUNERARIOS DERIVADOS AL
‘ B '~ FALLECIMIENTO DE ESTUDIANTES INSCRITOS EN EL SISTEMA DE EDUCACION
‘ PUBLICA, NIVELES DE EDUCACION INICIAL, PREPRIMARIA, PRIMARIA Y MEDIA (CICLOS
- ~ BASICO Y DIVERSIFICADO) |
Del procesc: Servicios de apoyo Cédigo. PRA-FOR-212 —[ Version: 2 I Pagina: 1 de 1

CORRELATIVO DDE-026-No.-2024

e

Senor

Director Departamental de Educacion de IZABAL

Yo, ROSARIO CHOCOJ CHOCOQJ DE CAL en calidad de Madre X  Padre Tutor  encargado de 48 afos de edad., .
estado civil: casada Nacionalidad guatemalteca Profesion u oficio, ama de casa Cédigo Unico de |dentificacion -CUI-
1884 01199 1802 como consecuencia del fallecimiento de la estudiante ROSA CARMELINA CAAL CHOCOJ

con codigo perscnal de estudiante H387QEF.

SOLICITO

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

identificado y para el efecto acompaio la siguiente documentacion:
a) Certificado de defuncién del estudiante, extendido por el Registro Nacional de las Personas -RENAP-.

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

-RENAP-

¢) NIT del padre, madre, tutor o encargado.

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

para los gastos funerarios del estudiante fallecido.

Atentamente,

Lugar y fecha Puerto Barrios 11 de octubre 2024

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.



/ ) Y FORMULARIO
"‘ RECIBO Y COMPROMISO DE UTILIZACION DEL APORTE ECONOMICO POR GASTOS
st FUNERARIOS DERIVADOS AL FALLECIMIENTO DE ESTUDIANTES INSCRITOS EN EL
- SISTEMA DE EDUCACION PUBLICA, NIVELES DE EDUCACION INICIAL, PREPRIVARIA,
L PRIMARIA Y MEDIA (CICLOS BASICO Y DIVERSIFICADO)

— e ———— e —
Del proceso Servicios de apoyo Cédigo. PRA-FOR-213 [ Versién, 2

\—— S et af Sasile gl s I
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CORRELATIVO DDE-IZA -No.26-2024

Sefior
Director Departamental de Educacién de  |zabal

Yo, Rosario Chojoj Chooj de Cal en calidad de Madre [ X__] Padre[___] Tutor| | Encargada [___|de [ 46 afos d
edad estado civil casada X soltera [__] Nacionalidad Guatemalteca Profesion u oficio ama de casa Codir~ Unico d
\dentificacion -CUI- 1884 01199 1802 como consecuencia del fallecimiento de la estudiante ROSA CARMELINA CAA
CHOCOJ con Cédigo Personal del Estudiante H387QEF.

DECLAROQ Y JURO: Que he recibido a entera satisfaccion el cheque numero _37483_ por la cantidad de: Siete mil quiniento
quetzales exactos, 0§ cuales fueron otorgados por gastos funerarios derivades al fallecimiento del estudiante anies
identificado, por o cue asumo mi responsabilidad y el compromiso ¢e utilizar el aporte econdmico, Unica y exclusivamante,
para estos gastos.

Atentamente,

Lugar y facha Puerio Barrios, Izabal 13 de noviembre de 2024.

Firma o impresién dactilar del solicitante

Tedos los documentos oue se encuentran en el Sito Web del Sistema de Gestion de la Calidad son Ios documentos actic i ados y contre linos
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DE LIVINGSTON, 1ZABAL, CGDIGD 18-02-3081-45,
. CONSTANCIA DE INSCRIPCION H387QEF Y CERTIFICADO DE |
DEFUNCION 4128 DE FECHA 19-10-2024

Total 2300,

\nIdad Soficanta: DIDEDUC - [ZABAL
Fecha: 12/11/2,024

DATOS INDICADOHES

FPCHA 121172 024

Ma:r 4 de antracde; 17/11/2024
DEVOLUTION

Rucbido Operackmen Caga, 27/11/2024

TUORALPS DAL DARA AZAVILA ROSARTO CHOCO] CHOOOI D& TAL
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