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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No. 36-2024-MIX-M

En el Departamento de Guatemala dal Muncipio de Mixcs, el dia veintitras de abril del afio dos mi
veinticuatra (23704/2024), constiluidos en les oficings administrativas que ocupa fa Direccidn
Departamental de Educacdn Guatemala Occidente, ubicada en cuarta avemida {dav.) "B cers
guicn sesenta y nueve (D-68) Colonia Cotid zona dos (Z) del Municipio de Mxco. Nosotros: por
una parte &l Licenciado Sehnydo Aris Aceifuno Gamez de 53 afios de edad, Casado, Guatemaltecn,
achio en calidad de Dweclor Departamental de Educacidn en funciones de |3 DiFesccidn
Departamental de Educacidn Guatemala Oceidents, lo que acredito con el Acuerde Ministerial
namero DIREH guian can shate cero ocho guidn dos mil vainticuatra (OIREH-0708-2024), de fecha
veintidds de enero del dos. mil veinbcuatro (2270172024, suscnlo por Anabella Maria Giracca
Mendez Ministra de Educacian; ¥ por Ia ofra parte Feliciia Espana Dlaz con Documento Personal
de Identificacion -DFl- Mo, 2358 12013 0108, con residencia en 5a. Av. 23-50 Lo de Coy, Zona 1,
Mixco como encargadoda) del estudiants Edwin Rafzel Espafa Diaz, con el objeto de cumplir,
Articule Cuatro | 4 | de la Resolucién Departamental DDEGO Mo, Cienfo cincuenta y nueve gulon
dos mil veinticuatro (DDEGCO Mo 1509-2024) de fecha cuatro de abrl afio dos mil veinticuatro
(DD 2024) convienen celebrar conirato de becas para esludantes con discapacidad en Canlros
Educativos Publcos.

PRIMERDO: El (la) estudianie Edwin Rafael Espafa Diaz cursante de So Primaria, nivel
Primario cicly aseolar 2024 del centre educativa 01-08-16571-43 Escuela Oficial Rural Mixta Mo, 235
de conformidad con la Resolucidn Deparfamental DDEGO Mo, Ciento cincuenta y nueve guion dos
mil veinficuatro (DDEGO No 158-2024) de fecha cuabtro de abril afo dos mil veinticuatro
(04/04/2024) fue Denefciado con una de |as becas gue otorga el Programa de Becas para
Estudiantes con Discapacidad en Centros Educativos Pablicos. el cual forma parte del sistema de
Becas del Ministenio de Educacitn, gue se olorga por el plaze de un afo, y es prormogable
anualmente con la renovaciin de [a beca (solicitud de revalidacion de becas para estudiantes con
discapacidad), si se cumple con los requisitos y condiciones de dicho programa, ¥ se disponan de
05 recursos asanados para &l programa. El estudiante duranie al presente cicio escolar habitars
en casa de Felicita Espana Diaz, quien e entifica con Docurnento Parsonal de |dentificacion -
DPl- Mo, 2358 12013 0108, con residencia en 5a Av 2350 Lo de Coy. Zona 1, Mixco,
Departamento de Guatemala quien se responsabilizard a cumpli con lo descrito en el punto Quinto
del presente contrato

SEGUNDO:; La Direccién Depamamental de Educacidn Guatemals Occidente con base a
Resolucion emitda DDEGO Mo, Cienta cincuenta y nueve guion dos mil veinticuatro (DDEGD No
159-2024) de techa cuatro de abril afio dos mil veinticualro (04/04/2024) realizara el agredtamiento
a cuenta bancara &l padre, madre o encargado, Felicila Espafa DMaz para que le sean entragados
IDs recurscs en Ios meses del ejercicio fiscal que comesponda ¥ con base a los pagos que
delerminen en 1a Direccion Departamental de Educacion, bajo ka responsabifidad de la Unidad
Desconcantrada de Administracidn Financiera de la Direccicn Dapartamental de Educacidn
Guatemnala Occidente, segin lo establecido en el articula Mo, 18 del Acuerdo Minstenal No. 2987-
2011
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TERCERQ: El {la) astudiante becado(a) tiene los siguientes derechos

al A la esignacion anual de (O 1,000.00) mil guetzales como un aporte econdmico, para cubrit
gasios relacionados con e condicion de discapacidad v para el fortalecimienio del praceso
de aprendizaje, Con egle aporte se asegura a3 parmanendia del o la estudiante deniro del
sistema educativo regular,

b A renovar |3 beca para el siguiente afio, siempre v cuando se presente & la Direccidn
Departamental de Educacion la constancia de inscripcion al nuevo cicle escolar,

CUARTO: El o ta estudiante bacado bene las sigusentas obligaciones:

a) Cumphrcon las fareas escolares que se |e asigns el docenta del grada,

b} Participar activamente, en |as actividades artisticas, deportivas y soclales que s& crganicen
en el Tentro Educative v dentro de ko que sus capacidades se lo permitan

cl Promover de grado de acuerdo al nivel educativo que se encuentra @l estudiante becadn v
cada afo prasantar & la Direceion Departameantal de Educacion el certificado de estudios
para efecto de continuidad de |a beca

QUINTO: Los padres, madres, encargados y/o reprasaniantes ienen 85 siguientes opligaciones:

a} Firmar cara de compromso v el contrato de Beca de Educacién Especial con &l Director
Departamenial de Educacion para recibir la beca y adquinr los compromisos gue implica 1a
msma.

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.
¢) Utllizar los fondos de la beca pare cubrr los gastos relacionados con la condicion de

discapacidad del o k& estudiante becado, para el fortalecimiento del proceso de
aprendizaje

d} Apoyar al estudiante para que asista al Centro Educativa en el cclo regular

&) Fawlitar tempo y lugar para qua &l o ka becado/a realice sus tareas escolares.

fi  Asistir al Ceniro Educative por o menos una vez al mes para informarse sobre el proceso
educalive del 0 la bacada-

gl Justihicar al maestrofa) direcioria) ¥ al Departaments de Fortalecimienio a la Comunidad
Educativa por escrito sobre las ausencias del o la estudiante, indicando si fue ocasionada
por condiciones de salud e indicar la temporalidad de ausencia del Centro Educativo,

h) Informar al maestro{a) encargado 0 al director{a) del Centra Educativo, por escrita, de os
dias o fachas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus terapias (3i en caso
leva seguimianio médica de este tipo).

i) Informar al maestre{a) encargado o al director(a) del Centro Educativo, algin tipo de
cudados para con & 0 la estudiante por ejemplo; si &l o B estudiants esla omando
medicamenios & Indicar en qué hararos,

) Informar al director(a), maastrola) del Centro Educative por escrito si &l o la becada se
refira an forma definitive e indicar las razones.

Incizos f), g, h). Conforme lo estable el sistema de alertas.
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BEXTO: De conformidad con e Reglamento del Programa de becas esla beca puede ser
cancelada por las causas siguientes:

a) No promociin de grado, pérdida de una o mds dreas o asignaturas, después de las
evaluaciones de recuperacién establecidaz al cicle de estudios que finaliza, segln la
normativa legal vigenta &n materia de evaluaciin de los aprendizajes, (cuando apligue)

b} Ausencia injustificads

¢) Utlizacidn de los recursos de la beca para otros fires que no sean los descrites en el punto
TERCERQ, inciso a.

SEPTIMO: De conformidad con Resclucién Departamental DDEGO Mo, Ceento cincuenta y nueve
guion des mil veinticuatro (DDEGO No 155-2024) de fecha cualro de abril afo dos mil veinticuatro
(04/04/2024} se firma el presente confrato en original v dos copias que seran distribuidas asi
crginal para el Departamanto’/Saccidn Financiera, de la Direccitn Departamental de Educacitn
Guatemala Occldenta, una copia para el Departamento de Foralecimients a la Comunidad
Educativa, y una copia para el responsable o representanie del estudiante becadoja), que
comienza a surtir efecto a3 partr dél cuatro de abril afio dos mil ventiouato (04/04/2024) por el
plazo del gjercicio fiscal vigente, prorrogable siempre gue se cumpla con la normativa del programa
de becas para estudiantes con discapacidad y se dispong@ ce recursos asignados en este
programa. convalidando en af formulario respectivo (PRA-FOR-19 “Solicitud de revalidacion de
becas para estudiantes con discapacidad).

Ern fe de lo expuesto firman guienes interviniaron en este contralo el dia veintitres de abril del afio
dos mil vainticuatro (23504720249,

if)
Fedicata Espana Diaz i
Licenciadg Sehwplio fAris ACeltuno Gomie:
Homibira y Firma dal padre, madie v'a Direcigs Depatamental ar funciones
encargadoia)l Fum y sl
yio reprEsantantes
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LL CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Sefior

Licenciado Selvydo Aris Aceituno Gémez

Director Departamental de Educacitn en funciones
Direccidn Deparamenial de Educaciaon Gualemala Occidenta
Su Despacha

Respetable Sefior Durector:

Por este medio yo: Felicita Espafta Dlaz con ndmern de DPI 2368 12013 0108 en calidad de (padre,
madre o encargadaola) de Edwin Rafael Espafia Diar quien actualmeante cursa o Grado de 6o Primara
con codigo estudiantl ID3EMZE del Centro Educativo Poblico Escuela Oficial Rural Mida Mo 835, codigo
01-08-1671-43.

Me comprometo a

a) Firmar confratc y cartas de compromizo conjuniamentz con el Director Departamental de
Educacian,

b} LHilizar los fondos de la beca para cubnr gasios relacionados con |3 condicion de discapacstad
del bacade o bacada para el fartalecimiento de procesos de aprandizaje. (art. 12 literal b) Acuiarda
Ministerial 2987-2011 de fecha 21 de ociubre de 2011)

¢} Abrir cuenta bancaria de depdsilos monetarios en uno de kos bancos del sistema.

d)  Que mi hipola) asista odos s dias al centro educativo poblico an &l gue 58 encuanire inscrtoia),

e] ‘elar por que mi hijofa) reafice sus tareas escolares v facilitarle fiempc v lugar para ello.

fi Asistr al centro educative pdblice por lo menss una vez al mes para informarme scbre la
situacion de mi hijola).

g} Informar y |ustificar por escrio ante la direccon del plantel v al maestro o maesta
correspondiente cuando mi bijo necesite ausentarse por uno o varics dias o retirarse en forma
definitiva ¢ indicar 1as razones dal retira.

h} Aprcbar las asignaturas regulares comrespondientes al grado que cursan segin Reglamento de
Evaluacion de los aprendizaes para los niveles de educecidn Preprimaria, Primaria y Madia
vigente

Reconozeo que la beca de mi hijo puede cancelarse por [as siguientes razones:

al Peérdda de una o mas asignaturas despues de ias evaluaciones de recuperacion ded cicia
de esludios gue finalza segim Rejlamenio de Evaluaciin de los aprendizajes para los
nivales da educacidn

b) Ausancis injustificada.

g} Utlzer los recursos de la beca para olras fines. (arl 13 literal ¢} Acuerde Minkstenal 2987-
2011)

I:H:m:  cumpls
pECa olorg

=y ==-h= mmprnmlm la Dircccion Dapartam-ar.tﬂl de Educ:an:ubn podréa cancelar la

Felicita Espafa Ddaz
. madre, encargadola) o Represenianin
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAFACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

Mo, 37-2024-MIX-M

En &l Departamento de Guatemala del Municipio de Mixco, el dia veintitres de abril del afo dos mil
veinficuatm (Z23042024), constituidos en las oficinas administrativas que ocupa la Direccidn
Departamental de Educacldn Guatemala Occidente, ubicada en cuarta avenida (dav.) "B” cero
guion sesenta y nueve (0-69) Colonia Cotid zona dos (2) del Municpio de Mixco Nesotros: por
ura parte el Licenciado Selvyde Ars Aceilune Gomesz de 53 afios de edad, Casado, Guaiemaheco,
actky en calidad de Director Depadamental des Educacidén en funciones de la Direcgion
Departamental de Educacidn Gualernala Occidente, lo que acredito con el Acuerdo Ministerial
namero DIREH gquion oero site cerd ocho guidn gos mil veinticuatrg (DIREH-0708-2024), de fecha
vaintidds de enero del dos mil veinticustro (22/01/2024), suscrite por Anabella Mara Graces
Méndez Ministra de Educacidn; v por la otra parte Lourdes Anlopiels Hemandez Sofo con
Documants Parsonal de Identificacion -DP1- No 2772 B3871 0101, con residencaa en §ta Av. 16-
22, Col Modela |la Comunidad, Zona 10 Mixeo come encargada(a) del estudiante Carlas Rodrigo
Santizo Herndndesz, con el objeto de cumplir, Articule Cuatro | 4 | de la Resclucidn Deparamental
DDEGO Mo. Clento cincuenta y nueve guicn dos mil veinticuatro (DDEGO No 158-2024) de fecha
cuatro ge abril afio dos mil veinlicuatro (D40472024) convienen celebrar contrato de becas para
estudiantes con discapacicad en Centros Educativas PUblicos

PRIMERQ: EI {la) estudiante Carlos Rodrigo Santiza Hernandez cursanie de 2o Primaria, mivel
Prmario ciclo escolar 2024 del centro educative 01-08-1580-43 Escuala Oficial Rural MWicta,
"Colonia Parez Guisasola® de conformidad con la Resolucidn Departamental DDEGD No. Ciento
cincuenta ¥ nueve guion dos mil veinticuatro (DDEGD Mo 155-2024) de fecha cuatro de abnl afio
dos mil veinticuatro (04/04/2024) fue beneficiado con una de ias becas gue otorga ol Pragrama de
Becas para Esludanies con Discapacidad en Centros Educativas Plblicos, el cual farma parte del
ssterna de Becas del Ministeno de Educasidn, que sa olorga por el plezo de un afio, v es
profregable anualmente con la rencvacidn de la beca (solicitud de revalidacién de becas para
esludiantes con discapacidad), si se cumple con ks reguisitos v condiciones da dicho programa, ¥
se disponen de |08 1ecursos asignados para el programa B estudiants duranle el presente ciclo
escolar habitard en casa de Lourdas Anlonieta Haemandez Soto, quien se identifica con Documento
Personal de ldenlificacidn -DP- No 2772 83871 0101, con residencla en Gta. Av. 16-22, Col
Modelo fa Comunidad, Zona 10 Mixco, Departamento de Gualemala quien se responsabilizara a
cusmphr con lo descrifo en &l punto Cuinio del presente condraio

SEGUNDO: La Direccidn Depatamental de Educacidn Guatemala Occidenie con base a
Resolucién emitida DOEGO Ne. Clento cincuenta y nuweve guion dos mil veinticustio (DDEGO Mo
158-2024) de fecha cuatro de abril afio dos mil veinticuatro (04/04/2024) realizara el acreditamianto
8 cuenta bancaria al padre, madre o encargado, Lourdes Antonieta Hemandez Solo para gue e
sean entregados los recursos en os meses dal eercicio fiscal que cormesponda y con base a los
pagas gque delerminen en la Direccidn Departamental de Educacion, bajo la responsabilidad de la
Linidad Desconcentrada de Adminstracian Financiara de la Direccion Departamental de Educacitin

Guatemala Occdente, seglin lo establecido en el articule Mo. 18 del Acuerdo Ministerial No. 2BE7-
2014,
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TERCERO: El {la) estudiante becado(a) tiens los siguientes derechos:

gl A I3 asignacidn anual de (3.1,000.00) mil qguetzales coma un aporta econtmica, para cubyir
f2slas refacsanados con |3 condicion de dscapacikdad y para el fartalecimiento del procaso
de aprendizaje. Con esie aporie se asegura o permanencia del o la estudiante denbre del
sistama educatvo ragular,

b} A rencvar la beca para el siguiente aho, sempre v cuando se presente a la Direccidn
Departamental de Educacidn la constancia de inscripsidn al nueveo ciclo escalar

CUARTO: El o la estudiante becado fiene |as siguientes obligaciones

A) Cumplir con las tareas escolaras que se le asigne el docente del grado,

b} Participar actvaments, en las actividades aristicas. deportivas y sociales gue se organicen
en el Centro Educative y denfro de lo que sus capackdades se (o permitan

¢ Promover de grado de acuerdo al nivel educativo que sa encuantra el estudiants becado v
cada aflo presentar a la Direccidn Departamental de Educacian al certificade de estudios
para efects de cortinuidad de la beca,

QUINTO: Los padres, madres, encargados yio representantes tienen las sigusantes obligaciones:

a] Firmar cana de compromiso y el contrato de Beca de Educacion Especial con el Director
Deparamental da Educacion para recibir i3 beca v adguirir 1os compromisas qua implica la
frisma,

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

¢} Utlizar los fondos de la beca para cubrir los gastos relaconados con fa condicwon de

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

d) Apoyar Al estudiante para que asista al Centro Educativo en el eiela ragular

&) Facilitar tiempo y lugar para que el o |a becado/a realice sus tareas escolaras.

i Asistral Centro Educativo por lo menos una ver al mes para informarse sobre el proceso
educafivo del o la becada-

g) Justificar al maestro{a) director(a) y al Departamento de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa por escrito sobre i3s ausencias del o la estudiante, indicando si fue ocasionado
por cendiciones de salud e indicar la temporalidad de ausencia del Ceniro Educativa.

h} Informar al maestrofa) encargado o al director(a) del Centro Educative, por escrito, de loe
dias o fechas de citas al médico. hospital o lugar donde reciba sus terapias (=i gn case
lleva sequirnients medico de aste Hpa),

i} Infermar sl maestrols) encargade o al director(a) del Centro Educative, algan tipo de
cuidades para con él o la estudiante por sjemple. si @ o la estudients esta omando
medicamenios e indicar en qué horarios.

iv Informar & drecton(a), maestrofa) del Centrp Educativo por escrte s & ¢ 138 becada s=
retira en forma definitiva & indicar las razones.

Incisos £), g), h), Conforme o estable el sistema de alertas.
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BEXTO: De conformidad con el Reglaments del Programa de becas; esta beca puede ser
cancelada por las causas siguienies:

a) No promocion de grado, pérdida de una o mas dreas o asignaluras, despuss de las
evaluaciones de recuperacion establecidas al cicio de estudios gue finaliza, segin la
normativa legal wigenta en materia de evaluacidn de los aprendizajes, (cuanda aplique).

b} Ausencia injustificada

o) Utilizacion de los recurses de la beca para otros fines que no s2an los descritos en el punto
TERCERD, inciso a

SEPTIMO: De conformidad con Resolucidn Departamenial DDEGO No. Cienlo cincuenta y nueve
guion dos mil veinticuatro (DDEGO No 158-2024) de fecha cuatre de abril afo dos mil veinticuatro
(04/0472024) se firma el presente contrato en oricinal y dos copias que serdn disribuidas asi:
original para al DepartamentalSeccitn Financiera, de la Direccidn Departamental de Educacidn
Guatemala Ocecidente, una copia para & Departamenta de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa, y una copia para el responsable o representante del estudianie becadoia), que
comignza & surlir efecto a partic del cuairo de abnl afo dos mil valnticuatro (0404/2024) por el
plaze del ejercicio fiscal vigente, prarrogable siempre que se cumpla con @ normativa del programa
de becas para esludiantes con discapacidad y se disponga de recursos asignados en este
programa, convalidanda en 2l formulanio respecltivo (PRA-FOR-18 "Solicitud de revalidacién de
becas para estudiantes con discapacidad),

En fe d2 lo expuesto firman quienes intervinieron en este contrata el dia veinttres de abril del afo
dos mil veinticuatro (23/04/2024)

Lewsrdes Antonieta Herndndez Soto
Lh:ent:aﬁ: Sildvido Ari Acr;lltunn

Mamara y Firma dal padre, madre o Directar Departamental an iun ciones
encangadaia) Firma y selic
Wi fepresentacis
PRA-FOR-14
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esiemare CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
Sopfor

Licenciado Selvydo Aris Aceitunc Gomez

Direcior Departamental de Educacidn en funciones
Direccion Departamental de Educacion Guatemala Oocidente
Su Despacho

Respetable Sefor Director

Por este medio yo: Lourdes Antonieta Hemdandez Soto con ndmeare de DPI 2772 83871 0101 en calidad
de [padre, madre o encargadaia) de Carlos Rodrigo Santizo Hernéndez quien actualmente cursa al
Grada de Zo. Prmaria con codigo estudiantil N30SFBY del Cantro Educativa Piblico Eesusla Oficial
Rural Mixta, "Caolonia Pérez Guisasala”, codigo 01-08-1580-43

Me comprometo &

a) Firmar contrato y carta de compromiso conjuntamente con el Directer Departamental de
Educacidn

b} Utilizar los fondos de la beca para cubnr gastos relacionados con la condicion de discapacidad
del bacado o becada para el fortalecimiento de procesos de aprendizaje. (art. 12 lieral b) Acuerds
Ministerial 28987-2011 de facha 21 de actubre da 2011)

€)  Abrir cuenta bancaria de depdsiios monetanos en uno de ks bancos del sisterma

d] Que mi hijpla) asista jodos kos dias al centro educativo piblion en 8l gue 28 ancusnine inscrtoda)

€] Velar por gue mi hijo{a) realice sus Wareas escolaras v facilare tiempa v legar para ello

fi Asistr al centro educative piblico por lo menos una vez a8l mes para informarme sobre |a
sduaciadn de mi hijoda),

g) Informar y |ustficar por escrito ante la direccion del plantel y al maestro o maestra
correspondiente cuando mi hijo necesite ausentarse por ung © varlos dias o retirarse en forma
definitiva e indicar [as razones del retire

h) Apraobar tas asignaturas regulares comespondigntes al grado que cursan sagun Reglamenio de
Evaluacion ce los aprendizajes para los niveles de educacidn Preprmarnia, Primaria y Media
vigente,

Reconozoo que (@ beca de mi hijo puede cancelarse por las sigwentes razones:

8) Pérdica de una o mas asignaturas después de las evaluaciones de recuperacion del ciclo
de estudios que finaliza segun Reglamento de Evaluacion de los aprendizajes para oe
niveles de egucacian

b} Avsancis injustificada

&) Utilizar los recursos de la beca para otros fines, {(art 13 literal ) Acuerdo Ministerial 29437-
2091,

De no cumplir con esta compromise, la Direccidn Departamental de Educacion podrd cancelar la

pada al estudiante :a} mempre ¥ cuando se justifique la medida, En vinud de lo expuesto,
Halpige g et Wuricipio de Mixco, del Departamento de Guatemala, |
il '-'E-lnur.ua'r_rﬂ n:El'ﬂqF..J_E.-!ﬂ:l

|| Lourdes Antonieta Hernandez Sotg
Hdife, madre, encargadolal o Regresartarie

PRAFOR-15 Verman 4
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EM CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No. 38-2024-MIX-M

En el Departamento de Guatemnala del Municipio de Mixco, el dia veintitres de abnl del afic dos mil
weinbcuatro (23004/2024), consttuidos en las oficings administrativas que ocupa la Direccidn
Departamental de Educacién Guatemala Occidente. ubicada en cuarta avenida (dav.) ‘B" cero
guion sesenta ¥ nueve (0-B0) Colonia Cotid zona dos (2) del Municipio de Mixco. Nosolras: par
una parte & Licenciado Selvydo Aris Aceituno Gomez de 53 afios de edad, Cesado, Cuatemalteco,
gctuc en calidad de Diecor Departamental de Educacion en funcionss de la Direccion
Departamental de Educacion Guatemala Occidente, o que acredito con e Acuardo Ministenal
namero DIREH guion cero siete ceno ocho guidn dos mil veinticuatro (DIREH-0708-2024), de fecha
ventidos ce enero ool dos mil velinticuatra (22/01/2024), suscrito por Anabella Maria Giacca
Méndez Ministra de Educacidn, y por la otra perte Sulma Yojana Escobar Villagian con
Decuments Personal de Identificacion -DPI- No 2835 78248 1210, con residencia en 15 Av. 14.48
Cclonia San Ignacto Zona 7, Mixco como encargadoia) del estudiante ltan Alessandro Sabdén
Escabar, con ¢l objeto de cumplir, Articulo Cuatre | 4 ) de ta Resoluciin Departamental DDEGO
Mo, Cento cincuerta y nueve guion dos mil veinlicuatio {DDEGO No 158-2024) de fecha cuatro de
abril afie cos mil vainticuatro {04/04/2024 ) convienen celebrar contrate de becas para estudiantas
con discapacidad en Centros Educativos Plablicos.

PRIMEROQ: El (la) estudiante |tan Alessandro Sabdn Escobar cursante de do. Primarna, nivel
Primario ciclo escolar 2024 del cenlre educativa 01-08-8040-43 Escuela Oficial Rural Mixta "Bertha
Herrera de Ruano™ de conformicad con l2 Resolucitn Departamental DDEGD No. Ciento cncuenta
¥ nueve guian dos mil vembcuatre (DODEGD Mo 158-2024) de fecha cuaira de abril afio dos mil
veinticuatro {04/04/2024) fua baneficiado con una de las becas que otorga el Programa de Becas
para Estudiantes con Discapacidad en Centres Educativos Publicos, el cual forma pare del
sisiema de Becas del Minslero de Educacien, que se oiorga por el plazo de un afo, v es
prommogable anualmente con (3 renovacidn de ta beca (solicitud de revalidacion de becas para
Bsludiantas con discapacidad), si se cumple con kos requistos v condicicnes de diche programa, v
se disponen de los recursos asignados para el programa. El estudiante durante el presenie ciclo
escolar habitard en casa de Suma Yojana Escobar Villagran, quien se identifica con Docurments
Personal de identificacion -DPI- Mo 2835 78248 1218 con residencia en 15 Av. 14-48 Calenis San
lgracio £Zona 7, Mixco, Departamanto de Guatemata quien se responsabilizard a cumplic con lo
descrito en el punto Quinto del presente contrato.

SEGUNDO: La Direccion Departamental de Educacidn Guatemala Occidente con base a
Resolucion emitida DDEGO No. Ciento cincusnta v nueve guion dos mil vemticeatrs (DDEGO No
15889-2024) da fecha cuatre de abril afio dos mil vainticuatro (04/04/2024) realizara el acreditamisnto
a cuenta bancaria al padre, madre o encargado, Sulma Yojana Escobar Villagrén para que be sean
eniregados los recursos en los meses del sjercicio fiscal que corrasponda v con base a3 los pagos
gue determinen en ia Direccidn Deparfamental de Educacion, bajo 1a responsabifidad de la Unidad
Desconcentrada da Administracién Financiers de ls Direccidn Departamental de Educacién
Guaternala Occidente. segln lo establecido en el articulo Na. 18 del Acuerdo Ministerial No. 2987-
2011
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TERCERQ: El {la) estudiante becado(a) tiene los siguientes derechos:

a} Ala asignacion anual de (Q.1,000,00) mil quetzales como un aporte econtmica, para cubrir
gastos relacionados con |2 condicidn de discapacidad y para el fortalecimiento del proceso
de aprendizaje. Con este aporte se asegura la permanancia del o la estudiante dentro del
sistemna educalivo regular,

b1 A renovar la beca para el siguiente afio, siempra v cuando se presenie a la Direcoidn
Departamanial de Educacion |2 eonstancia de inscripeidn al nuevo ciclo essalar

CUARTO: El o la esludiante becado lene las siguentes obligaciones:

a) Cumpdir con las tarcas escolares que se e asigne el docente del grado

b) Participar activamante, en las actividades arfisticas, deporlivas vy sociales gue se organicen
en el Ceniro Educativo y dentro da lo gue sus capacidades se 1o permitan,

¢} Promover e gradc de acuerdo al nwvel educativo que se encuenira el estudiante bacado y
cada afo presentar a la Direccidn Departamental de Educacién el certificado de estudios
para efecio de continuidad de la beca

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

a) Firmar carta de compromiso y el contrato de Beca de Educacidn Especial con el Director
Departamental de Educacion para recibir 1a beca y adquirir los compromisos que implica ka
rrEma

b) Aperturar una cuenta bancaria de depdsilos monelarios, en uno de los Bancos del Sistema
a fir de acreditar el monto de ka beca por esta via

c) Wilizar log fondos de la beca para cubrir los gastos relecionados con la condicion da
discapacidad del o la estudiante becado, para & fortaéecmierto del proceso de
aprendizaje

d) Apoyar al estudiante para que asista al Centro Educativo an al ciclo regular

&) Faclitar tiempo y lugar para que e 0 la becado/a realice sus lareas escolares

fy Asistr al Centro Educalivo por lo menes una vez al mes para informarse sobre el proceso
educativo del o |a becada:

4} Justilicar al maasirola) directonfa) y al Departamanto de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa por escrile sobre las ausencias del o la estudiante, indicando si fue ocasicnado
por condicionas de salud e indicar |a temporalidad de ausencia dal Centro Educstive,

h} Informar o maestro(a) encargade o al directoria) del Centre Educative, por escrito, de los
dias o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus terapias (si en caso
Beva seguimients médico de este tipa)

i Informar al maestro(a) encargade o al direcior|a) del Centro Educative, aigin tipo de
cuacos para con ¢l o la astudisnie por ejemplo; sl 8l o la estudiante estd femando
mecicameanios @ indicar en gué horanos.

I Informar al director(a), maestroja) del Centro Educativo por escrito sl 41 o la becads se
retira en forma definitiva & indicar las razones.

Incisas 11, g). h). Conforme o estable el sistema de alertas,
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SEXTO: De conformidad con el Reglamenta dal Programa de becas, esia beca puede ser
cancelada per las causas siguientes:

a) Mo promocidn de grado, pérdida de una o mas dreas o asgnaturas, despuss de las
evaluaciones de recuperaciin establecidss al cickh de esiudios que finakza, segun i
normatva legal vigenfe an materia de evaluacidn de los aprendizajes, (cuando apligue).

B Ausencia injustificada

¢} Utihizackn de los recursos de la beca para obros fines gue no sean los descritos en el punte
TERCERQ. inGisc a.

SEPTIMO: De conformidad con Resclucion Departamental DDEGD Mo, Ciento cincuenta y nueve
guion dos mil veinticuatro [DDEGO No 158-2024) de fecha cualro de abril afo dos mil veinticuatro
{O4/04/2024) se firma el presente contrato en onginal y dos copias que seran distribuidas asl:
original para el Departamenio/Seccion Financiera, da la Direccidn Departamental de Educacitn
Gustemals Occidents, una copia para e Departaments do Fortalecimients a la Comunidad
Educativa, v una copla para el responsable o representants del estudiante becadola), qus
comienza a surlir efeclo a partr del cualro de abril aho dos mil veinbicualro (04/04/2024) por el
plazo cel gjercicio fiscal vigente, prorrogable siempre que se cumpda con la normativa del programa
de becas para estudianies con discapacidad y se dispongs de recurscs asignados en esle
programa, convalidando en el formulario respectivo (PRA-FOR-19 "Soliciiud de revabdacion de
becas para estudiantes con discapacidad).

En fe de lo expeesto firman quienas interviniercn en aste contrato el dia veintitres de abril del afio
dos mil veinticuatno (23/0472024)

-i-.-'-'- -
m i i '"'l ’ ¥ "-b.__. L .' f \
ajana Escobar Villagran SaMALR:
Licengieda I'u.wdl:r’éiE Aceituno Gamez
Hamibre y Firmia del podre, madne y'o Dactar Dapartamantal an funcsanes
encargado(a) Firma y selia
Wit repcesrtanie
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eeieanie CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIAMTES COM DISCAPACIDAD

Sefor

Licenciado Selvydo Aris Aceituno Gamez

Director Departamental de Educacién en funciones
Direccidn Departamental de Educacidn Gualemala Cocidente
au Despacha

Raspetable Sefior Director

Por este medio yo. Sulma Yojana Escobar Villagran con numero de DPI 2835 78246 1219 en calidad de
(padre, madre o encargado(a) de ten Alessandro Saban Escobar quien actualmente cursa el Grado de
40. Primars con cddigo estudiantil N908QRF del Centro Educativo Publico Escuela Oficial Rural Mixia
"Bertha Herera de Ruano”®, codigo 01-08-6049-43

Me compromelo a:

&) Firmar contralo y carta de compromiso conjuntamenta con el Director Departamental de
Educacion,

b) Lilizar los fendos de la beca para cubrir gastos relacionados con 12 condicidn de discapacidad
del becado o becada para el fortalecimiento de procesos de aprandizae. (art, 12 literal b) Acuerdo
Minizierial 2987-2011 de fecha 21 de octubre de 2011),

¢} Abrir cuenta bancaria de depdsitos monelarios an uno de los bancos del sisterma.

¢) Que mi hije(a) asista fodos l0s dias al centro educativo poblico en #f gue se encuentre inscritala).

€) Velar por que mi hijoda) realice sus tareas escolares y facilitarle tiempao v lugar para ellc

) Asistir al centro educative piblco por lo menos una vez al mes para informarme sobre |a
siluacion de mi hijolal,

g) Informar y justficar por escrite ante la direccitn del plantel ¥ al maestro ¢ maestra
correspondiente cuando mi hijo necesite ausentarse por ung ¢ vanos dias o retirarse en orma
definfiva e indicar las razones del retira.

h} Aprobar las asignaturas regulares corespondiantes al grado que cursan segun Reglaments de
Evaluacion de fos aprendizajes para los niveles de educacian Preprimaria, Primana y Media
vigente,

Reconozeo que la beca de mi hijo puede cancelarse por las siguienies razones:

a) Peérdida de una o mas asignaturas después de las evalusciones de recuperacion del ciclo
de estudios que finaliza seglin Reglamentc de Evaluacion de los aprendizajes para og
rmveles de educacian

b Ausencia injustficada

€} Utilizar lee recursos de la beca para otres fines. (art 13 literal o Acuerdo Ministerial 2987-
2011

Ce na cumplir can asla COmpromise, la Direccidn DEtparlElmen'.al e 'Educaci-:ln podra cancelar la

' : Cipio de Mmcn gel Departamam:r oe Guatemala, el
AT dns rn|1 -.ralnl;:;uatrl:n- 123..-"3412[?24:

grn, madra, arcanadoda)l @ Representania

PRAFOR-10 Vigskin 4
Toaas ios documanios oue se encusntnin en o 550 Weo del Saisra de Gostion de & Caitdad am e dosumanos sousizesn v tonvelsdas.
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No, 39-2024-MIX-M

En el Departamento de Guatemala del Municipio de Mixco, el dia veintires de abnl ce! afio dos mil
veinticustro (23/04/2024), constituidos en las oficings adminisiratives que ocupa fa Direccidn
Depanamental de Educacitn Guatemala Occidente, ubicada en cuarta avenida (4av.) “B" cero
guion sesenta v nueve (0-69) Colonia Cotid 2ona das (2) del Municpn de Mixco, Nosotros: por
una parte al Licencado Selvydo Ars Aceituno Gémez de 53 afios de edad, Casado. Guatemalteco
actio en cabdad de Director Departamenial de Edecacidn en funciones de e Direccion
Departamental de Educacidn Geatemala Oocidents, lo que acredito con al Acuerdo Ministerial
numera DIREH guion cero siala cemn ocho guidn dos mil veinticuatre (DIREH-0708-2024), de fecha
veintidos de enero del dos mil veintcuatio (22/01/2024), suserto por Anzbella Masia Geacca
Méndez Minisira de Educacidn, v por la ofra parte Sofia de los Angeles Guilerrez Quisque de
Juarez con Documents Personal de identificacian -DP- Mo, 2087 65971 0108, con residencia en
Gav, 24-30 Lo de Coy Zona 1. Mixco como encargedo(a) del esiudiante Masco Vinicso Judrez
Gutierres, con el objeto de cumplir, Ariculo Cuatro { 4 ) de la Resolucdn Departamental DDEGO
No. Ciente cancuenta y nueve guon dos mil veinticuatro {DDEGO No 159-2024) de fecha cuatro de
abnl afo dos mil vesnficuatro (0404/2024) convienen celebrar contrato de becas para esiudianies
con decapacidad en Cantros Educativos Pabhicos

PRIMERO: El {la) estudiante Marco Yinicio Judrez Guliemez cursante de 3o Primana, nivel
Pirmaria ciclo escolar 2024 del centro educative 01-08-157 1-43 Escusla Oficial Rural Micta Mo, 835
de conformided con la Resolucion Departamental DOEGD Mo, Crenta cincuenta v nuawe guion dos
mil veinticuatre (DDEGD Mo 155-2024) de fecha cuatro de abrl afo dos mil weinticualro
i04i04/2024) fue beneficiado con una de las becas que otorga el Programa de Becas para
Esludianies con Discapacidad en Centros Educatvos Pdblicos, & cual forma parte del sistama de
Becas dzl Ministeric de Educacion, que se otorga por el plazo de un aflo, y es promogable
anualmente con la renovacion de la beca (solicitud de revalidacidn 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 estudianie durante & presente cicla escolar habitard
&n casa de Sofia de bos Angeles Gutierrez Quisque de Judraz, quien se identifica con Documento
Personal de Identificacién -DPI- No. 2067 65971 0108, con residencia en Sav. 24-30 Lo de Coy
Zona 1, Mixco, Departamente de Guatamala guien se responsabilizara a cumplir con o descrito en
el punto Quinta del presente contrala,

SEGUNDQ:. La Direccion Departamental de Educacion Guatemala Occidente con base a
Resolucion emitida DDEGO Mo, Ciente cincuenta y nueve guion dos mil veinticuatro (DDEGO Ne
159-2024) de fecha cuatra de abril afio dos mil veinticuatre (04/04/2024) realizard el acreditamients
a cuenta bancaria al padre, madre o encargade, Sofia de los Angeles Gutierrez Cluisgue de Judrez
para que ke sean eniregades los recursos en los meses del ejercicio fiscal que comesponda v con
base a los pagos gque determinen en la Dimccidn Departamental de Educacién, bajo la
responsabilidad de la Unidad Desconcenirada de Admimistracién Financiers de |l Direccdan
Departamental de Educacitn Guatemala Occidente. segin lo establecido en el articulo No, 18 del
Acuerdo Ministenal Mo, 2587-2011.
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TERCEROQ: El (l2) estudiante becadola) bene os siguientes derechos:!

]

A la asignacidn anual de (C 1,000.00) mil guetzales como un apore acondmico, para cubrir
gastes relacionados con la condiciin de discapacidad v parz el fortalecimiento d2l procese
de aprendizaje. Con este aporte se asequra la permanencia del o la estudiante dentro dei
sistema educativa regular

A renovar i beca para el siguienie afo, siempre v cuando se presante a la Direccian
Departamantal de Educacian la constancia de inscripcion al nuevo ciclo escolar

CUARTD: El o la estudiante becade fiene las siguienies cbligackones

a
)

c}

Cumplir con las tarcas escolares que se le asigne el docante del grado.

Participar activamenie, en |las aclividades anisticas, deportivas y sociales gue s arganicen
en gl Centro Educativo y dentro de o que sus capacdades se o parmitan

Promover de grado de acuerdo al nivel educativo que se ancuentra el estudiante becaco y
cada afo presantar a fa Dirscoitn Departamental de Educacdn e certificado de estudios
para efecto de continuidad de Iz beca.

GUINTO: Los padres. madres, encargades vo representantes fienen las siquientes aobligacionas:

&)

k)

d)
)

g

b

il

Firmar carta de compromiso v el contrato de Beca de Educacitn Especial con &l Directar
Departamental de Educacién para recibir |a beca y adauirir Ins compromisos gue implica la
misma

Aperturar una cuenia bancaria de depdsitos monetanos, en uno de los Bancos dal Sistema
a fin de acreditar &l monio de la beca por esta via,

Utilizar log fondes de la baca para cubrir los gastos relaclonados con la condicidn de

dizcapacidad del o la estudiante Decado, para el fonalecimiento del proceso de
aprandizaje.
Apoyar al estudiante para gue asista 8l Cenirdo Educativo en &l ciclo regular
Facilitar frempo v lugar para que el o la becadoia realice sus lareas escolares
Asistr al Cenltro Educative por lo menos una vez al mes para informarse sobre el proceso
educativo del o la becada-
Justificar al maestroia) director(a) ¥ al Departamenio de Forfalesimienta a la Comunsdad
Educativa por escrito sobre Ias ausencias del o a estudiante, indicando si fue ccasionado
par condicianes de salud e indicar i termporalidad de ausencia del Centro Educativo,
Informiar al maestreda) encargade o al directoria) del Centra Educativa, por escrito, de los
digs o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus lerapias (si en caso
lleva seguimienic medico d2 este tipo).
Informar al maesiroia) encargado o al director{a) del Centro Educativo, algun tipo de
cudados para con @l o |18 estudiante por ejempla; & & o la estudiante estd tomando
medicamentos e indicar an qué horarios,
Informar al directora). maestro(a) del Centro Educalive por escrito si &l o fa becada se
retira en forma definitiva e indicar tas razones.

Inciscs Ty, @), h), Conforma o estable &l sistema de alertas
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SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas, esta beca pueda sef
cancelada por [as causas siguientes:

8) No promocion de grado, pérdida de una o mas dreas o asignaturas. despuds de las
evaluaciones de recuperacidn esfablecidas al ciclo de estudios que finaliza, segin Ia
normativa legal vigante en materia de evaluacion de los aprendizajes, (cuando aplque).

b Ausarcia injustificada

¢} Utilizacion de ios recursos de |a beca para otros fines gue no sean kos descriios an al punto
TERCERDQ, ingiso a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucidn Departamental DDEGO No. Clento cincusnta y nueve
guion dos mil veintizuatro (DDEGO Mo 159-2024) de fecha cuatre de abril afic dos mil veinticuatro
(D4/04/2024) se firma el presenta contrato en original y dos copias gue serdn distrbuidas asi:
original para &l Departamento/Seccidn Financiera, de la Direccién Departamental de Educacian
Guatemala Occidente, una copia para el Departamento de Forlalecimienic a ka3 Comunidad
Educativa. ¥ una copia para el responsable o representante del esiudiante becadoia), gue
comienza & surtr efecio @ parir del cuatro de abnl afio dos mil veinticuato (04042024) por al
plazo del ejercicin fiscal vigente, prorrogable siempre que se cumpla con la normativa del programa
de bacas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos asignados en este
programa, convalidando en el formularo respectivo (PRA-FOR-19 “Solcitud de revalidacitn de
becas para estudiantes con discanacicad),

En fe de lo expuesio firman quienes mtervinieron en este contrato el dia velntives de abiril del afo
dos mal veinticuatno (Z2304r2024).

o TP

Solis de Inﬂ'{-ﬁngzhs Gutierres Quisque de Judrez

Ucend‘iﬁ E,Adn Arig A

eilunid Gormez

Mombme y Firma dal padre, madre wa Cirectar Deparfameantal en funclones
ENCargaEaiE) Firma y salia
o feprecaniards
BRA-FOR-14
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oot CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Sefiorn

Licenciado Selvydo Aris Aceituno Gomez

Director Depariamental de Educacién en funciones
Direccicn Deparfamental de Educacidn Guatemala Occdente
Su Despacho

Fespetabis Safior Diractor

Paor este medio yo Sofia de (05 Angeles Gutierrer Cuisgque de Judrez con namers de DPE20EY 65971
0108 an calidad da {padre. madre o ancargadolal de Mareo Vinicio Judrez Gutiarmez quien actualmanta
cursa al Grado de 36, Primaria oon cédige estudantl L40IFUP del Ceniro Educativa Publico Escuela
Orficial Rural Mixia Mo. 835, cadigo 01-08-1571-43.

Me comprometo &

a} Firmar confrate v carta de compromise conjuntamente con 2 Director Deparfamental de
Educacion

b} \Hilizar los fondos de la baca para cubrir gastes relacionados con a condicion de discapacidad
del becado o becada para el fortalecimienio de procesos de aprendizaje. (arl 12 Ieral b) Acuerdo
Ministarial 2887-2011 da fecha 21 de oclubre da 2011).

¢l Abrr cuenta banzana da depdsitos monetanos an una de 162 bances dal sistama,

d}  Cuie mi hipeda) assta todos los dias al centro educativo pdblico an el que se encuentre nscrito(a).

al Welar por que mi hijala) realice sus tareas escolsres v Facilitarle fempo v lugar para alio,

fi  Asstr al centro educative plblien por o menos una 22 al mes para informarme sobre la
situacion de mi hijaia)

g} Informar y justificar por escrito ante k8 direccion cel plantef y &l maeestro o maesira
correspondiente cuando mi hijo neceasite ausentarse por ung o vanos dias o retirarse en forma
definitiva @ indicar las razores del rafiro.

h} Aprobar las asignaturas regulares correspondientes al grado que cursan segin Reglamenic de
Evaluacidn de los aprendizajes para los nivelas de educacion Preprimana, Primaria y Media
wigents,

Reconozco que la beca de mi hijo puade cancelarse por las siguientes razones:

8) Pérdida de una o mas asignaturas despuéds da [as evaluaciones de recuperacidn dal ciclo
de estudios que finafiza sepin Reglamento de Evaluacion de Ios aprendizajes para los
niveles de educacidn,

bl Ausencia injustficada

¢ Utlizar los recursos de la beca para otros fines. |art 13 literal ¢) Acuerda Ministerial 2957-
2011)

De no cumplir con este compromeso, la Direccion Depanamental de Educacion podra cancekar la

poa-etorgada aresldiante (8) siempre ¥ cuando se justifique |3 medida. En virud de o axpussio,

3 Compromiso, em eridumcipio de Mixco, del Departaments de Guatamala, el
afio dos il velnli::ualrn [23/04/2024)

Sofia de bes Angeles Gulieres Quisque
Pigiee) Jpdie. encargade(a) o Fepresentants

PRAFRL 15 Viessidn 4
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No. 40-2024-MIX-M

En gl Departaments de Guatemalia del Municipio de Mixco, el dia veintitres da abril del afio dos mil
vainicuatro (23/04/2024), constituidos en las oficinas administrativas que ocupa la Direccitn
Departamental de Educacién Guatemala Occidente, ubtcada en cuarta avenida (4av.) "B" cemn
guion sesanta y nueve (0-69) Colonia Cotio zona dos (2) del Muncipio de Mikxco Nosotros: por
una parte el Licenciado Selvwdo Aris Acetuno Gamez de 53 ahos de edad, Casado, Gualamaltecs,
actio en calidad de Directer Departamental de Ecucacion en funciones de la Direccidn
Cepartamental de Educackn Guatemala Occidente, lo que acredito con el Acuerdo Ministesial
nimers IMREH guion caro siete cere coho guidn doa mil veinbicuatre [DIREH-0708-2024), de fecha
veinbidés de enerc del dos mil veinlicuatro (220172024), suscrito por Anabefla Maria Giracca
Mendaz Ministra de Educacion § por l1a otra parte Danilo Giovannl Villagran Murga con
Documento Personal de ientficacion -DPI- Mo, 1835 54307 1001, con residencia en Ba. Ay 1-20
Zona 139 Colon@a 3 Florida como encargado(a) del estudianie lan Estuardo Maltez, con el abjeto de
cumplir, Articulo Cuatro { 4 ) de la Resolucidn Departamental DDEGO No Ciento cincuenta v
nueve guson dos mil veinticuatro (DDEGD Ko 152-2024) de fecha cuatro de abril afo dos mil
veinbcuatro [02/04Z2024) convienon calabrar contrato de becss para estudiantes con discapacidad
&n Centros Educativos Publicos

PRIMERD: El (la} esludianta lan Estusrdo Maller cwrsanle de So Primaria  pivel
Primario ciclo escolar 2024 del centro educatve 01-08-1520-43 Escusla Oficial Urbana para
Yarones Moli4 "Edgar Femande SGarcia” de conformidad con la Resolucitn Departamental
DOEGO No, Cento cincuenda y nueve guion dos mil veinticuairo (DDEGO No 159-2024) de fecha
cuatro de abril afo dos mil veinticuatro (04/04/2024) fue beneficiado con una de las becas que
olorga al Programa de Becas para Esiudianies con Discapacidad e Centros Educativos Pabficos,
el cual forma parte del sistema de Becas del Ministerio de Educacion, que s olorga por &l plazo de
un afa, y es prorogable anualmente con a renovacon de 1 beca (solicilud de revalidacion de
becas para estudiantes con discapacidad), si se cumpla con los requisitos v condiciones de dicho
programa, y se disponen de log recursos asignados para el programa El estudiante durante al
prezanle cicio sscolar habitard en caza de Danile Giowanni Villagran Murga, quien se identifica con
Dogumanto Parsonal de ldentificacion -DP|- Na. 1836 54307 1001, con residencia en 8a. Av. 1-20
Zena 1% Codonia la Floride, Departamentic de Guatemala guen se responsabilizara a cumplic con ko
descrito en el punta Quinto del presente contrato.

SEGUNDO: La Direccion Departamental de Educacion Guatemala Oeccidenta con base a
Resolucién emitida DOEGO No. Ceento cincuenta y nueve guion dos mil veinticuairo (DDEGD Mo
158-2024) de fecha cuatro da abril afio dos mil veinticuatro (04/04/2024) reslizara el acreditamianto
a cuenta bancaria al padre, madne o encargado, Danilo Giovanni Villagran Murga para que e sean
entregades Ios recursos en los mesas del ejercicio fiscal que comresponda y con base a los pagos
que delerminen an la Direccion Departamental de Educacitn, bajo |a responsabiidad de ka Unidad
Desconcentrada de Administracidn Financiera de la Direccidn Departamental de Educacidn
Guaternala Occidente, segdn |¢ establecido en el articulo Mo, 18 ded Acuerdo Ministerial No. 2987-
2011,
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TERCERQ: El {|2) estudiante becada(a) tiene los siguientes derechos

g A la asignacion anual de (Q.1.000.00) mil guetzales como un aporte econdmico, para cubrir
gastos relacionados con la condicitn de discapacidad y para el foralecimients del procesa
de aprendzaje. Con asle aporte s8 asegura la permanencia del o la estudiants dentro dal
sistema educativo regutar

bl A renovar la becs para el siguiente afc, siempre y cuande se presente a la Direccion
Departamental de Educazidn la constancia de inscripcitn al nueve ciclo escolar.,

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

&) CLumplir con |as areas escolares gue sa |a asigne el docente del grado.

0} Participar activamente, en |as activdades artisticas, daporiivas y sociales que se omanican
en el Centro Educativo y denfro de ko que sus capacidadas se ko permitan

el Promaver de grado de acuerdo al nivel educalivo que se encuentra el estudiante becada v
cada afto presentar a la Direccldn Departamental de Educacidn el certificado de estudios
para =fecto de cantinuidad da |a beca

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

a) Firmar carta de compromisc y el contrato de Beca de Educacidn Especial con e Direclor
Departamental de Educacion para recibdr la beca y adquirir los compromisos que implica la
misma

b) Aperturar una cuenta bancaria de depbseitos monatarios, en une de loz Bansos del Sistemsa
a fin da acredilar el monto de la beca por esta via.

€} Utilizar los fondos de la beca para cubrir los gastes relacionados con la condicidn de
discapacidad del o la estudiante becado, para el fortalecimienta del procesn de
aprendizaje.

d} Apoyar al estudianta para que asista al Centro Educative en el ciclo regular

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

fi Asistir al Ceniro Educativo por ko menos una vez &l mes para infermarse sobre f procesn
educativo del o la becada-

Q) Justificar al maestrofa) diractor(a) y sl Departamento de Foralecimiento a la Comunidad
Educativa por escrito sobre las ausencias del o la estudiante, indicando si fue ocasionada
por condiciones de salud e indicar la temporalidad de ausencia del Centro Educative,

hy Informar al maestroda) encargado o al diectar(a) del Centro Educative, por escrito, de bs
dlas o fachas de citas al médico, hospital o lugar denda recibe sus terapias (sl en caso
lleva sagumiznto médco de este tipa).

I} Informar al maestrola) encargado o al direclor(a) del Ceniro Educativo, algun tipa de
cuidados para con &l o la estudiante por ejemplo; si & o la estudiznie estd omaEnss
medicamentos e indicar en que horarios

I} Infermar &l director(a), masstrofa) del Centro Educative por escriio si &l o ks becads se
refira en forma definitiva e indicar las razores

Incisos f), g). h), Conforme ko estable el zistema de alertas
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SEXTO: De conformidad con & Reglamento del Programa dé becas; esta beca pusde ser
cancelada por las causas siguientes:

a) No promocion de grado, pérdida de una o mas areas o asgnaturas, después de las
evaluaciones de recuperacidn establecidas al ciclo de esludos que finalza, segun la
rormabtiva legal vigente en materia de evaluacidn de los aprendizajes, {cuando apligus)

bi Ausencia injustificada

&) Utlizacion de los recursos de la beca para otros fines que no sean los descrtas an el punte
TERCEROD, incisc a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucidn Departamental DDEGD No. Ciento cincuenta y nueve
guicn dos mil veinlicuatro (DDEGD No 159-2024) de fecha cualro de abril afo dos mil veinticustro
{O4/04/2024) se firma & presente contrato en onginal v dos copias que seran distribuidas as|:
ariginal para el Departamenio/Seccion Financiera, de la Direccidn Departamental de Educacitn
Guatemals Occidents, una copia para el Departaments de Fortalecimiento @ la Comunidad
Educativa, ¥ una copia para el responsable o representante de! estudianie becadoia), gque
comienza a surir efecio a partr del cuatro de abrl afo dos mil veinticuatro (0470472024) por el
plazo del gjercicio fiscal vigents, prorrogable siempre que se cumpla con & normatia del programa
de becas para estudiantes con diccapacidad y se disponga de recursos asignados on este
programa, convalidando en el formulanio respectvo (PRA-FOR-19 ‘Solicitlud de revalidacidn de
becas para estudiantes con dscapacidad).

En fe de o expuesio firman quisnes intervinieron en eate contrato el dia veintitres de abril del afio
dos mil veinticuatro (23/04/2024),

0__< S i W
E‘mil-u-Gl'péuﬂ W Villagrkn Mirga
| l.h::nl:lzpé"! .“|IIE caitu i 5
Momide y Firrna del padoe, madne yio Directar mnama-n:ad e funciones

encargacaa) Firna v sedlo
¥ representarce
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O o CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIAMTES CON DISCAPACIDAD
Sefiar

Licenciado Selvydo Aris Aceituno Gomez

Director Departamental de Educacion en funcionas
Direccicn Depariamental de Educacdn Guatemala Occidente
Su Despacho

Razpetable Saftor Directar

Por este medio yo. Danile Giovanni Villagran Murga con nimero de DPI 1836 54307 1001 en calidad de
{padre, madre o encargadada) de lan Estuardo Maltez quien aclualments cursa el Grado de 5o Primara
con cbdigo estudiantit KEC1AWE del Centro Educalive Piblico Escusta Oficial Libana para Varones
MNog4 "Edgar Fernande Garcia®, cddigo 01-08-1528-43,

Me comprometo a;

a) Femar contrato y cafa de compromise conjuntamente con el Director Departamental de
Educacidn

by Uillizar los tondos de la beca para cubnr gastos refacionados con la condicidn de discapacidad
del becado o becada para el fortalecimiento de procescs de aprandizaje. (art 12 iteral b} Acuerdo
Ministerial 2887-2011 de fecha 21 de oclubre de 2011).

g) Abrircuenia bancaria de depdsitos monetarios en uno de los bancos del sistema.

d) Ciue mihijo{a) asista todos los dias al centro educativo pablico en al que se encuentre inscrtoia)

&) Velar por que mi hijoa) realice sus tareas escolares y facilitarle tempo v lugar para elio.

i) Asistr al ceptro educative pabico por [0 menos una vez al mes para mformearme sobre |z
situacian de mi hijpo(a).

g} Informar y justficar por escrito ante la direccidn del plantzl v &l maestro o maestia
correspondiente cuanda mi hijo necesite ausentarse por uro o varios dias o retirarse en forma
definitiva & indicar las razones del retiro.

h} Aprobar lag asignaturas regulares corespondientes al grado que cursan segin Reglamento de
Evaluacidon de los aprendizajes para los niveles de educacidn Preprimara, Primavia y Media
wigente,

Reconozoo que la beca de mi hijo puede cancelarse por las siguientes razones:

a} Perdida de una o mas asignaturas despues de las evaluaciones de recuperacion del ciclo
de estudios que finaliza segun Reglamento de Evaluacién de lus aprendizajes para los
riveles de educacian

bl Ausencia injustificada

¢l Utilizar los recursos de la beca para otros fines, (art 13 lieral ¢) Acuerdo Ministerial 2087-
2011).

D& no cumplir con este compromise, la Direccidn Departamental de Educacién podrd cancelar la
beca olorgada al estudiante (a) siempre y cuande se justifique la medida. En vinud de o expuesto,

i B ErOTTIEd, en el Municipic de Mixco, del Departameanto de Guatemala, i
os mif veinticuatro (23042024

A
Fy o U
= § aRECCO
3 F ocine,

, t

=
] ﬁ:qael-?‘l:grﬁn Murga
encagedn|a o Regrasartarte
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
FARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No. 41-2024-MIX-M

En &l Departamanio de Guatemala del Muniopio de Mixco, el dia veintitres de abril del afio dos mil
veinticuatre (2370472024 constitvidos en las oficinas sdministrativas gue ocupa la Direcocidn
Departarnental de Educacidn Guatemala Oecidents, ubicada en cuarta avenida (dav) 'B° cero
guicn sesenta ¥ nueve {068} Colonia Colid zona dos [2) del Municipio de Mixco., Moseoltres: por
una parte el Licenciado Selvydo Ans Aceilune Gomez de 53 afios de edad, Casade, Guatemalteco,
acitn en caldad de Direclor Departamental de Educacidon en funciones de la Direccidn
Departarmental de Educacwen Guatemala Occidente, o que acreditc con el Acuerdo Ministenal
namero DIREH guion cera siete cero ogho guitn dos mil veinticuatre (MIREH-0T08-2024), de fecha
veintidds de enero del dos mil veinticuatro (220012024}, suscnto por Anabefa Marna Giracca
Méndez Ministra de Educacion, y por la otra pate Diana Leonor Hemandez Vilatoro con
Documents Personal de |dentificacion -DPI- Mo, 2245 33205 0504 con residencia en 3a. Oale 11-
75 Interior Zonz 7, Mixco como encargadoia) del estudianie Wikon Enrigue Patzdn Hemandesz,
con el objete de cumplir, Articuin Custre { 4 | de la Resalucién Depatamental DDEGO Mo, Ciento
cincusnta v nueve guion dos mil veinticuatro (CDEGD Mo 159-2024) de fecha cuatro de abel ano
dos mil venticuatro (040472024 Sonvienen celebrar conirato de becas para estudiantes con
discapacidad en Centros Educatives Publicos

PRIMERG: El (la) estudiante Wison Endique Patzan Hemandez cursante de So. Dhversifizado,
nivel Diversificado ciclo escolar 2024 del centro educativo 01-08-01343-46 Escuela
Normal Cantral Die Educacian Fiska de conformidad con Iz Resolucion Departamental DDEGO No
Ciento cincuenta ¥y nueve guion dos mil veinticustro (DDEGO No 159-2024) de fecha cuatro de
abril afto dos mil veinticuatro (04/04/2024) fue beneficiado con una de as becas que otorga el
Programa de Becas para Estudiantes con Discapacidad en Centros Educatvos Publicos, & cual
forma parte ¢el sistema de Becas del Ministerio de Educacion, que se otorga por el plazo de un
afto, ¥ es prorrogable anualmente con fa renovacion de la beca (solliciiud de revalidacion de becas
para estudiantes con discapacidad). sl se cumpla con los requisitos v condiciones de dicho
programa, ¥ se dispenen de los recursos asignados para el programa. El estudante durante el
presente ciclo escolar habitara en case de Diana Leonor Hernandez Villatoro, quien se identifica
con Documento Personal de Identificacién -DPI- Na. 2248 33205 0504, con residencsa an la Calle
11-75 Interior Zona 7, Mixco, Departamenta de Guatemala quien e responsabilizarsd a cumpler
con e degerite en 8l punts Quints del presents contraio.

SEGUNDQ: La Dircccitn Departamental de Educacitin Guatemala Occidente con base a
Resolucion emitida DDEGO No Clenta cincuenta v nueve guion dos mil veinbcuatra (DDEGS No
133-2024) de facha cuairo de abril ano dos mil vainticuatre (04/04/2024) realizara el aoreditamiento
8 cuenta bancaria al padre, madre o encargado, Diana Leonor Hemdandez Villatoro para que le
S2an entregados los recursos en los meses del ejercicio fiscal que corresponda y con base a os
pagos que determingn en la Direccidn Departamental de Educecidn, beio la responsabiidad de a
Uridad Desconcenfrada de Administracin Financiera de la Direccidn Departamental de Educacian
Guatemals Oceidante, segin lo establecido en el articuls No. 18 dal Acuerdo Ministerial Mo, 2087-
2011
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TERCERQ: El {la) estudiante becado(a) tiene los siguientes darechos:

a) A la asignacion anual de (. 1,000.00) mil guetzales como un aporle econdmico, para cubrir
gastos relacionados con la condiclén de discapacidad y para el fortalecimients del procesa
da aprandzaje Con esle aporte se ssegura |3 permanencia dal o la estudiante dentro del
sistema educativo regular,

b) A renovar la beca para el siguiente afto, siempre y cuande se presenta a la Direccidn
Departamental de Educacidn la constancia de inscripcitn al nuevo ciclo escalar

CUARTO: El 0 i3 estudiante becado liene las siguientas cbligaciones!

a) Cumplir con las areas escolares gue se le asigne e docente del grado.

B) Participar actvamente. en |as activdades artisticas, deportvas y sociales que se crganicen
&n el Centro Educativo y denftra de lo que sus capacidades se lo permitan

¢l Promover de grado de acuendo al nivel educativo gue sé encuentra el esludiante becado y
cada afio prezentar a 1a Direccidn Departamantal de Edecaciion sl certificado de estudios
para efecto de continuidad de la beca

QUINTO: Los padres, madres, encargados ywo represeniantes tienen las siguientes obligaconas

a} Firmar cara de compramiso v el contrato de Beca de Educacidn Especial con el Director
Departamental de Educacion para recibir 1a beca y adquinr 105 compromisos que implica ia
misma

b} Aperturar una cuenta bancaria de depdsitos monetarios, en uno de los Bancos del Sistema
a fin de acreditar el monto de |z beca por esta via.

€) Utilizar los fondos de la beca para cubrr los gestos relscionados con la condicidn de

discapacidad del o la estudiarte becado, para el fortzlecimiento del proceso de
aprendizajg

d] Apovar al esludianie para qus asista al Centro Educadive en el celo regular

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

fi Asatr al Centro Educativo por lo menos una vez al mes para informarse sobre el proceso
educalvo del o la becada-

gl Justificar al maestrofa) direciora) ¥ al Departamenic de Fortalecimiento a la Comunidad
Educatva por escrito sobse las ausencias del o la estudiante, indicardo st fue ocasionado
por condiciones de salud e indicar la temporalidad de ausenca del Centro Educativo.

hy Informar al maestro{a) encargado o al director(a) del Centro Educative, por escrito, de Ios
dias o fechas de citas al medico, hospital o lupar donde reciba sus terzpins (gi an caso
lleva seguimients médico de aste tipa).

il Informar al maestrola) encargado o al director{a) del Centre Educativa, algan tipo de
cuidades para con &l ¢ la estudianle por ejemplo: si @l o 13 estudianie estd tomando
medicamentos e indicar n qué horanos.

jI Infermar al directon(a), maastrofa) del Centro Educative por escrito &i @l o B becada se
retira en forma dafinitiva e indicar las razones.

Incisos 1), g). h), Conforme lo estable el sistema de alertas
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SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas. esta beca puede ser
cancelada por [as causas siguientes:

@] No promocion de grade, pordida de vra o mas dreas o asignaturas, despuds de las
evalaciones de recuperacion establecidas al cido de estudios gue finaliza, segin la
narmativa legal vigenta en materia de evaluaciin de ks aprendizajes. (cuando aplique)

b) Ausencia injustificada

g) Ulilizacidn de los recursos de |a beca para otros fines gue no sean log descritos en el punto
TERCERD, inciso a.

SEPTIMO: De conformidad con Resoluckon Departamenial COEGO No. Clenlo cincuenta y nueve
guion dos mid veinticualrs (COEGO No 158-2024) de fecha cuatro de abril afic dos mil veinticuatm
(04/04/2024) se fwma el presente contrato en origingl y dos copias que seran distnbuidas asi:
crigingl para el Deparamento/Seccidn Financiera, de & Direccidn Departamental de Educacian
Guatenala Cccidente, una copia para el Departamente de Fortakecmiento a la Comunidad
Educativa y una copia para e responsable o representante del estudiante becado(a) gue
comienza 8 surlir efecio a partir del cualro de abrl afio dos mid veinticuatro (04042024 par el
plazo del ejercicio fiscal vigente, prorragable siempre que se cumpla con la nomativa del programa
de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos asignados en este
programa, convalidando en el formulano respective (PRA-FOR-19 “Solicilud de revalidacian de
becas para estudiantes con discapacidad).

En fe de o expuesto firman quienes imMervinieron en este contrate e dia vemiitres de abrl del aho
dos mil veinticualro (Z04/2024).

- 1 *
lﬂjé&qéﬂﬂimﬂ%
Diana Leonor Hernandez Wil

Hamiare ¥ Firma del padre, madee yio Dimctor Degatamanal an lunzicnes
encargadsial Firma y sello
e MipieRaYIARTE
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raerae CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Sefor

Licenciado Selvydo Aris Aceifuno Goamez

Director Departamental de Educacién en funciones
Dirgccidn Deparamantal de Educacion Guatemala Occidente
Su Despacho

Fespefable Safor Director

Por esie medio yo. Diana Leanor Hemandez Villatero con ndmero de DP1 2248 33205 0504 en calidad
de (padre, madre O encargadoia) de Wilson Enrgue Patzan Hermandez guien actualmente cursa el
Grado de 50, Diversificado con chdige estudiantil EE40PFK del Centro Educative PUblico Escuela Mormal
Central De Educacion Fisica, codigo 01-08-0243-46,

Me comprometo a;

a) Firmar contrats y carte de compromiso conjuntamente con el Director Departamental de
Educacidn

b) Utilizar los fondos de la beca para cubrir gastos relacionados con la condicidn de discapacidad
dal becado o becada para el fortalecimientn de procesos de aprendizaje. (art. 12 Meral b) Acuerdo
Ministerial 2987-2011 de fecha 21 de octubre de 2011),

.} Abrir cuenta bancaria ce depositos monetancss en uno de los bancos deal sistema,

d) Quemihijofa) asista todos l0s dias al centro educativo pablico en el que se encuenine inscrio(a).

&) alar por guz mi hijola) realice sus lareas escolares ¥ facilitarle Hempo v lugar para ik

fi  Asistir 8l centio educalivo ploblico por ko menos una vez al mes para informarme scbre la
situacidn de mi hijo(a).

@) Informar y justificar por escrito ante |a direccion del plantel y al maestro o maesira
correspondients cuando mi hijo necesite ausentarse por ung o varios dias o retirarse en farma
delinitiva & indicar las rmzones del retiro

n} Aprobar las asignaturas regulares cormespondientes al grado que cursan segin Reglamento de
Evaluacion de los aprendizajes para log niveles de educacion Preprimaria, Primaria y Media
vigente,

Reconozoo gue @ beca de mi hijo puade cancelarse par |8s siguienies razones:

al Perdida de una o mas asignaturas después de las evaluaciones de recuperacidn del ciclo
¢e estudios que finaliza segin Reglamento de Evaluacitn de los aprendizajes para los
nivales de educacion

b) Ausencia mjustificada.

¢} Ubiizar los recursos de la beca para ofros fines. {art. 13 literal ¢} Acuerdo Ministerial 2887-
2011}

Da no '==HI‘I‘IF'|Fr con este compromise, la Direccion Departamental de Educacidn podrd cancelar la
] =g I:FIEI‘IIE tﬂ!l slnn‘lprﬂ ¥ l::uaru:lu =0 ]uallﬁq.ue la medida. En virlud de ko expussio,

at '|I dal aBo das mil wrwmmnzﬂ
‘ & 5,
—

j['-".u;l ris Aceituno G
de Educacan an

Diana Lepnor Hemandez Villatarn

oﬁ'{'f ra, maore, encargataia) o Representants
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
FPARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

Mo. 42-2024-MIX-F

En el Departamento de Guatemals del Municipic de Moo, &l dia veintitres de abril del o dos mil
wainticuatro (230472024}, constituidos en las oficinas administrativas que ocupa la Direccion
Departamental de Educacion Guatemala Occidente, ubicada en cuarta avenida (dav.) ‘B" cero
guion sesenta y nueve (0-69) Colonia Colid zona dos (2) del Municpio de Mixco. Nosotros: por
una pane &l Licenciada Setvydo Ars Aceituna amez de 53 afios de edad, Casado, Guatemaltess
achio en cakdad de Direclor Departamental de Educacidn en funclones de la Direccisn
Depariamental de Educacion Guatemala Occidents, o cue scredito con el Acuerdo Ministarial
numera DIREH guon cero siete cero ocho guldn des mil veinticuatro (MREH-0T08-2024), de fecha
veintidés de enero del dos mil veisticuatro (22/01/2024), suscrio por Anabells Maria Giracca
Méndez Minstra de Educacion; y por |2 olra parte  Brenda Leticia Boche Patzan con Documento
Parsonal da |dentificacion -DFI- No. 2641 61793 0106, con residencia en 30 Calle D 13-33 . Lo de
Bran |, Zona B, Mixco como encargado(a) del estudiante Maselin Andrea Boche Patzan, con el
objete de cumplir, Artfculs Cuatro { 4 ) de la Resclucidn Departemental DDEGO No Ciento
cincuenta y nueve guion dos mi veinticuatro (DDEGO No 1589-2024) de fecha cuatro de sbril afo
dos mil veinticuatro (04/04/2024) convienen celebrar contrato de becas para estudiantes oon
discapacidad en Cenlros Educatives Pablicos

PRIMERD: El (la} estudiante Maralin Andrea Boche Patzan cursante de 50 Primara, mival
Primario ciclo escolar 2024 del centre educative 01-08-1582-43 Escuela Ofical Rural Mixta, aldea
Lo de Bran de conformidad con la Resolucidn Departamental DOEGD Mo, Ciento cincuents y
nueve guion dos mil veinlicuatro (CODEGD Ho 159-2024) de fecha cuatro de abril afio dos mil
veinbcualrg {0404/2024] fue beneficiado con une de las becas que oorga el Programa de Becas
para Estudiantes con Discapacidad en Centros Educativos Publicos. el cual forma parte del
sistema de Becas del Minisleno de Educacion, qus s2 olorga por el plazo de un afo, ¥ es
prermegable anualmente con la renovackin de la beca (solicilud de revalidacion de becas para
eshudiantes con diecapacidad), si se cumple con los requistos y condicicnes de dicho programa, v
s disponen de los recursos asignados para el programa. El estudiante durante el presente ciclo
escolar habitard en casa de Brends Leticia Boche Patzan guien se identfica con Documento
Persanal da |dentificacién -DPI- No. 2641 61792 0108, con residencia en 20 Calle D 13-33, Lo de
Bran |, Zona 8 Mixco, Departamento de Guatemals quien se responsabilizars a cumpdir con ko
descrbo en el punte Quinte del presente contrato

SEGUNDO: La Direccion Deparamental de Educacion Guatemala Ocoidenle con base a
Resolucion emitida DDEGO No Ciente cincuanta v nuave guion dos mil veinticuatrs (DDEGC No
158-2024) de fecha cuatro de abril afio dos mil veinticuatro (04/04/2024) realizara el acreditamiento
a cuenta bancaria al padre. madre o encargado, Brenda Lelicia Boche Patzan para que le sean
enlragados kos recursos en los meses del gjercicio fiscal que corresponda y con base a los pagos
que determinen @n ka Direccidn Departamental de Educacion, bajo Ia responsabilidad de la Unidad
Desconcentrada de Administracién Financieras de la Deeccidn Departamental de Educacitn

Guatemala Ceoidente. segun lo establecide en el articulo No. 18 del Acuerdo Ministerial No. 2987-
2011

PRA-FOR-14
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TERCERQ: El (la) estediante becado(a) fiene los siguientes derechos:

aj

b)

A la asignacidn anual de [ 1,000.00) mil quetzales como un aporte econdmico, para cubrir
paslos relacionados con la condicidn de discapacidad y para el fortalecimiento del proceso
de aprendizaje, Con este aporte se asegura la permanancia del o la estudiante dentro del
sisterna educativo regular

A renovar ka baca para el siguiente afio, siempre ¥ cuando se presente a b Direceitn
Dapartamental de Educacién la constancla de inscripoién al nuevs clels escalar

CUARTO: El o la estudiante becedo tiene las siguwentes obligacianes,

a)
b

]

Cumplir con las tareas escolares que se be asigne el docente del grado.

Farticpar actvamente, en las actvidades artisticas, deporfivas y 2ociales que sa organicen
en gl Centro Educativo y dentro de o que sus capacidades s& lo permitan,

Promover de grado de acuerdo al nwvel aducativo que se encuentra el estudianie bacado v
cada afo preseniar a la Direccidn Departamental de Educacidn el certificada de estudios
para efecte de continuidad de la beca.

QUINTO: Los padres, madres, encargados y/'o representantes henen las siguientas obligaciones:

a)

1}

e)

dj
el
f)
al
h

¥

I

Firmar carta de compomiso y & contrate de Beca de Educaciin Especial con el Director
Departamental de Educacion para recibir la beca y adquinr los compromigos que mplica |3
friisma,

Aperturar una cuenta bancaria de depdsitos monetanos, en uno de los Bancos del Sistema
a fin de acreditar ol monto de la beca poresta via
Utilzar log fondos de la beca para cubnr los gastos relacionados con b condicion de
discapacidad del o la estudiante becado, pare el fortelecimiento del proceso de
aprendizaje.

Apoyar al estudiante para que asista al Centro Educalivo en el cicla regular

Facdilitar iempo y lugar para que el o la becadala realice sus tareas escolares

Asistir al Centro Educative per lo menes una vez al mes para informarse sobre el procesc
educativo del o la becada:

Justificar ai maesfro(a) directoria) v al Departarmanto de Fartzlecimienta a la Comunidad
Educativa por escrilo sobre las ausencias del o la estudiante, indicando i fue ocasionado
por condiciones de salud e indicar la temparalidad de ausencia del Centro Educative.

Informar al maestro(a) encargado o al directoria) del Centro Educative. por escrito, de los
digs o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus terapias (si en caso
Heva seguimientd médico de este tipo)

Informar al maestro{a) encargago o al director(a) del Centro Educativo, algon lipo de
Culkdados para con & o la estudiznte por ejempio; sl &l o la esfudiante estd tomands
medicamentos e indicar en gué horarios.

Infarmar al director{a), maestrola) del Centro Educativo por escritc si &l o la becada se
retira en forma definitva e indicar 23 razones

Incisos ), gh, h). Conforme Io astable el sisterna de alertas.

PRA-FOR-14
Version 7
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SEXTO: De conformidad con el Reglamente del Programa de becas: esta beca puede ser
cancelada por las causas siguientes,

g) No promocion de grado, pérdida de una o mas dreas o asignaturas. después de las
evaluaciones de recuperacion esiablecidas al ciclo de estudios que finaliza, seqin I3
normativa legal viganle en materia de evaluacion de los aprendizajes, (cuando apbque).

b) Ausencia inustificada

¢} Utlzacidn de los recursos de la baca para oftros fines que no sean los descriios en el punto
TERCERDQ, inciso a

SEPTIMO: De conformidad con Resolucidn Departamental DDEGO No. Ciento eincuenta y nueve
guion dos mil veinticuatre (DDEGO No 158-2024) de fecha cuatro de abri afio dos mil veinticuatro
(04/04/2024) se firma el presenta contrato en orginal y dos copias gue serdn distribuidas asl
original para el Depafamento/Saceitn Financiara, de 1a Direccidn Departamental de Educacién
Guatemala Occidents, una copia para el Deparamento de Foralecimients a2 Iz Comunldad
Educativa. v una copia para el responsable o representante del esiudiante becado{a), gue
comienza a surtr efecio a partir del cuatro de abrl &o dos mil venlicuato (0404/2024) por el
plazo del gjercicio fiscal vigents, prorrogable siempre que se cumpla con la normativa del programa
de becas para esludianles con discapacidad y se disponga de recursos asignados en esie
programa, convalidande en el formulano respective (PRA-FOR-18 "Solicitud de revaigacin de
becas pera esiudiantes con discapacidad).

En fe de lo expuesto firman gulenes intervinieran en este contrato el dia veintitres de abré dal afo
dos mdl velntleuatro (23/04,2024)

m Ry

Brenda Leticda Boche Patzdn Fd
Licepdada ?&«.d
Mo y Firma gl pacis, madre yéc Ciresctar Den rial @ funcionas
#Acargadaia) Firna y sallo

D IppresRiante
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----- CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Sefor

Licenciado Selvydo Aris Aceltuno Gomez

Director Departamental de Educacion en funciones
Direccion Departameantal de Educacidn Guatemala Ocodeante
Su Despacho

Rezpetable Sefior Director

Por eate medio yo: Brenda Lelicia Boche Patzdn con ndmero de DPI 2841 51723 D108 en caldad de
(padre, madre o encargadof{a) de Marelin Andres Boche Palzén guien aclusimenie cursa el Grado de
So. Primaria con cédigo estudiantl HESBLWC del Centio Educative Publica Escusla Dhcial Rural Mixta,
aldea Lo de Bran, cocigo 01-08-1582-43

Me comprometo a:

a) Efdrmar contrato y cara de compromiso conjuntamznie con el Director Deparamental de

usacidn.

b} Utilizar los fondos de la beca para cubrir gastos relacionades con ke condicidn de discapacidad
del becadeo o becada para el fortalecimeento de proceaas de aprendizaje. (art, 12 literal b) Acuerde
Ministesial 2987-2011 de fecka 21 de cclubre de 2011).

g} Abrircuenta bancaria de depégilos monelarios en uno de les bancos del sistema.

d}  Cwemihijola) ssista odos los dias al centro educstive plblico en 2l que se encuentre ingcrito)a),

e} Welar por gue mi hijoia) realice sus taress sscolares v faciitarle tempo v lugar para sl

fi  Asislir al ceniro educativo poblico por lo menos una vezr &l mes para informarme sobre |3
gitu=cicn da mi higpla)

g} Informar y justificar por escrito ante |3 direcoon del plantel v al maestro o maestra
cormespondiente cuando mi hijo necasite ausentarsa por uno o vanos dias o refirarse en forma
definitiva e indicar las razones del retire.

h} Aprocbar las asignaturas reguiares corespondentes al grado que cursan segan Reglamento de
Evaluacidn de los aprendizajes para los niveles de educacion Preprimaria, Primana v Media
vigenie

Reconozoo que [a beca de mi hije puede cancelarse por las siguientes razones:

a) Perdida de una o mas asignaturas después de I3s evaluaciones de recuperacion del ciclo
de esludios gque finaliza segin Reglaments de Evaluacion de los aprendizajes para los
niveles de educacidn.

b) Ausencia injustificada.

o) Utlizar los recursos de la beca para olrcs fines. {arl 13 literal o) Acuerdo Ministeral 2987-
2011}

BT da-se-ustifique la medida, En virtud de fo expuaste,
150, En el Munlcl-plc- de Mixco, dal Dapartarmenta de Guatemala, sl

PRA-FOR-1S Yersdn 4
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No. 43-2023-MIX-M

En al Departamanio de Guatemala dal Municipio de Mixco, e dia vaintitres de abril del afic dos mil
veinticuatra (2304/2024), constituidos en las oficinas adminstrativas que ocupa |8 Direccidn
Departamental de Educactn Guatemala Occidente, ubicada en cuarta avenida (dav) ‘B cem
guion sesenta y nuave (0-B0) Colonia Cotid zona dos (2) del Municiple de Mixce. Nosotros: por
una parte el Ligenciado Selvydo Ars Aceilune Gomez de 53 afics de edad, Casado, Guatemaltess,
achuo en calidad de Dwector Departamental de Educacion en funciones de la Direccidn
Depariamental de Educacion Gualemata Occidente. b que acredilo con el Acuerdo Ministenal
normera DIREH guion cero siete cero ocho guidn dos mil veintcuatno [MREH-DT08-2024), de fecha
vemnbidds de enero del dos mil velnticuatro (220012024}, suscrio por Anabells Marla Giracca
Méndez Ministra de Educacidn; v por la otra parte Anastacia Car de Poz con Documanto Personal
de ldentificacion -DPI- No 25583 23433 0110 con residencia en 3a Ave "B" 283, secior 3,
Colonia Carolingia Zona 6, Mixco como encargadola) del estudiante Jaremy Javier Poz Logez. con
el objeto de cumplir, Articule Cuatre | 4 } de la Resolucion Deparilamental DDEGD Mo, Clente
gincuenta y nueve guion dos mil veinticuatro (DDEGD No 159-2024) de fecha cualro de abwil afc
dos mil veinticuatno (04/04/2024) convienen celebrar contrato de becas para estudiantes con
discapacidad en Ceniros Educatives Pablicos,

FRIMERO: El (la} estudiante Jeremy Javier Poz Loper cursante de EBo. Primaria, nivel
Primaric ciclo escolar 2024 del centro educativo 01-08-1573-43 Escuela Oficial Rural Mixta No. 832
"Sara de la Hoz de Meéndez Montanegro™ de conformidad con la Resolucidn Departamental
DDEGO No, Cienlo cincuenta y nueve guion dos mil veinticuatro (DDEGO No 156-2074) de fecha
cuatro de abril afto dos mil veinticustro (04/04/2024) fue benafciade con una de las becas que
otorga el Programa de Becas para Estudiantes con Ciscapacidad en Centros Educatvas Publicos,
&l cual forma parte del sistemna de Becas del Ministerio de Educacion, que se clorga por el plaza de
un aflo, y es prormogable anualments con lg rencvackon de la beca (solicitud de revalidscion de
becas para estudiantes con discapacidad), sl se cumple con los requisitos y condiciones de dicha
programa, y se dispensn de |os recursos asignados para el programa. El estudiante durante el
presente ciclo escolar habitard en casa de Apastacia Car de Poz, quien se identifica con
Documente Personal de |dentificacidn -DP1- Na. 2553 23433 0110, con residencia en Ja. Ave "B"
2463, sector 3, Celonia Carclingia Zona 6, Mixco, Departamento de Gualemala quien se
reasponsabdizard a cumplir con ko deserito en ef punto Juwinle del presentes contrato.

SEGUNDO: La Direccion Departamentsl de Educacion Guatemala Occidenie con base a
Resolucion emitida DDEGO No. Ciento cincuenta y nueve guioa dos mil veinticuatro (DDEGO No
158-2024) de fecha cuatro de abril afo dos mil veinticuatro (04/04/2024) realizara el acreditamiento
8 cuenta bancara 2l padre, madre o encargado, Anastacia Car de Por para que ke sean
eniregados Ios recursos en los meses del ejercicic fiscal que correspanda v con base a los pagos
que determinen en la Direccidn Departamental de Educacion, bajo la responsabilidad de 8 Unidad
Desconcertrada de Administracidén Financiers de la Direccitn Departamertal de Educacién
Guatermnata Occidente, segin lo establecido en el artlculs Mo 18 dal Acuerda Ministerial No. 2987-
2011.
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TERCEROQ: El (la} estudiante becado(a) tisna los siguientes derechaos:

a) Ala asgnacon anual de (001, 000.00) mif guetzales como un apoarta econdmica, para cubrir
gastos relacionados con 1a condickn de discapacidad v para el fortalecimiento del proceso
de aprendizaje, Con este aporie se asegura |3 permanencia del o la estudante dento del
sistema educatvo regudar,

bl A renovar la beca para &l siguient2 afo, siempre y cusndo se prezente @ la Direccion
Departamental de Educackdn la constancia de inscripcidn al nuavo ciclo eacolar

CUARTO: £l v la estudianie becado tiene las siguientes obligaciones

g} Cumplir con las lareas escolaras que s e asigne «f docenle del gradao,

by Partiipar activamente, en |as actividades artisticas, deporivas y sociales que se organicen
en el Cenfro Educativo v dentro de lo que Sus capaciades s o pemmitan

c) Promover de grado de acuerdo al nivel educativo que se encuentra el estudiante becado v
cada aho presentar a la Direccion Departamenial de Educacion & cerlificado de estudios
para efecto de continuidad o= |a beca

QUINTO: Los padres, madres, encargados yfo reprasentantes tianan las siguientes obligaciones

a) Firmar carta de compromiso y el contrato de Beca de Educacion Espectal con el Diractor
Dapartamantal de Educacidn para recbir la beca y adquinr los compromisos que implica la
il

b) Aperturar una cuenta bancara de depdsitos monetancs, en uno de ks Bancos del Sistema
a fin de acreditar el monts de la beca por esta via,

¢} Utilizar los fondos de la beca para cubrir los. gastos ralacicnados con la condiclén de
discapacidad del o la estudianle becado, para el foralecimiento del proceso de
aprendizaje

d) Apoyar al estudiante para gue assta al Ceniro Educativo en el ciclo regular

&) Faciltar Sempo y lugar para que el o la becadola realice sus tareas escolares,

fi Asistir al Centro Educative por lo menos una waz al mes para informarse sobre el procese
educativa del o la becada-

a) Justificar al maestroja) director(a) y al Departamento de Fortalecimiento & 1a Comunidad
Educativa por escrito sobre las ausencias del o la estudianie, indicando si fue ocasionado
por condicianas de salud & indicar la temporalidad de ausencia del Centro Educativo,

hy Informar al maestrof{a) encargado o al directorla} del Cenfro Educativa, por escrite. de los
dias o fechas de citas al médico, hospital o ligar donde recibe Sus lerapias (si en caso
lleva seguimiento madico de este tipo)

I} Informar al maastrola) encargado o al directoria) del Ceniro Educativo, algun fipo de
cuidadas para con & o la estudiante por ejemplo: 2l & o & estudiante estd tomando
medicamentos e ndicar en qué horarics.

I Informar &l director{a). maestro(a) del Centro Educativo por escrito si él o la becada se
refira en forma definitiva & Indicar [as razones.

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

PRA-FOR-14
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SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas; esta baca puede ser
cancelada por las causas siguientes:

a) No promociéon de grado, pérdida de una o mas areas o asignaturas, después de las
evaluaciones de recuperacidn establecidas al ciclo de estudios que finalza sequin la
normativa legal vigente en matera de evaluacion de los aprendizajes, (cuando apligue)

b} Ausencia injustificada

ch Utifzacion de los recursos de la baca para otros fines que no sean los descritas an el punto
TERCERD, incisoa

SEPTIMO: De conformidad con Resolucion Depariamental DDEGO No. Ciento cincuenta y nuave
guion dos mil vednticuatro (DDEGD No 159-2024) de fecha cuatre de abril afd dos mil veinticuatne
(040412024 se fima el presente contrato en original y dos copias que sardn distribudas asi:
original para el Departamento/Seccion Financiera, de la Direccion Depamtamental de Educacitn
Guatenala Occidente, uma copia para el Departamento de Fortalecimienio a la Comunidad
Educativa, v una copia para el responsable o representanta del estudiante becadofa), que
comignza a surlir efecto a partir del cusfro de abrl afe dos mil weinlicuatro (040422024 por el
plazo del eerewcic fecal vigents, prorrogable siempre gue s cumpla con ta normativa del programa
da becas para estudiantes con discapacidad v se disponga de recursocs osignedos en este
programa, convalidando en el formulano respectivo (FRA-FOR-18 “Solicitud de revalidacidn de
becas para estudiantes con discapacidad).

En fe de lo expuests firman guienes interonisron en este confralo el dia veintitres de abril dal afc
doas inil veinthoualro (23042024 )

- # _-l'l

=t Ll w__/ /&R
Brpaslacia Car de Poz —

Lmen:)dﬁ?ﬁlﬁﬂ Arig ﬂ?‘&und\ﬂ

Membe y Firma dal padre, madma yio Directar Caparamental an funcicnes
EMCATgaEDia) Furna ¥ aello
yio reprevaniants
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ey CARTA DE COMPROMISD
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
=Sefiar

Licenciado Selvydo Aris Aceltuno Godmez

Director Depariamental de Educacion en funciones
Direccidn Departamental de Educacion Guatemala Occidente
Su Despacha

Respatable Sefor Directar

Por este medio yo Anastacia Car de Poz con nomero de DPI 2653 23433 0110 en calidad de (padre,
madre 0 encargadoia) de Jeremy Javier Foz Lopez quien actualmente cursa el Grado de Bo. Primaria
can cadigo estudiantil J54855L0 del Centro Educativio Piblico Escuela Oficlal Rural Mixta Mo 832 “Sam
de [a Hoz de Méndez Monienegro”®, codigo 01-08-1573-43.

Me compromeio &

a) Firmar contrato y carta de compromiso conjuntamente con el Director Departamental de
Educacidn.

b Utilzar los fondos de la beca para culyir gaslos relacionades con la condicion de discapacidad
del becada o bacada para el fortalecimiento de procesas de aprendizaje, {art, 12 literal b) Acuerde
Ministerial 2287-2011 de fecha 21 de cctubre de 2011).

c) Abrr cuentz bancaria de depdsitos maonatarios en uno de los bancos dal sistama.

d) Cue mi hyo{a) asista lodos 10s dias 3l cenfro educativa piblice en el que se ancuentre inscritofa).

&) Velar por gue mi hijo{a) realice sus tareas escolares y fackitare tiempo v lugar para ello

fi  Asistr al centro educative piblico par o menos una vez al mes para informarme sobre ia
situacisn de mi hijoja)

g Informar y justificar por escrito anie la dreccion del plantel y al maestro o maestra
carrespondiente cuando mi hijo necesite ausantarse por une o varios dias o retirarea en forma
definitiva & indicar las mzones del retirg,

h} Aprobar las asgnaturas regulares comespondientes al grado gue cursan segon Regiameanto de
Evaluacién de los aprendizajes para los niveles de educacién Preprimaria, Primaria v Media
vigente

Reconozoo gue ia beca de mi hijo puede cancelarss porlas siguentes razones:

a) Pérdida de una o mas asignaturas después de las evaluaciones de recuperacion del ciclo
de aestudios que finaliza segin Reglamento de Evaluaciin de los aprendizajes para los
niveles de educacion

b  Ausencia injustificada

¢ Utilizar los recursos de la beca para otros fines. {art.13 literal &) Acuerds Ministarial 2087-
2011).

Dae no curmplic con este compromise, la Direccién Departamental de Educacién podra cancelar la
saeaTlorgada al'estudiante (a) siempre ¥ cuande se |ustifigue la medida, En virtud de lo expuesto,

B | L b | T ST | T [ ol SRR | R O, =TT E a0 de Mioco, dal DEpE"tEmEHEI:r o Guatermala, el
dia 'ueir'E: abril dey ano dos mil vainticuatro (23/04/2024)

LEREhI0 B
] [ =l
Lizentiads Seleydo Ars Aceltunn G fE. fArastacis Car de Por

Dimaciona) Depafiarnental d& Educacion en f b, P ¢ ?ﬂg madra, encargadalal o Represantanie
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
FPARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

Mo. 44-2024-MIX-F

En el Departamento de Guatemals dal Municipio de Moo, el dia veintiires de abri dal afo dos mil
veinticuatro (22004/2024), constituikdos en las oficinas administrativas que ocupa la Direccon
Departamental de Educacion Guatemala Occidente ubicada en cuarta avenida (d4av.) *B” cero
guion sesenta v nueve (-62) Colona Cotid zona dos (2] del Municipio de Mixco. Nosotros: por
una parie al Licenciado Selvyda Ans Aceituno Gomez de 53 afos de edad, Casado, Guatemalieso
actie en calidad de Director Depafamentsl de Educacidn an funciones de |z Direccidn
Departamental de Educacidn Guatemala Cocidents, o gue acredds con el Aceerda Minksterial
nimerc DHREH guion cero siste cero ocho gukn dos md venticualre (DIREH-0V0B-2024), de fecha
vaintidds de enero del dos mil veinticuatro {22/01/2024), suscrito por Anabella Masla Gracca
Méndez Ministra de Educacion, v por la ofre parte Irs Vickeits Lépez Espafa de Ortiz con
Documento Persanal de Identificacion -DPl- No. 2415 42200 0101, con residencia en 11 Aversda
25-39 San José Las Rosas zona 6, Mixco como encargadola) del estudiante Christa Danielz Ortiz
Liper, con e objabo de cumplr, Articule Custro { 4 1 de |a Resclucidn Depariamental CDEGD Mo,
Ciento cincuenta v nueve guion dos mil veinticuatra (DDEGD No 155-2024) de fecha cuatro de
abril afo dos mil veinfrcuatre (04/04/2024) convienen celebrar contrato de becas para estudanies
con discapacdad en Centros Educativos Pablicos

PRIMERD:; El (la} estudiante Christa Daniela Ortiz Lopez cursante de 2o Primara, mhvel
Primario ciclo escolar 2024 del centro educativo 01-08-1535-43 Escuela Oficlal Urbana Mixta No.
458 "San José Las Rosas™ de conformidad con la Resolucidn Deparamentsl DDEGD Mo, Ciento
cincuenta y nueve guion dos mil veinticuatro (DRDEGO No 159-2024) de fecha cuatro de abril afio
dos mil venticuatro {04/04/2024) fue beneficiado con una de las becas que otargz el Programa de
Becas para Estudianies con Discapacidad en Centros Educativos Plblicos, el cual forma parte del
sistema de Becas del Mnisterio de Educacién, gue se otorga por el plazo de un afo, v es
profrogable anuaimente con la renovaciin de la beca (solicitud de revalidacion de becas para
estudiantes con discapacidad), si se cumple con los reguistos v condiciones de dicho programa, y
s@ dispanen de los recursos asignados para el programa B estudiante durante &l presente ciclo
escalar habitard en caga de Ing Vieleta Loper Espafia de Orliz, quien se identifica con Documento
Personal de identificacién -DPI- No. 2419 42208 0101, con residencia en 11 Avenida 25-39 San
Joaé Las Rosas zona €, Mixco, Departamento de Guatemala guien se responsabilizara a cumplir
con o descrita en el punto Quinto dal presente coniralo.

SEGUNDO: La Direccidn Depatamentsl de Bducacidn Guatemala Oceidenie con base a
Resolucien emilida DOEGD No. Ciento cincuerta y nuweve guion dos mil veinficustro (DDEGO Mo
1589-20:24) de fecha cuatro de abrl aho dos mil velnticuatro (04/04/2024) realizara el acreditamienta
@ cuenta bancaria al padre, madre o encargado, Iris Violeta Lopez Espafia de Ortiz para gue e
sean entregados los recursos en los meses del eercicio fiscal que cormesponda v con baze a os
pagos gue determinen en la Direceidn Depatamentzl de Educacién, bajo la responsabilidad de ia
Linidad Desconcentrada de Adminstracidn Financiera de la Direccidn Departamental de Educacién

Guatemnala Occdente, segln lo establecido en ef articulo Me. 18 del Acuerdo Ministerial Mo, 2987-
2011
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TERCERD: El (Ia) estudiante becadola) tiene |os siguienies derechos:

2] A la asignacion anual de (31,000,000 mil guetzalas comao un aporte esondmica, para cubr
gasios relacionados con |la condizitén de discapacidad y para el fortalecimienta del proceso
do aprendizaje. Con este aporte 5o asogura la permanencia del o la estudiante dentro dal
sislema educative regular,

b} A renovar la baca para ol siguieate aho, siempre v cuando s& presente a la Direccidn
Departamental de Educacion la constancia de inscrnpcion al nuewvo cicko essclar

CUARTO: El 0 ia estediante becado liene las siguienies obligacionss:

a) Cumplir con las tareas escolares que sa le asigne e| docante dal grado,

b Padicipar actvementz, &n las actividades ariisticas, deporiivas ¥ sociales que se oaganken
en el Gentro Educativo y denfro de lo que sus capacidades se o permitan.

¢l Promower de grado de acuerdo al nivel aducative que se encuentra & estudiants becado v
cada afio presentar 8 8 Dreccion Departamental de Educacion el certificado de eatudios
para efecin de continuidad de |2 beca,

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

a) Firmar canta de compromiso ¥ &l contralo de Beca de Educacion Especial con el Director
Departamental e Educacion para recibir i@ beca v adquin 108 COMPromises que Implica |a
mHEma.

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

¢} Ubilizar kps fondos de & becs para cubrr los gastos relacionados con |2 condicdn de
discapacidad del o la estudiante becado, para el fortalecimiente del proceso de
aprendizaje.

d) Apoyar 2l estudiante para que asizia al Centro Educative en el cicka ragular

e} Faciltar fiempao v lugar para que el o la becadola realice sus tareas escolares.

N} Asistir al Centro Educalivo por o menos una vez al mes para informarse sobre el proceso
educalivo del o |a becada:

g) Justificar al maasirgia) direciona) y al Departamento de Forfalecimiento a la Comunidad
Educativa por escrito sobre |35 ausencias del o la estudiante, indicando sl fue ocasionado
por condiciones de salud @ indicar la temporalidad de ausencia de! Centro Educalive,

h) Informar &l maestro(a) encargado o al director(a) del Centro Educativo, por escrito, de Ins
dias o fechas de citas al madico, hospital o lugar donde recike sus terapias (s en caso
fleva geguimianta medice de aste tipa).

i} Informar al maestroja) encargade o & direclor(a) del Centro Educative, algln tipo de
cuidacdos para con &l o la estudiante por gjemple. s @l o la estudiante esta lomando
medicamenios  indicar en qué horarkos.

[} Intormar al director{a), maestro(a) dal Centro Educativo por escrilo si @l o la bacada se
retira en farma definitiva & indicar las rezones.

Incisas f), g}, hl, Conforme lo estable el sistema de alertas,
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SEXTO: De conformidad con @l Reglamento del Programa de becas; esia beca puede ser
cancelada por las causas siguientes;

a) No promocion de grado, pérdida de una o mas dreas o asignafuras, después de las
evaluaciones de recuperacion eslablecidas &l ciclo de estudios que finaliza, segdn la
normativa legal vigente en materia de evaluacién do los aprendizajes, (cuando aplique)

b} Ausencia injuctificada

o) Wtilizacién de los recursos de la beca para ofros fines que no sean los descrilos en el punio
TERCERQ, incisa a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucion Departamental DDEGO Me. Ciento cincuenta y nueve
guion das mil veinticuatro (DDOEGO Ne 159-2024) de fecha cualro de abril afio dos mil veintcuatro
(04/04/2024) se firma & presente contratc en original v dos copias que seran distribuidas asl
original para el Departamento/Saccitn Financiera, de ta Direccin Departamental de Educacidn
Guatemala Ocecidente, una copia para sl Deparamento de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa, y una copla para el responsable o representante del estudiants becadola), que
comienza a surlir efecto a partir del cuatro de abel afio dos mil veinlicuatio (04/04/2024) por &
plazo del ejercicio fiscal vigente, prorrogable siempre que se cumpla con la normativa del pregrama
de becas para esludiantes con discapacidad ¢ se disponga de recursos asignados en este
programa, convalidando en el formulano respectivo (PRA-FOR-15 “Solicitud de revalidacidn de
becas para estudiantes con discapacidad).

En fe de lo expuesto firman guienas Intervinieron en este contrato & dia veintitres de abri del afio
dos mil veinticuatro (23/04/2024).

Iris Violeta Lopes Espana de Ortiz

Llnem?lﬂ'u Selugtlo Aris %Itﬂ no

Membre y Firna del padre, madie ylo epartamental en funcones
ETICATRAHA) Flrnl-a ¥ 2ally
w0 rapresantants
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oo CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Sefor

Licenciado Selvydo Aris Aceiluno Gomez

Director Departamantal de Educacion en funcionas
Dreccion Departamental de Educacion Guatemala Oooadents
Su Despacho

Respetable Sefor Direcior

Paor esta madio yo: irs Violata Lépez Espafia de Oriz con nimaro de P 2419 42209 0901 en calidad
de (padre, madre o encargadadal de Christa Dandela Ortiz Léper quien actualments corsa el Grade de
20, Primana con codigo estudiantll R417EYLU del Centre Educativa Plblico Escusla Oficial Urbana Mixta
Mo, 458 "San Jogé Las Rosas® codigo 01-08-1535-4%

Me comprometo &

a) Firmar conbralo v carta de compromiso conjuntamente con o Director Departamental de
Educscicn.

by Utilizar logs fondes de la beca para cubsr gastes relacionados con la condicidn da discapacidad
del becado o becada para el fortzlecimients de procesos de aprendizaje. (art. 12 leral b) Acuardo
Minigtarial 2987-2011 de facha 21 da oclubre de 2011).

c}  Abrr cuenia bancana de depdsitas monetasics an uno d2 los bancos del sislema.

d) Que mi hipola) asista todos los dias al centro educative piblico en el que se encuentne inscnloa)

&) Velar por gue mihijp(a) realice sus taress ascolares y facilitarie tiempo y lugar para ello

fi  Asisfir al cenfro educative plblico por lo menas ura vez al mes para mformarme sobra la
gituacidn de mi kijala)

@) Informnar v justificar por escrito anfe la direccan del plantel v al meestro 0 maasia
correspondiente cuanda mi hijo necesite ausentarse por uno o varios dias o relirarse an forma
definitiva & indicar las razones del retin.

h} Aprobar las asignaturas regulares corespondientes &l grado que cursan segin Reglamanto de
Evaluacion de los aprendizajes para los niveles de educacion Preprimaria, Pamaria y Media
vigenta,

Reconozeo gue la beca de mi hijo puede cancelarse por las siguientes razones:

a) Perdida de una o mas asignaturas después de las evaluaciones de recuperacitn del cicio
de estudios gue finaliza segin Reglamento de Evaluacion de los aprendizajes para los
niveles de educacidn

b} Ausencia injustificada

g} UMilizar los recursos de la beca para oiros fines, (art. 13 literal ) Acuerdo Minsterial 2987-
2011},

D no Wmuhr con este compromise, la Direccidn Depariamental de Educacion podra cancedar (a
ECA DIgaEE-2 :ﬂlarﬂe l;a|L 5lempre y cuando se |ustifique 3 medida, En virtud de lo expussio,
E cipio de Mixco, del Departameato de Guatemala, el

. =3 ]e] dl:lﬁ rml veintcu LEE’MFEDE‘II

. AT D o i) —
ﬁdﬂ Teliydo Arlg Aceitung Gofyel. —— 0N £ Iris Wioleta Ldpaz Espafa de Ortiz
a} Daparamenial dgf Educacidn an fu Pagie, madre, encargadeda) o Represariants
e

.
{hl'ﬁ (W

I:Ira waintit & abdil ded
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No, 45-2024-MIX-M

En el Departamento de Guaternala del Municipio de Mixco, &l dia veintires de abal del afo dos mi
venticuatro [23/04/2024), conslituidos en las oficinas adminislrativas gue ocupa la Direccién
Departamental de Educacion Guatemala Occidente, ubicada en cuarta avemida {dav.) "B° cero
puion sesenta ¥y nueve (0-69) Colonia Cotid zona dos (2) del Municipio de Mixco. Nosolros: por
una parte el Licenciado Salvydo Ars Acaituno Gomez de 53 afos de edad, Casado, Guatemaltecs,
gcfiio en calidad de Direcior Departamental de Educacidn en funciones de la Direccidn
Departamental de Educacitn Guatemala Qccidents, o que acredite con el Acuerde Ministerial
niamere HMREH guicn caro siete cero ocho guidn dos mil veinticustro {DIREH-07T0E-2024), de fecha
vemtidds de enerc del dos mil veinbouatro (22001/2024), suscrito por Anabella Marla Giracoa
Méngez Ministra de Educacion; ¥ por [a otra parte Elder Alfredo Mauricio Diaz con Documento
Personal de |denlificacion -DPI- Mo, 3440 07935 1204, con residencia en 102 Ave. 7-58 Colonia
la Florida, Zona 19 Mixco como encargadola) del estudiante César Daniel Mauricio Gabrial, con
objeto de cumplir, Articulo Cuatro { 4 | de la Rasclucian Departamental DDEGD No. Ciento
cincusnta ¥ nueve guion dos mil veinticualre (DDEGO Mo 158-2024) de fecha cuatro de abril afo
das mil venticuatra (04/04/2024) convienen celebrar confrato de becas para estudiantes con
dizcapacidad en Ceniros Educativos Pdblicos.

PRIMERC: El| (la) asstudiante César Danial Mauricis Gabrial cursante de 1o, Primaria, nival
Frimana ciclo escolar 2024 del cenfro educative 01-08-1555-43 Egcuela Oficigl Urbana Mixta
‘Repiblica del Salvador' de conformidad con la Resolucidén Departamental DODEGD Mo, Ciento
cincuenta ¥ nueve gulon dos mil veinticuatro {DDEGO Mo 159-2024) de fecha cuatro de aborl! afio
dos mil veinticuatno (04/04/2024) fue beneficlado con una de las becas que ctorga el Programa de
Bacas pars Estudiznies con Discapacidad en Centros Educativos Pubicos, el cual forma parte del
sistema de Becas del Minisleno de Educacion, gue s2 otorga por el plazo de un afio, y es
prorrogable anualmente con ia rerovacion de la beca (soliciud de revalidacidn de becas para
estudiaries con discapacdad), sl se cumple con las requisitas v condicionas da dicho programa, y
se disponen de los recursos asignados para el programa El estudiante durante el presente cicle
ezcolar habitard en casa de Elder Alfreds Mauricio Dhaz, quien se identifica con Decumento
Parsanal de ldentficacidn -DPI- Na, 3440 07838 1204, con residencia en 10a. dve. 7T-58 Colonia la
Florida, Zona 19 Mixco, Depariamento de Buatemala quien s& reaponsabilizard a cumplir con o
dascrito en al punte Quinto del presenta contratg

SEGUNDO: La Direccidn Deparfamental de Ecucacitn Guatemala Occidente con base a
Resclicidn emiida DDESD Mo, Ciento cincuenta y nueve guicn dos mil weinticuatro (DDEGO No
155-2024) de fecha cualro de abril afo dos mil veinlicuatro (04/04/2024) realzard el acreditamients
a cuenta bancana al padre, madre 0 encargado, Elder Alfredo Mauricio Diaz para que e s&an
enfregados 10s recursos an ios meses del ejercicio fiscal que comespanda v con basa 3 los pagos
que determinen an la Direccidn Departamental da Educacion, baps la responsabilidad de & Unidad
Desconcantrada de Adminstrecion Financiera de |z Direcoion Departamental de Educacén
Guatermnala Cecidents, segln o establecdo en el articulo Mo, 18 del Acuerds Minislerdal Ho. 2987-
2011
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TERCERD: El (la) estudianie becada{a) iene los siguienias derechos:

al A la asignacian anual de (4. 1,000.00) mil quetzales come un apone ecendmico, para cubnr
gastos relacionados con la condicion de discapacdad v para el fortalecimiento del proceso
de aprendizaje. Con este aporte se asagura |2 parmanencia del o la estudiante deniro dad
sislema educstivo regular

B A renover la beca para el siguiente afo, siempre v cuando se presante 3 la Direcoidn
Departamental de Educacion la constancia de inscripcadn al nuévo cilo ascolar,

CUARTO: El 0 la estudiante becada tiene ias siguiantes ooligaciones

a) Cumplir con las tareas escolares gue se ke asigne el docente del grada.

b Participar activamenta, en (35 actividades artislicas, daportivas y sociales que s& organican
en el Centro Educativo y dentro de lo que sus capacidades sa |o parmitan

c} Promover de grage de acuerds al nivel educativo gue se encuentra el estudianie becado y
cada afic presentar a la Direccidn Departarenial de Educacién el certificado de estudios
para efecto de continuidad de ia beca

QUINTO: Los padres, madres ancargados yo represaniantas henen [2s siguenias obligaciongas:

gy Firmar carta de compromiso y el contrato de Beca de BEducacidn Especial can al Derector
Departamental de Educacidn para recibir la beca v adquinr los compromisos que implica |a
risamia

b Aperturar una cuenta bancana de depdsitos monetanos, en ung de los Bancos del Sistema
& fin de acreditar &l monio de la beca por esta via

¢l Ulizar bos fondos de la beca para cubrir fos gasios relacionados con la condicldn de
discapacidad del o la estudiante becado. para el foralecimiento del proceso de
aprendizaje

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

el Facilitar fiempo v lugar para que el o |a becadoia realice sus tareas escodares

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

g Justificar al maestro(a) direcior(a) v &l Departamenio de Forfalecimienta a la Comunidad
Educativa por azcato sobre lag ausencias del o la estudiante, indicando sk fue ocasionado
por condiciones de salud @ indicar la temporalidad de ausencia del Centro Educatvo.

k) Informar al maestro{a) encargado o al director{a) del Cenire Educativo, por escriln, de os
dlas o fechas de citas &l medico, hosplial o ugar donde recibe sus lerapias (sl en caso
lleva seguimienio medico e este tipo).

i) Informar al maestro(a) encargado o al director(a) del Centro Educativo, abgun tipo de
cudados para con &l © la estudianie por ejemplo; si &l o la estudiante esta tomando
medicamentos e indicar en qus horanos

I} Informar al direcioria), maestrafal del Centro Educative por escrito si @l o la becada se
retira en forma definitiva & indicar |as razones

Ingigos f), gl k), Confarme lo esiable ol sistama de alertas,
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SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas. esta beca puede ser
cancelada por l8s causas siguientes:

a) No promocion de grado, pérdida de una o mas dreas o asignaturas, despuéds de las
evaluaciones de recuperacsdn establecidas al ciclo ge estudios gue finaliza, segun la
nomativa legal vigente en materia de evaluacitn de los aprendizajes, (cuando apiique).

b} Ausencia injustficada

) Utilizacion de los recursos da |a beca para otros fines gue no sean os descritos en el punte
TERCERD, incisc g,

SEPTIMO: De conformidad con Resolucidn Departamental DDEGO Mo, Ciento cincuents y nuave
guion dos mil veinticuairo (DDEGD No 159-2024) de fecha cualro de abril ano dos mil vesnticuatng
(04/04/2024) se fima el presente confraic en onginal v dos copias que seran distribuidas asi:
argingl para el Departamento’Seccion Financiera, de la Direccion Departamental de Educacion
Guatemala Occidente, una copia para e Departaments de Fortalecimeents 2 la Comunidad
Educatva, y una copla para el responsable o representante del estudiante becado(a) oue
comeenza & surtir efecto a partir del cuatro de abnl afio dos mil venbcuatre (0404720247 por el
plazo del eprcicio fiscal vigente, prorrogable siempre que se cumpla con |a normativa del programa
de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos asignados en este
programa, convalidando en &l formulanio respectvd (PRA-FOR-19 “Solicitud de revalidacion de
becas para estudianies con discapacidad),

En fa de o expuesto firman quienes intervinieron en esie contrato el dia veinfitres de abril del afio
dos mil veinbouatro (230472024},

i ) 0 * S0IRECCION £ %

El Mauricio Diaz 7 .- =
Lice i&du}ﬂ(ﬁdnb{:.ﬁnﬂtunn

Womione y Finma del padne, madre wo Dractor Departamentel en funconas
encargadu(a] Firma y salia
§o MEprEsErEaniE

PRA FOR 14
Vgrsion 7



i

)

kol CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Seflar
Licenciado Salvydo Aris Aceitunc Gomaz
Director Departamantal de Educacidon an funciones

Dirgccidn Departamental de Educacién Guatemala Occidenie
Su Despacho

Respelabie Sefior Directar:

Por este medio yo. Eider Alfredo Mauricio Diaz con nimere de DPY 3440 07036 1204 en calidad de
(pedre, madre o encargadc{a) de Ceésar Daniel Mauricio Gabrisl quien acluaimente cursas el Grado de
10, Primaria con cddigo estudiantl NE12MMNX dal Centre Educativo Publice Escuala Oficial Urkana Mixta
*Republica del Salvador®, cédige 01-08-1665-43

Mea camprameta a

a) Firmar contrato y carta de compromise conjuntamenie con el Divecter Deparlamental de
Educacian.

bl Utilzar kos fondos de la beca para cubrir gastos relacionados con la condicidn de discapacidad
del becado o becada para el fortalecimiento de procesos de aprendizaje. (art 12 teral b} Acuerdo
Ministerial 2687-2011 da fache 21 de occtubre de 2011).

g} Abrir cuenta bancaria de depésitos monelarios en uno de les bancos del sistema.

d) Cuamihijo{a) 2eista todos loe dias al centra educativo piblico en el gue s2 encuentre inscritofa).

e) Malar por gue mi hijola) realice sus lareas sscolares v facilitare tempe v lugar para ello.

fl Agighr al centro educative piblico por lo menos una ver al mes para informarme sobre la
sitiacion da mi hijoa)

) Informar y justficar por escrto ante fa direccidn del plantel v al maestro o maesira
cormespondients cuando mi hipo necasile ausenfarse por und o vanios dias o retirarse en forma
definitiva e indicar las razones del retro,

h) Aprobar las asignaluras regulares cormespondientes al grado gque cursan segdan Reglameanto de
Evaluacion de los aprendizajes para los niveles de educacion Preprimana, Primaria v Media
wigente,

Reconozoo que i beca de mi hijo puede cancelarsa per las siguientes razones

a) Pardida de una o mas azignaluras despuds de [3g evaluaciones da recuperacidn del ciclo
de astudios que finaliza seglin Reglaments de Evaluacidn de los aprendizajes para los
niwales de educacion,

b Ausencis injustificads

Gl Wtilizer los recursos de fa beca para otros fines. (art. 13 heral ¢) Acverda Ministerial 2587-
2011)

De no cumplr con esie compoomiso, la Direccion Deparfamental de Educacion podra cancelar |a
dimte[iﬂl.sﬂ_erﬂemr_p.ljm:: 88 |ustifigue la medida. En virtud oe jo expusst,
irmamas-estaCand g Compromeso, en al Municipio de Mixco, del Departamento de Guatemala, &l
dia 'u'-emh1r ah-ri ghodos mil veinticuatro [23/04/2024)
- _ -

*_E‘ﬂ;lﬂl- o, e 1

(M Eullg il " ,.r.._:'."., -..'-

——— ” i
icgAciadg Selvydd Aris Acem ﬁm EA-—TFlder Alfredo Mauricio Diaz

Derectonia) Delpa rtam_ &l de Educaciin &n Fagre, madme, ancargadoial o Regrasantante
(]
4
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No. 46-2024-MIX-F

En al Departamento de Guatemala del Municipio de Mixco, el dia veintitres de abril de! afic dos mil
vainticuatro (23/04/2024), constituidos en las oficinas administrativas que ocupa la Direccidn
Departamental de Educacidn Guatemala Occidente, ubicada en cuarta avenida (4av.) "B’ cenp
guion sesenta y nueve (053] Colonia Colid zona dos (2) del Municipio da Mixco Nosoiros: por
ura parte al Licenciado Selvydo Ans Aceitune Gamez de £3 afios de edad, Casads, Guatemaltecs,
actio en caldad de Director Departamentsl de Educacidn en funclones de la Direccidn
Departamental de Educacion Guatemala Occidente, o que acredilo con & Acuerda Ministesial
nomero DIREH guion cero siele cero ocho guidn dos mil veinticuatro (DIREH-0708-2024), de fecha
veintidds de enero del dos mil veinticuatro (22/0172024), suscnto por Anabella Marla Giracea
Méndez Minisira de Educacibn; y por la olra parte Jennifer Yojana Mariinez Pa con Documento
Personal de identificacién -DPI- Na. 3855 05900 0101, con residencia en 12, Calle 24-049 Cal San
Josa log Finos Zona 6, Mizco como encargadof{a) del estudiante Luz Elizabet Picén Martinez, con
al ebjetd da cumplir, Articula Cuatre { 4 ) de la Resolucidn Departamental DDEGD Mo Cento
cincuanta y nueve guion dos mil vemticuatro (DDEGO No 155-2024) de fecha cuatro de abril aflo
dos mil veinticuatro (D4/04/2024) convienan celebrar contrate de becas para esludiantes con
discapacicad en Ceniros Educativas Poblicos

PRIMERO: El (laj estudiante Luz Elizabel Picén Martinez cursante de Pamvulos Il nivel
Pre Primario ciclo escolar 2024 del centro educative 01-08-8831-42 Escuela Oficial de Parvulos
Anexa EORM No. 1485 de conformidad con |la Resolucidn Departamental DDEGO No. Cianto
cincuanta v nueve guion dos md venticuatre (DOEGOD Na 158-2024| de fecha cuatm de ahil afio
dos mil veinticuatro (04/04/2024) fue beneficiade con una de las becas gue oforga &l Programa de
Becas para Estudiantes con Discapacidad en Centros Edusativos Publicos, el cual forma parte dal
sistema de Becas del Ministerio de Edecackin, que se oftorga por el plazo de un afo, y s
prorogable anualmente con |& renovacion de la beca (solicitud de revalidacidn de becas para
esludiantes con discapacadad), 5i 58 cumpla con k0B requisitas v condiciones de dicho programa, v
s disponen de los recursos asignados para el programa Bl estudiante durante el presente ciclo
escolar habitara en casa de Jennifer Yojana Mariinez P4, guien sa |dentifica con Documento
Personal de |dentificacion -DPi- No. 3655 05200 0101, con residencia en 1a Calle 24-08 Col San
José los Pinos fona & Mixco, Departamento de Gualamala quien se responsabilizara 3 cumplir
con io descrils an o punto Quinte del pragenta conirato

SEGUMNDO: La Direccion Departamental de Educaciin Gualesmala Occidente con base @
Resoluckin emitida DDEGO Mo, Clenio cincusnta y nueve guicn dos mil veinticuatro (DDEGO Me
159-202<) de fecha cuatro de abril afc dos mil veinticustre (04/04/2024) realizard el acreditamiento
a cuenta bancara al padre, madre o encargado, Jennffer Yojana Martinez P4 para gue le sean
enlregados los recurscs en los meses del ejercicio fiscal gue corresponda y con base a kos pagos
que determinen an |a Direccion Departamental de Educacdn. bajo la responsabilidad de la Unidad
Desconcentrada de Adminisiracidn Financiera de la Direccion Departamental de Educacién
Guatemals Occidente, segun lo establecido en el articule Mo, 18 del Acuerde Ministerial No. 2087-
2011
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TERCERQD: El [la) estudianie becado|a) tene los siguienies derechos:

al A la asignacidn anual de (4.1,000.00} mil guetzales como un aporie econdmice, para cudnir
gastos relacionados con la condicion de discapacidad y para el fortafecimiento del proceso
de aprendizaje Con este aporte se asegura |2 permanencia del o 1a estudiante denfro del
sistema aducsative ragular,

b] A renovar la beca para el sigusente afo, siempre y cuando se presente a la Direcddn
Departamental de Educasién la constancia de inscripssdn al nuavo ciclo escolar

CUARTO: El 0 la estudiante becado tiene las zsiguientes obligaciones

a] Cumplir con las tareas escolares gue se ke asigne el docente del grado.

b) Participar actvamente, en 1as actvidades artlsticas, deportivas vy socales que se arganicen
en gl Centro Educativo y dentro de 1o que SUS capacidades se o permitan

¢l Promover de grado de acuerde al nivel educative que & encuentra el estudianie becado v
cata afio presentar a la Direcosdn Deparfamental de Educacion e certificado de estudios
para efecto de continuicad de 1a beca.

QUINTO: Los padras, madres, encargados vwo representantes tienen las siguientes obligacionas:

&) Firmar carta de compromiso y el contrato de Beca de Educacidn Especial con &l Director
Oepartamental de Educacidén para recibir la beca y adauirir los compromieos gue implica la
misma.

o) Aperturar una cuenia bancara de depdsios monetaros, en une da loa Bancos del Slstema
a fin de acreditar el monio de la beca por esta via.

¢} Utilizar los fondes de la beca para cuber los gasios relacionados con |a condicidn de
discapacidad del o la esludiante becado, para el foralecimiento del proceso de
aprendizaje.

d) Apoyar al estudiante para gue asista al Ceniro Educativo en el ciclo negular.

€] Facilitar tempo v lugar para que el o la becadoia realice sus lareas escolares

fi  Asistir al Centro Educativo por lo menos una vez 8l mes para informarse sobre & proceso
educativo del o la becada,

Q) Justficar al maesira(a) directoria) v al Departamento de Fortalecimienta a la Comunidad
Educativa por escrity sobre [as ausenclas del o la estudiants, indicando si fue ocasionado
por candicionas de salud & Indicar la temporalidad de ausencia del Cantro Educatva

h) Informar al maestro(a) encargado o al director{a) del Centro Educatvo, por escnio, de los
dias o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus terapias {si en caso
lleva seguimenta meédico de este tipal

i) Informar al maestro{a) encargedo o al directoria) del Centro Educativo, aigun tipo de
cudades para con &l o I8 esludiante por ejemplo; i &l o la estudiante estd tomando
medicamenios & indicar en qué horarios.

ji Imformar al direclor{a), maestra{a) del Ceniro Educative por escrito si él o la becada se
retira en forma definitiva e indicar s razones

Incksos 1), g), R}, Conforme lo estable ol sisterna de alertas
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SEXTO: De conformidad con el Raglamento del Programa de becas esta beca pusde ser
cancelada por las causas siguientes:

&) No pramacion de grado, pérdida de una o mas dreas o asignaturas, después de las
evaluaciones de recuperacion establecidas al ciclo de estudios que finaliza. segin la
normativa legal vigente en materia de evaluacion de ios aprendizajes, (cuando apligue)

b} Ausancia injustificada

¢} Utlizacion de los recursos de k& beca para otros fines que no sean los descritos en el punto
TERCERO, inciso a

SEPTIMO: De conformidad con Resclucién Departamental DDEGO No Cienlo cincuenta y nueve
guion dos mil veinlicuatro (DRDEGO No 158-2024) de fecha cuatro de abril afo dos mil veinticuatro
(/0/2024) se firma el presente conbrato en original ¥ dos copias que seran distribuidas asli;
origingl para el Departamenio/Seccidn Financiera, de 1 Direccién Departamental da Eoucacidn
Guatemala Ocoidents, una copia para e Departamento de Fortalecimiente a la. Comunidad
Educativa, ¥ una copia para el responsable o representante del estudiante becadola), que
comienza a sunir efecto a partr del cuatro de sbril afo dos mil veinticuatro (0404/2024) por el
plazo del ejercicio fiscal vigente, prommogable siempre que se cumpla con la normativa del programa
de becss para ecludiantes con discapasidad y se dispenga da recursos asignados en esie
pregrama, convalidande en &l formularo respectivo (PRA-FOR-12 “Solicitud de revahdacion de
becas para estudiantes con discapacidad).

En fa de lo expuesto firman quienes ntervinieron en este contrato el dia veintitres de abrll det afio
dos mil veinticuatro (23042024 ),

tﬂ:!_.l!l (LT, . O [ {ﬂ i i f

r e
lennifer Yojana Marlinez Pa 3 - L
Lics‘p‘é';}énlwdu’,(ris Acait [
Mombre v Firma dal padee, madrs yo Direcker Depatamental an . ;
enCargana) Femna y sello
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e CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
Sefor

Licanciado Selvydo Aris Aceituno Gomez

Director Departamental de Educacian en funciones
Cireccién Deparfamental de Educacidn Guatemala Cccidente
Su Despacho

Respetable Sefiar Director

Por este medio yo. Jennifer Yojana Maninez Pa gon nimeroc de DPY 3655 05800 0101 en calidad da
padre, madre o encargadoja) de Luz Elzabel Picdn Madinez quien actualmente cursa & Grado de
Parvulos Il con chdigo estudiantil PETEXME del Centro Educatvo Piblico Ezcuela Cficial de Panvulos
Anexs EORM Mo, 1485, codige 01-08-0831-42.

Me compromeio a:

a)l Firmar confrato ¥ carta de compromiso conjuntaments con el Director Departamental de
Educacin,

b} Ulizar los fondos de la beca para cubrir gastos relacionados con la condicién de discapacicad
del becado o becada para el fortalecimiento de procesos de aprendizaje. (art. 12 literal b) Acuerdo
Ministarial 2587-2011 de fecha 21 de oclubre de 2011).

¢}  Abrir cuenta bancaria de depdsilos monetarios en uno de los bancos del sisterma

d} Cee mihijola) ssists todog loe dise al centro educativo pabbico en el gue se ancusnine inscritafa)

g} Welar por que mi hijola) reafice sus tareas ezcolares v facilitarie tiempo y lugar para allo

fi Asistr al cenfro educativo piblico por o menes una wez al mes para Informarme sobe 138
situacidn de mi hijola)

g} Informar y psiificar por escrio ante la direccion del plantel vy al maestro o maesira
cormespondiente cuando ma hijo necesite ausentarsa por UNo o varios dias o relirarse en forma
definifiva g indicar las razones del reting

h} Aprobar las asignaturas regulares corespondientes al grado que cursan zegidn Reglamentio de
Evaluacién de los aprendizajes para los niveles de educacicn Preprimaria, Pimaria v Media
vigante,

Reconozoo que 1a beca de mi hijo puede cancelarse por [as siguientas razones:

a) Perdida de una o mas asignaturas despugs de las evalugciones de recuperacion ded ciclo
de astudiog que firaliza segun Reglamante de Evaluacion de los aprendizajes para los
riveles de aducacian,

b) Ausencia injustificada.

<) Utilizar los recursos de @ beca para olros fines. (art 13 literal ¢} Acuerdo Ministerial 2987-
2011).

De no cumplr con esie compromisa, la Direccon Depatamental de Educacion podra cancetar |a
i aﬁudmntﬂ {3} slempra y cuando sa justiigue la maedida. En virlud da lo expuesto,
il e Lmm L Lml u: de Mixco, del Departamants de Guatemala, 2l

L o
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

Mo, 47-2024-MIX-M

En el Departamento de Guatemala del Municipio de Mixco, el dia veintitres de abril del afio dos mi
veinficuatro [2304°2024), constituidos en las oficinas adminisirativas que ocupa la Direccidn
Departamantal de Educaciin Guaternala Occidenta, ubicada en cuarda avenida (4av ) *B° caro
guion sesenta y rueve {0-69) Coona Colid rona dos (2) dal Municipio de Mixco. Nosotros: por
una parta al Licanciado Selvydo Aris Aceftuns Gamez da 53 afios da edad. Casado, Guatermalteca,
actvo en calidad de Direcior Departamental de Educacion en funciones de la Direccion
Departamantal de Educacion Guatemala Occidente, o que acredio con el Acuerdo Ministerial
nimero DIRER guion oaro siete cero ocho guidn dos mil vainticuairo (CIREH-0T08-2024), de facha
veinlidos de enero del dos mi veinticuatro (22/01/2024), suscrito por Anabella Msarla Giracca
Méndez Ministra de Educacion; v por la ofra parte Alma Azucena Davila Gonzdlez con Decuments
Personal de |dentficacidn -DPI- Mo, 2210 27130 0101, con resikdencia en 9a Ave. 19-15 Colonis
Pa#rez Gusasola, Zona 10, Mixco como encargadoda) del estudiante David Luis Eduarda Lope:z
Davila, con al objeto de cumplir, Articule Cuatro | 4 ) de la Resalucion Departameantal DDEGD Mo,
Ciento cinguenta ¥ nueve guion dos mil vainticuatre (DOEGO Mo 158-2024) de fecha cuatio de
abril aho dos mil veinticuatro (04/04/2024) convienen calebrar confrato de becas para esiudiantes
con discapacidad an Centros Educatwos Publicos

PRIMERC: El {la) estudiantz David Luis Eduardo Lépez Davila cursante de 30 Primana, nivel
Pirmarno ciclo escolar 2024 del centro educative 01-08-1580-43 Escuela Oficial Rural Mixta,
"Colonia Péraz Guisasola® de conformidad con la Resolucion Departamental DDEGO Neo. Cients
cincuenta ¥ nueve guion dos mil veinticuatro (DDEGD Mo 158-2024) da facha cuatra de abril afio
dos mil veinticuatro (04/0472024) fue beneficiads con una de las bacas que oforga el Programa de
Becas para Estudiantas con Discapacidad en Centros Educativos Publicos, el cual forma parte del
sistema de Becas del Ministerio de Educacin, gue se olorga por el plazo de un afio, ¥ es
promogable anuaimente con I8 renovacidn de [a beca (solcitud de revalidacidn de becas para
estudiantes con discapacidad), 5| 58 cumple con los requisitos y condiciones de dicho programa, v
s dsponen de los recursos asignados pare el programa. El estudiante durante el presente ciclo
escoiar habitara en casa de Ama Azucena Davila Gonzalez, guien se identifica con Documento
Personal de |dentificaciin -OPI- No. 2210 27130 0101, con residencia en 3. Ave 19-15 Colonla
Peraz Guisasola, 7ona 10, Mixco, Departaments de Guatemnala quien se responsabilizard a cumplic
con lo descritn an al punte Quinlo del presente contrato.

SEGUNDO: La Direccidn Departamental de Educacion Guatemala Occldente con base a
Resolucion emitide DDEGO No. Ciento cincuanta y nuave guion dos mil veinticuatre (DDEGD Mo
155-2024) de fecha cuatro de abril ano dos mil veinticuatro (04/04/2024) realizara el acreditamiento
a cuenta bancaria al padre, madre o encargade, Alma Azucena Dévia Gonzalez para que le sean
entregados fos recursos en los meses del ejercicio fiscal que comespanda v con base a los pagos
que determinen en la Direccidn Departamental de Educacion, bajo Ia responsabilidad de 1a Unidad
Desconcentrada de Administracion Financiera de s Direccion Departamental de Educacitn

GGuatemala Oecidente, sagin lo establecido en el articulo No. 18 del Acuerdo Ministerial No, 2587-
2011,
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TERCERQ: El (la) estudiante becadola) kere bs siguientzs derechos:

aj

bl

A la asignacitn anual de (Q1.000.00) mil guetzakes como un apoia Bcordmico, para cubrir
gasios relacionados con la condicicn de discapacidad ¢ para el forizlecimiento del proceso
de aprendizajs. Con este aporte =e aeegura |2 permanencia del o [a estudiante dentro del

sistena educative regular,

A renovar la beca para el siguients afio, siempre y cuando se prasenie a la Direccién
Departamental de Educacidn la constancia de inscripcdn al nuevo ciclo escolar.

CUARTO: El 0 I3 esludiante becado tiens |zs siguientes obligaciones:

al
Bb)

cl

Cumplir con las tareas escolares gue se b asigne el docente del grade,

Participar activamente, en las achvidades aristicas, deportivas y sociales gue se organicen
en el Cenire Educalive v dentro de o que sus capacidades s2 lo permitan.

Promaover de graco de acuerdo al nivel aducativo que s& encuenira al estudianta bacado
cada afio presentar a la Direccidn Departamantal de Educacidn &l certificado de estudios
para afacto de continuided de la beca,

QUINTO: Los padres, madres, encargados y/'o representantes lienen [as siguientes obligaciones;

a)

o)

€}

d}
#)
B

g

h)

Firmar carta de compromiso y el contrate de Beca de Educacion Especial con el Diector
Departamental de Educacion para recibir |a beca y adquinir s compromisos que mplica ks
migma.

Aperturar una cuenta bancaria de depdsitos monetarios, en uno de los Bancoes dal Sisterma
a2 fin de acreditar &l 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 estudianie becado, para e foralecimienlo dal proceso de
aprendizaje.

Apoyar al estudiante para que asista al Centro Educativo an el cido regular
Faciitar iempe v lugar para que el o |a becadoda realice sus tansas escolanes

Asistir al Gentre Educative par lo menas ura ver al mes para informarse sobre & proceso
educalivo del ¢ la becada.

Justificar al maestrofa) director(a) y &l Departamento de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa por escrito sobre las ausencias del o la estudianie, indicando si fue ocasionado
par condiciones de salud e indicar la temporalidad de ausencia del Centro Educatvo.
Informar al maestro(al encargade o al directon'a) del Centro Educative, por escrito, de los
dias o fechas da citas a! médico, haspital o lugar donde recibe sus ferapias (gl en caso
lleva seguimienioc meédico de este fipo),

Informar al maestroja) encargade o al direcloria) del Centro Educativa, algin tfipe de
cuidados para con €l o la estudiante por eemple: s &l o BB estudianie esid tomando
medicamentas e indicar en gqué horarios.

Informar al director(a), maastro(a) del Centro Educativo por escrito i &l o Ia becada se
redica en forma definitiva e indicar las razones.

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

a) No promocion de grado, pérdida de una o mas &ress o asignaturas, después de las
evaluaciones de recuperacidn eslablecidas al ciclho de esludios gque finalza, segun la
normativa legal vigente en materia de evaluacion de los aprendizajes, (cuando apligue)

b) Ausencia injustificada

¢} Utilizacion de los recursos de [a baca para otros fines gue no sean los descrites en el punto
TERCERO, incisc a.

SEPTIMD: De conformidad con Resclucion Departamental DDEGD Mo. Ciento cincuenta y nueve
guon dos mil veinticuatro {DDEGD No 15%-2024) da fecha cuairo de abril afio dos mil veinticuatro
(04/04/2024) se firma el presente conlrato en orgingl v dos copias que seran distribuidas asi:
onginal para @l DepartamentorSeccion Financiera, de la Dvecsitn Departamental de Educacidn
Guaternala Occidente, una copia para e Deparlaments de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa, y una copia para el responsable o representanie del estudiante becadaia) oue
comienza a surtic efecto 8 parfir del cuatro de abril afio dos mil veinticuatro (04/04/2024) par el
plazo del ejercicio fiscal vigente. prorrogabie siempre que se cumpla con |a normativa del programa
de becas para estudiantes con discapacidad y se digponga de recursos asignados an este
programa, convalidande en el formulario respective (PRA-FOR-19 “Solicitud de revalidacién de
becas para estudiantes con discapacidad),

En fe de ko axpuesto firman quienes intervinieron en este contrate el dia veintitres de abnl del afio
dos mil veinficuatro (23/042024).

&

L '@ if\\";

“Alma Azucena Davila Gongalez

hedmibirg i Firma del padrg, madie yia
gncangaccial
W rapresartants

PAA-FOR-14
Versién 7




%)

L LRl

bl CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Sehor

Licenclado Selvydo Arls Aceituno Gémez

Direclor Departamental de Educacidén en funciones
Direccian Departamental de Educacion Guatemala Occidente
Su Despacho

Respetable Sefior Diractor

Por este medio yo. Alma Azucena Davila Gonzalez con ndmers de OF 2210 27130 0107 en calidad de
{padra, madre o encargadofal da David Luis Eduando Loper Davile guien ackialments cursa o Grade
de 3o Primana con codigo estudiantd LS04ELM del Centro Educative Pablico Escusla Oficial Rural
Mida, "Colonia Pérez Guisasola®, cidigo 01-08-1580-43,

Me comprameto a:

a) Firmar contrato ¥ carta de compromiso conjuniamente con el Director Deparfamental de
Educacion

Bl Llilzar los fondos de |2 beca para cubnr gastos relacionados con la condicidn de discapacidad
del becado o becada para el fortalecimients dz procesos de aprendizas. (ant 12 literal b) Acyerdo
Ministenial 2987-2011 de facha 21 de octubre de 2011).

c] Abrrcuents bancans de depositos monetarios en uno de ks bancos del sstema

d)  Ciue mihijoda) asistalodas 1os dias al cantro educativo pubico en el gue sa encuenire Mscrilala).

g) Velar por que mi hijo{a) realice sus tareas escodares y faciitarie tiempa y lugar para eilo

fi  Askstr al centro educativo pablico por o menos upa vez al mes para informanme sobre |a
situacion de mi hijaja)

a) Informar y justificar por escrito anle |3 direccin del plantsl vy al maestro o massira
cormespondiente cuanda mi hijo necesite augenlarss por UNo O vanos dias o retirarse en fonma
definiiva & indicar las razones del retiro.

by Aprobar las asignaturas regulares correspandientss al grado que cursan segin Reglamenio de
Evaluacian de los aprendizajes para los niveles de educacion Preprimaria, Primaria v Media
vigenie

Reconozco gue la beca de mi hijo puede cancelarse por [as siguientes razones

a) Pérdida de una o mas asignaturas después da Bs evaluaciones de recuperacion del ciclo
de eshudios que finaliza segin Reglamenio de Evaluacién de los aprendizajes para los
niveles de educaciaon.

bj Ausancia injustificada.

€) LHilizar los recursos de |a beca para ofros fines. {art 13 fteral o) Acuerdo Ministerial 2987-
2011)

Ce no cumplir con este compromiso, ka Dvecckin Depatamental de Educacidn podrd cancelar la
beca ctorgada al estudiante () siempre y cuando se jusbifgue la medida. En virlud de lo expuesio,
Frifiamos esta Cartade Compromiso, en el Municipio de Mixco, del Departamento de Guatemala, el
e, &8s gos mil veinTiclaro (230082024

in ‘ = - X (X

Licenglatlo Fetvydo Arts ACETUND GOfRE e

BuE2] Ama Azucena Ddvila Gonadlez
Directara) Lepsnamentyl de Educacion en filgon dfe. madre, encargada(al o Feprasentants
S S MA LN
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No. 48-2024-MIX-F

En el Departamento de Guatemala del Municipio de Mixco, el dia veintitres de abril del afio das mi
veinticuatro (230472024) constluidos en Ias oficines adminisiratvas que ocupa k3 Direccidn
Departamental de Educacion Guatemala Occidents, ubicada en cuarta svenida {dav.) "B care
guion sesenta y nuave (0-68) Colonia Cotit zona dos {2) del Municipio de Mico. Nosotros: por
una parte o Licenciado Selvydo Aris Aceituno Gomez de 53 afios de edad, Casado, Guatemalteco,
actio en calidad de Director Departamental de Educaciin en funcionss de 18 Direccion
Departamental de Educacion Guatemala Occidenta, lo que acredito con el Acuerdo Ministerial
namero DIREH gulon cero siee cara ocho guidn dos mil veinticuatro (DIREH-0T08-2024) . de fecha
vaintidds de enero del dos mil veinticuatro (22/01/2024), suscrilo por Anabella Maria Giracca
Méndez Ministira de Educacién: y por la otra parte Gladys Elizabath Zacarias Boror de Silvestre
con Docemenio Personal de ldemtificackdn -DP|- Mo 2937 90728 0108, con residencia an 12 Calle
1106 Col Tierra Blanza zona 1 Mixco como encargado(a) del estudiante Aylin Gissem Silvestre
Zacarias, con el objeto de cumplir, Arlicule Cuatro | 4 } de la Resclucidn Departamental DDEGO
No. Cienlo cincuenta y nueve guion dos mil veinficuatro (DDEGO Mo 159-2024) de fecha cuatro de
abvil afo dos mil veinticuatro (04042024 convienan celebrar contrato de bacas para estudiantes
con discapacidad en Centros Educatives Publicos

PRIMERO: El (la) esudiante Aylin Gissem Silvestre Zacarias cursante de 3o, Primaria, nivel
Primario ciclo escolar 2024 del centro educativo 01-08-5702-43 Esceela Oficial Rural Mixia, Tierrs
Blanca de conformidad con la Resolucién Departamental ODEGD Mo Ciento cincuenta y nueve
guion dos mil veinticustro (DDEGO Mo 159-2024) de fecha cuatra de abril afic dos mil veinticuatrs
(D4/04/2024) fue beneficiado con wna de las becas que otorga ol Programa de Becas para
Estudiantes con Discapacidad en Cenfrog Educatives Pablicos, al cual forma parte del sistema de
Becas del Ministeric de Educacidn, que se olorga por el plazo de un afo, y &5 promogable
anualments con la renovacion de la beca (solicitud de revalidacion de becas para estudiantes con
discapacioad), sl se cumple con los requisitos y condicones de dicho programa, v se disponan de
Ios recursos asignados para el programa. El estudiante durante &l presente ciclo escolar habitard
en casa de Gladys Elizabeth Zacarias Boror de Silvestre gquien se identifica con Documento
Personal de |dentificacidn -DP|- No. 2137 90725 0108, con residencia en 13 Calle 11-06 Col Tierra
Blanca zona | Mixco, Departamento de Gualemala guien s& responsabilizard a cumplie con o
gescrito en al punto Quints ded presente confraio.

SEGUNDOD: La Direccién Depatamenial de Educackén Guatermala Occidente con base a
Resclucion emitida DDEGO No, Ciento cincuenta y nueve guion dos mil veinlicuatro (DDEGO No
153-2024) de fecha cuatro oe abnl afia dos mil venticuatro (04/04/2024) realizard el acreditamianta
& cuenta bancania al padre, madre o encargado, Gladys Elizabeth Zacarias Boror de Silvestre para
gue le sean entregados los recursos en los meses del gjercicio fiscal que comasponda v con base a
los pagos que determinen en la Direccidn Departamental de Educacion. bajo la responsabilidad de
la Unidad Desconcentrada de Administracidn Financiera de la Dieccién Departamental de

Educacién Guatemala Oceiderte, segin bo establacido an of articulo No. 18 del Acuerde Ministerial
Mo. 2087-2011
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TERCERC: El (1a) esuda@nte becado(a) tiene Ios siguientas derachos:

a) Ala asignacion anual de {Q.1,000.00) mil quetzales como un aporte econdmico, para cubrir
gastos relacionados con la condicion de discapacidad v para el fortalecimiento def proceso
de aprendizajs. Con este aporte se asegura la permanencia del o la estudiante denfro del
sizgtema educativo regular.

o) A renovar l@ beca para el siguiente afio. siempre y cuando se presenle a la Direccidn
Departameantal da Educacion |a constancia de ingcnpeidn al nuevs ciclo escolar,

CUARTO: El 0 la estudiante bacado tiene las siguientes cbligaciones:

a} Cumplir con las tareas escolares que sa le asigne el docente del grado

b} Padicipar activamente, en las aclividades antisiicas, deportivas y sociales que se organicen
en el Centro Educative vy dentro de Io gue sus capacidades se lo permitan.

€] Promover de grado de acuerdo 2l nivel educativo gue se encuentra el estudiante becado v
cada afo presentar a la Direccién Cepartamental de Educacién el certificado de estudios
para efecio de continuided de la beca.

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

a) Firmar carta de compromiso v el contrato de Beca de Educacidn Especial con el Directar
Departamental de Educacién para recibir la beca y adguirir los compramisas que implica la
Frisma;

B} Aperturar una cuenta bancaria de depésitos monetarios, en uno de los Bancos del Sistema
a fin de acreditar &l monic de la beca por e5ia via,

) Utilizar fos fondos de la beca para cubrir los gesios relacionados con la condicion de
discapacidad del o la estudiante becado, para e foralecimienta del proceso de
aprendizaje.

d} Apoyar al estudianie para que asista al Centro Educativo an el ciclo regular

g) Facilitar iempo y lugar para que el o la becadala realice sus tareas escolares

fl Asistir al Centro Educativo por o menes una vez al mes pars nicrmarse sobre gl proceso
educativc del o |a becada-

g) Justificar al maestro{a) director(a) y al Departamanto de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa por escrito sobre |as ausencias del o 1a estudiants, indicando s fue ocasionade
por condiciones de salud e indicar la temporalidad de ausencia del Centra Educative

k) Infermar al masstro(a) encargado o al director(a) del Centro Educative, por escrilo, de los
dias o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus terapias (si en casg
lleva seguimiento médico de este lipo).

i} Informar al maesiroja) encargade o al director(a) del Centra Educativo, algin tipo de
Cuiados para con & o k3 estudiante por ejemplo; si &l o la estudiants ests tomando
medicamentos & indicar en gué horaros,

I} Infarmar al direcloria), maestrola) del Centro Educativo por escrito si él o la becads se
retra en forma dafinitiva e indicar las razones,

Inciges f}, g). h), Conforme o estable el sisterna de alertas

PRA-FOR-14
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SEXTO: De conformidad con el Reglamento de! Programa de becas, esta beca puede ser
cancalada por las causas siguientes:

a) Mo promaocicn de grado. perdida de uma ¢ mas areas o asignaturas, después de las
evaluaciones de recuperaciin establecidas al ciclo de estudics que finakza, sagdn la
narmativa legal vigenie en materia de evaluaciin de los sprendizajes, (cuando apliqua).

B) Ausenca mjustificada

¢} Utilizacidn de los recursos de la beca para otros fines que no sean 05 descritos en el punic
TERCERD, inciso a

SEPTIMO: De conformidad con Resolucién Departamental DDEGO Mo, Cienta cincuenta y nueve
gueon dos mil veinticuatro (DDEGO No 153-2024) de fecha cualre de abril afo dos mil veinticustro
(40472024 se firma el presente contrato en odginal v dos copias que seran distribudas asi
orginal para el Dapartamento/Seccion Financiara, de la Direccidn Departamental de Educacion
Guatemala Occidents, una copia para & Departaments de Fortalecimientc a la Comunidad
Educativa, y una copi@ para el responsable o representante del esfudiante becadola), que
comignza a surtir efecto a partir del cuatro de abril afo dos mil veinticuatro (D4042024) par al
plazao del epercicio fiscal vigente, prormogable siempre que se cumpla con fa normativa del programa
de bacas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos asignados en esle
programa, convalidando en &l formulario respectve (PRA-FOR-19 “Solictud de revalidacidn de
becas para estudianies con discapacidad)

En fe de lo expuestc firman quisnes intervinieron en este contrato of dia veintitres de abnl del afo
dos mil veinticuatra {23704/2024),

=)
n C}é“z/

Glad'r;Ellﬂhdth Zacarias Boror de Silvestre

Mombre v Firma el pagie, medie yia Diecaar Degartamental an funciones
encargadoia) Finma y s=liz
¥io réspresantarte
PRA-FOR.- 14
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CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

sehor

Licenciado Selvydo Aris Aceltuno Gémez

Director Departamental de Educacion en funciones
Dhreccidn Departamental de Educacion Guatemala Oeodente
Eu Despacho

Respetable Sefior Director

Por este medio yo. Gladys Elizabeth Zacarias Baror de Sivestre con numero de DP| 2137 80726 0108
en calidad de (padre, madre o encargadola) de Aylm Gissem Silvestre Zacarias quien actuaimente cursa
el Grado de 3o, Primaria con cadigo estudiantll LB03W1A del Centro Educativo Publico Escuela Oficial
Rural Mida, Tiera Blanca, oddigo O1-08-8702-43,

Me comprometa 3

a} Firmar contralo y carta de compromiso conjuntamente con el Director Departamantal de
Educasién,

b} Utilizar los fondos de la beca para cubrir gastos relacionados con |a condicion de discapacidad
del becado ¢ becada para el fortalecimiento de procescs de aprandizaje. (art 12 literal b} Acuerds
Ministerial 2987-2011 de fecha 21 de octubre de 2011).

€} Abrr cuenta bancaria de depdsilos monetarios en uno de los bancos del sisiema.

d) Que mi hijo(a) asista lodos los dias al centro educativo pablico en el que se enceentra inscritola)

&) Velar por que mi hijo{a) realica sus tareas escolares y facilitarle tiempo v lugar para elio,

Tl Asisiir al centro educative pubkco por o menos una vez al mas pars informarme sobre la
sifuacion de mi hijoda).

g) Informar y justificar por escrito ante |a direccion del plantsl v al maestro 0 maestra
cormespondiente cuanda mi hijo necesite ausentarse por uno o vanos dias o refirarse en forma
definitiva & indicar las rezones del reliro.

) Aprobar las asignaturas regulares comespondentes al grade que cursan segun Reglaments de
Evaluacion oe los aprendizajes para los niveles de educacion Preprimaria, Primaria y Media
vigenie.

Reconozoo que la beca de mi hijo puede cancelarse por las siguientes razones:

a) Pérdida de una o mas asignaturas después de las evaluaciones de recuperacion del ciclo
oe eshudios gue finaliza segun Reglamento de Evaluacion de los aprendizajes pamm los
nivelas de adusacicn

b} Auzencis inpstificada.

€y Uliizar ios recursos de la beca para ofros fines. (art 13 literal c) Acuerdo Minisierial 7987-
2011)

De no cumplir sen este compromiso, la Direccion Departamental de Educackin podia cancelar la
PECa otorgada al estutiante {a) siempre y cuando se justifique ia madida, En vinud ce lo axpuests,
l'rma S BETE LAl O L - e

dia veintitres gash : 220472024)

/ :
Gladys Efizabeth Zacarias Boror de
sl g alre, entargadola) o Representanie
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No., 49-2024-MIX-F

En &l Depatamenta de Guatemala del Municipio de Mixco, el gia veinlires de abril dal ano dos mil
vainticuatro (230472024}, constituidos en las oficnas adminiztrativas gue ecupa la Direccién
Depariamental de Educacién Guatemala Occidente, ubicada en cuarta avenida (dav.) "B cerg
guion sesenta y nuave (0-65) Colonia Cotid zona dos (2) del Municipio de Mixco. Nosotros: por
una parte &l Licenciado Selvwdo Ans Aceituno Gomez de 53 afins de edad, Casado, Guatemaliecs,
actio en cabdad de Oirector Departamental de Educacidn en funciones de | Direcocion
Departamental de Educacidn Guatemala Ocosdents, o gue acredio con el Acuerdo Ministerial
nimare DIREH guon cero siete cero ocho guidn dos mil veinticuatra (DIREH-0TOR-2024%, de fecha
veintidds de enerc del dos mil vembicuatro (22/01/2024), suscato por Anabella Maria Gracca
Mendez Ministra de Educacion, ¥ por [a otra parte Marlin Yasmin Pineda Sican con Documenta
Personal de Identificacion -OPI- Ne. 3522 14708 0101, con residencia en Lote 21 Manzana OQ
Bosque da Vists Hermosa |, San Pedrg Sacatepéquez como encargado(a) del estudiants
Alexandra Ehzabeth Aceytuno Pineda. con el objeto de cumplir, Articubo Cuatro ( 4 ) de la
Resolucion Departamental DDEGO No. Ciento cincuenta y nueve guion dos mil venticuatro
(IDDEGD WMo 158-2024) de fecha cualre de abrl afo dos mii veisticuatra (04/04/2024) convienan
celehrar contrafo de becas para estudiantes con discapacidad en Centros Educativos Publicos

PRIMERDC: El {|13) estuthante Alexandra Elirabein Aceytuno Pineda cursante de Parmlos I, rel
Preprimana ciclo escolar 2024 del centro educative 01-018-9831-42 Escusla Dficial de Parvuics
Anexa EORM Mo, 1485 de conlormidad con la Resolecicn Deparamental DDEGD Mo, Ciento
cincuenta y nueve guion dos mil veinticuatro (DDEGO Mo 159-2024) de fecha cuatro de abril afo
do& mil veinticuatro (04/04/2024) fue beneficiado con una de l2s becas que olorga el Programa de
Becas para Estudiantas con Descapacidad en Centros Educativos Plblicos, el cual forma parte del
sistena de Becas del Ministeric de Educacidn, que se otorga por el plazo de un afio, v es
prorrogable anualmente con la renovacién de [a beca {solcitud de revalidacion de becas para
estudiantes con discapacidad), si se cumple can los requisites v condiciones de dicho programa. y
52 disponen de ks recursos asignacos para el programa. El estudianie durante &l presente calo
escolar habitard en casa de Madin Yasmin Pineda Sican, quien s mentifica con Documento
Perzonal de ldentificacidn -DPI- Mo. 3522 14708 0101, con residencia en Lote 21 Manzang O
Bosqua de Vista Henmosa |, San Pedro Sacalepégquez, Departamenio de Guatemala quien se
responsabilizara a cumplr Gon ko descrito en el punto Cuinto del presents contrato.

SEGUNDO: La Di¥eccion Depariamentsl de Educacidn Guatemala Occidente con base a
Resolicidn emilida DDEGO Mo, Ciento cnsuenta y nueve guicn dos mil veinticuatro (DDEGD Mo
155-2024) oe fecha cuatro de abril afio dos mil venticuatro (04/04/2024) realizard el acreditamiento
@ cuenta bancaria al padre, madre o encargado. Marlin Yasmin Pineda Sican para gue |2 sean
entregados los recursos en los meses de! ejercicio fiscal gue corresponda y con base a los pagos
gue determinan &n i Direccion Departamental de Educacidn, bajo |3 responsabilidsd de I Unidad
Desconcentrada de Administracién Financiera de la Direccion Deparamental de Educacidn
Guatemala Occidente, segdn lo establecido en el articulo No. 18 del Acuerde Ministerial No. 2987-
2011,

PRA-FIR-14
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TERCERO: El (l2) estudianie becadaia) iens los siguientes derecios:

8} A la asignacion anual de (Q 1,000.00) mil quetzales coma un aporte econdmico, para cubrir
gaslos relacionados con la condicién de discapacidad v pars el fortalecimienta del procesa
de aprendizaje, Con esle aporte se asegura la permanencia del o |a estudiante dentro del
sistema educativa regular

bB) A renovar la beca para el siguiente afo, slempre y cuando se prasenie a la Direccién
Depariamental de Educacidn la constancia de inscripoidn al nueve oclo ascolar,

CUARTO: El o |a estudiante bacada tiene las siguientes obligacionres

&) Cumpiir con las fareas escolares que se le asigne el docenta del gradg,

b) Participar activamente an |as actvidades artistcas, deportivas ¥ sociales que se crganicen
en el Centro Educativo y dentre de 1o que sus capacidades se Jo permitan

¢} Promover de grado de acuerdo al nivel educativo que se encuentra el estudianie becado y
cada ano presentar a la Direccidn Departamental de Educacion el certificado de estudios
para efecto de continudad de fa beca

QUINTO: Los padres, madres, encargados ylo representantes lenen fas sguentes obligacionas:

a) Firmar carte de compromiso y el contrato de Beca de Educacidn Especial con el Director
Departamantal de Educacion para recibir la beca y adquirr los compromisos gue implica ia
misma.

b Aperturar una cuenta bancana de depdsitos monetanos, en uno de los Bances del Sistema
a fin de acreditar &l menie de ia beca por esta via,

c) Utlizar los fondos de la beca para cubnr los gasios relacionados con la condicion de
discapacidad del o la estudisnte becado, para el fortelecimiente del proceso de
aprendizaje.

d} Apoyar al esludiante para que asisla al Centro Educativo en el ciclo regular.

e} Facllitar vempo y lugar para que el o la becadofa realice sus tareas escolares.

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

ql Jduslificar al maestrofa) directoria) v al Departamento de Fortalecimiente a la Comunidad
Educativa por escrito sobre las ausencias del o la astudiante, indicando si fue ocasionado
por condiciones de salud e indicar la temporalidad de ausencia del Cantro Educativa.

h) Infermar al maestroja) encargado o al director(s) del Centro Educative, por escrito, de los
dias o fechas de citas al médico, hospital o luger donde recibe sus terapies (si en caso
keva seguimiento médico de este tipa),

iy Informar al maesirofal encargado ¢ al director{a) del Centro Educatvo, algon ftipo de
culdados para con @l o la estudiante por ejemplo; s & o la estudiante estd tomando
medicamentos & indicar en qué horarios.

I} Informar al director(a), maestrola) del Centro Educativo por escrito si &l o la becada se
retira en forma definitiva e indicar kas razones.

Incisos 1), gl. h). Conforme o estable &l sistema de slertas

PRA-FOR-14
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SEXTO: De conformidad con el Regiamento del Programa de becas; 2sia beca puede ser
cancelada por las causas siguientes:

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

b) Ausencia injustificada

c) Uilizazidn de los recursns de |a beca para ofros fines gue no sean loa descrilos an al punts
TERCERD, inciso a

SEPTIMO: De conformidad con Resolucion Departamenial DDEGO Wo. Ciento cincuenta y nueve
quion dos mil veinticuatro (DDEGO No 159-2024) de fecha cuatro de abril afio dos mil velinticuatre
iDaitar2024) se firma el presanle contrato &n original y dos copias gue serdn distrbuides asi;
original para el Departamente/Seccidn Financiera, de la Direccidn Departarmental de Educacion
Guatenala Occidente, una copia para el Departamento de Forialecimients a la Comunidad
Educativa, y una copia parz el responsable o representante del estudiante becado(a), que
comignza a surtir efecto a partir del cuatro de abrl afo dos mil veinticuatro (04/04/2024) par al
plazo del ejarcicio fiscal vigente, prorrogable siempre que se cumpla con la normativa del programa
de becas para estudiantes con discapacidad v se disponga de recurscs asignados en este
programa, convalidando en el formulario respectivo (PRA-FOR-19 “Sclicitud de revalidacion de
becas para estudiantes con discapacidad),

En fe de io expuesio firman quienes intervinieron en este contrato e dia veintires de abril del ano
dos mil veinticuatro (23/04/2024)

~
in (f) g, ;/%); /
Marfin Yasmin Pineda Sicdn s T
Licen elwydo Aris .*y{nunn Gdrmer
Wombire v Firmna del padre, madra yia Cirecior Deparamental en funciones
endargadala) Fimna y seda

wa reprasantanie

PRA-FOR-14
Versidn 7




Sreieaaie CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Sefior

Licenciado Selvydo Aris Aceituno Gomez

Director Departamental de Educacion en funciones
Dereccion Departamental de Educacidn Guatemala Occidente
Su Despacho

Respetabie Safior Direcior

Par este medio yo: Marlin Yasmin Pineda Sicadn con nimearo de DPI 3522 14708 0101 en calidad de
(padre, madre o encargado(a) de Alexandra Eizabeth Aceyiuno Pineda guien actualmente cursa el
Grado de Parvulos || con cédige estudianti RO1BATJ del Centro Educative Plblico Escuala Oficial da
Parvulos Anexa EORM No 1485, codigo 01-08-9831-42.

Me comprometo a:

a) Firmar contrato y cara de compromise comuntamente con el Direclor Depariamental de
Educasidn

b) Utilizar los fordos de la beca para cubrir gastos relacionados con la condicién de discapacidad
del becado o becada para el fortalecimientn de procesos de aprendizaje. (art. 12 Fteral b) Acuerdo
Ministerial 2087-2011 de fecha 21 de octubre da 2091},

£} Abrr cuenta bancaria de depdsitos manetarios en uno de los bancos del sistema.

d) Cue mihijo{a) asista todes |os dias al centro educativo plbico en el que se encuantre inscritoa).

&) \elar por gua mi hijo(a) realice sus tareas escolares y faciitare tiempo y lugar para ello,

fy  Agistir al centra edecativo piblico por le menos una vez al mes para informarme sobre ka
situacion de mihijoia).

a) Infermar y justificar por escrito ante la dweccion del plante! y al maesiro o maesira
correspondienta cuando mi hijo necesite ausertarse por uno o varios dias o retirarse en larma
definitiva e indicar (25 razones del retiro.

h} Aprobar las asignaturas regulares cormespondientes al grado que cursan segin Reglamento de
Evaluacion de los aprendizajes para los niveles de educacidn Preprimana. Primaria v Media
vigenie.

Reconozoo que (a beca da mi hijp puede cancelarse por las sigulanies razones:

a) Pardida de unra o mas ssignaturas después de las evaluaciones de recu peracidn del cicls
de estudios que finaliza segin Reglamento de Evaluacion de los aprendizajes para los
nivalas da educacion

B Ausancia injustificada

c} Utilizar los recursos de i beca para otros fines (ant 13 lteral e) Acuerdo Minsterial 2087-
2011)

De no t'-umpllr con esle :umprnm:m la Direccion Departamental de El:l.u:.amﬁn podra cancelar |a

v

Fi i
uﬁd& vydo Ard Aceitunc
Direciorgl) Depdriemental 48 Educasidn &

| Sarfin Yasmiln Pineda Sican
e, madre, encangadoia) o Repressntanie
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No. 50-2024-MIX-M

En al Departamento d& Gualemala del Municipic de Mixco, el dia veintitras de abril del afio dos mil
veinbcuatro (2304/2024), constluides en las oficinas administrativas que ocupa la Direccin
Departamental da Educacitn Guatemala Occidente, ubicada en cuarta avenida (dav) "B cero
guian sessnta v nueve (0-68) Coloniz Cotid zona dos (2) ded Mupicipio de Moico. Mosobros: por
una parte el Licenciado Selvydo Ars Acettung Gdmez de 33 aflos de edad, Casado, Guatemalteco,
achio en calidad de Dieclor Departamental de Educacion en funciones de la Direcodn
Departamental de Educacion Gualemala Occidente, 1o gue acredito con al Acuerdo Ministerizl
nomerg DIREH guion cero siete cero ocho guion dos mil veinticuatro (MREH-0708-2024), de fecha
veintidés de enero del dos mil veinticuatro (22001/2024), suscrito por Anabela Maria Giracca
Méndez Ministra de Educecion, y por |a ofra parle Claudia Lorena Suruy con Documento Personal
de Identficacion -DPl- Mo 2716 25942 0108, con residencia en 59 calle 13-31 Aldea Saco
Chiquito, Zona 6, Mixco, como encargadeia) del estudiante Wilian Omar Algjandro Escobar Sumny,
con al objeto de cumphir, Artlcule Cuatra | 4 ) de la Resolucidn Dapartamantal DDEGO Mo, Cianto
cincuenta ¥y nueve guion des mil veinficuatro (DDEGO Mo 158-2024) de fecha cuatre de abril afio
daos mil veintcuatro (04/04/2024) convienen celebrar conralo de becas para estudiantes con
discapacidad an Centros Educativos POBlicos.

PRIMERO: El {la} estudianie Willlan Omar Algjancre Escobar Suruy cursante de £o0. Primaria, nivel
Primaric ciclo escolar 2024 del ceniro educative 01-08-1588-42 Escuela Dhcial Rural Mita, Saco
Chiguito de conformidad con la Resolucidn Departamental DOEGO No. Ciento cincuenta y nueve
guion dos mil veinticustre (DDEGO No 159-2024) de fecha cuatro de abrl afio dos mil vesnticuatro
04042024} fue beneficiado con una de las becas que clorga el Programa da Becas para
Esludiantes con Discapacidad an Caniros Educatives Publicos, 8l cual farma parle del sistems de
Becas del Mnisterio de Educacion, que se otorga por el plazo de un afie, y es prorrogable
anuaimente con la rencvacidn de la beca (=olicitud de revaldacidn de becas para estudiantes con
discapacidad), sl se cumpée con los reguisitos ¥ condiciones de dicho programa, y s disponan de
los recursos asignados para el pragrama. El estudante durante el presente ciclo escaolar habitara
en casa de Claudia Lorena Surwy, quien se identifica con Documento Persanal de [dentificacion -
DPl- No. 2116 58242 M08, con residencia en 53 calle 13-31 Aldea Sacoj Chiquito, Zona 8, Mixco,,
Departamento de Gustemals quizn se responsabilizara a cumplic con o descrito en 8] punio Quints
dal presants contrato

SEGUNDO: La Diweccion Departamental de Educacidn Guatemals Occidente con base a
Rescucion emitida DOESOQ Mo, Cena cincuenta y nueve guion dos mil veinticuatro (DDEGO Mo
15%-2024) de fecha cuatro de abril ano dos mil vainticuatra (04/04/2024) realzara el acreditamiento
a cuenta bancaria al padre, madre o encargado, Claudia Lorens Suruy para que le saan
eniregados ks racursns en los meses del giercico fizcal que comesponda v con base a |os pagos
gue determinan en la Direccidn Depariamental de Educacion, bajo fa responsabilidad de la Unidad
Desconcentracda de Administracibn Financiera de la Direccitn Departamental de Educacion
Guzsternala Oecidente. segun 1o establecido en al articulo MNo. 18 del Acwerds Ministerial Mo 2087-
2011
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TERCERO: El {la) estudiante becado(a) lieng los siguientes derechos:

a) A la asignacitn anual de [Q.1,000,00) mil quetzales como un aporte econdmice, para cubrir
gasios relacionados con la condicidn de discapacidad v pars el forfalecimiento del procesc
de aprendizaje. Gon este aporte se asegura la permanrencia del o la estudiante dentro del
sisterna educativa regular

bl A renovar la beca para el siguients afo. siempre y cuando se presante a fa Direccién
Deparamental de Educacian la constancia de inscripoion al nuevo cicla escolar.

CUARTO: El 0 |a estudiante bacado tiene las siguentes obligaciones:

g) Cumplr con las tareas escolares gue se ke asigne el docente del grado.

k) Participar activamente, en las actvidades aertistcas, deportivas y socales que se prganicen
en el Centro Educativo y deniro de |o que sus capacidades s€ o permitan.

¢} Fromover de grado de acuerdo al nivel educative que e encuentra &l estudiante becada y
cada afo preseniar a la Direccidn Departamental de Educacitn el certificado de estudios
para efecto de continuidad de la baca,

QUINTO: Los padres, madres, encargados wio representantes benen las sigusentes obligaciones:

al Firmar carta de compromi=so ¥ el contrato de Beca de Educacion Especial con el Directar
Departamental de Educacidn para recibir la beca v adouinir los compromisos gue implica la
miSma,

b} Aperturar una cuenta tancaria de depdsites monetanos, en une de los Bancos del Sisterma
a fin de screditar al monto de la beca por esta via

b Wtilizar los fondos de la beca para cubrir los gasios relacionados con la condicion de
discapacidad del o la estudiante becado, para el foralecimiento del proceso de
aprendizaje.

d) Apoyar al estudianie para que asista al Centro Educative en &l ciclo regular,

el Faciitar bempo v lugar para que €| o la becado/a realice sus lareas escolares

) Asstr al Centro Educative por lo menos una vez &l mes para informarse sobre al procesa
educatnvg del o |a becada:

) Jusiificar al maestrola) directoria} v al Dapartamanto de Fortalecimiento a2 la Comunidad
Educativa por escrite sobre [as susencias del o la esfudiante, indicando si fue acasionado
por condiciones de salud e indicar la temparalidad de susencia dal Cantro Educativo.

hi Informar al maestro(@) encargado o al director(a) del Centro Educativo, por escrito, de los
dias o fechas de citas al médico, hospéal o lugar donde recibe SUs Terapias (& en caso
leva seguimiento medico de este tipa).

i} Informar al maestrofa) encargado o al direciona) del Centro Educative, algdn tipo de
culdados para con @l o la estudiante por gjemple si €l o la estudianie estd tomande
medicarmentes e indicar en gqué horarias.

I} Informar al director{a), maestrofa) dal Centro Educative por escrito si &l o [a becada se
retica en forma definitiva & indicar [as razones,

Incizas ), g), h), Conforme o estable el setema de alardas.
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SEXTO: De conformidad con el Reglamento dal Programa de becas; asta baca puede ser
cancelada por las causas siguienies:

a} Mo promocion de grado, pérdida de una o mas dreas o asignaturas, después de las
evaluaciones de recuperaciin eslablecidas al cicle de estudios gque finaliza, segun la
normativa legal vigente en matera de evaluacidn de los aprendizajes, icuando apligue)

b} Ausencia injustificada

c) Wilizacidn de os recurans de la beca para olres fines que no sean los descrilos &n &l punta
TERCERD, incizo a.

SEPTIMOD: De conformidad con Resolucion Departamental DDEGO No. Clento cincuenta y nueve
guion dos mil velinticuairs (DDEGO No 153-2024) de fecha cuatro de abril afo das mil veinticuatre
{0472024) s firma & presenie contrato en original ¥ dos copias qQue seran datribuidas asi
ariginal para el Departamenic/Seceidn Financiera, de la Direccidn Departamental de Educacidn
Guatemala Ocodents, una copia para el Departamento de Fodalecimienio a la Comunidad
Educativa, v una copia para el responsable o representante del estudiante becadolal, gue
camienza a surtir efecio & parfir del custro da abril afc dos mil vainticuairo (04/04/2024) par el
plazo del ejercicio fiscal vigenie, prormogable siempra gue s cumpla con la normatva del programa
de becas para estudiantes con discapacdad vy se disponga de recursos asigrados en este
programa, convalidando en ¢l formularie respective (PRA-FOR-19 "Salicitud de revalidacidn de
becas para estudiantas con discapacidac)

En fe de lo expuesto firman guienes inlernanigren en esle confrate e dia ventitres de abnl del afo
dos mill Yemtlcuatro (230042024

" bﬁr

Claudia Lorena Suruy

Momkbre v Firma dal padre. madre yis Director Depatamental en fanciones
encargedaja) Fima y selo
il repiesentands

PRA-FOR-14
Version 7



)

i N

Srevemae CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Sefor

Licenciado Selvyde Aris Aceituno Gomez

Director Departamental de Educacion en funciones
Direccion Departamental de Educacion Guatemala Occidente
Su Despacho

Rezpatable Safor Drectar

Por este medio yo: Claudia Lorena Surwy eon nimero de DPI 2116 3842 0108 en calidad de (padre,
madre o encargade{a} de Wilian Omar Alejandro Escobar Suruy quian actuaiments cursa el Grado de
d0. Primaria con codigo esudiantil HBE4FFG dal Centro Educativo Plblico Escusla Oficial Rural Mixia,
Saco| Chiguito, cédigo 01-08-1568.43

Me comprometa a:

a) Firmar cantrate y carta de compromisc conjuntamente con &l Direclor Departamental de
Educacion,

b} Wtilizar los fondos de la beca para cubrir gastos relacionados con la condicidn de discapacidad
del becado o becada para el forlalecimiento de procesos de aprendizaje. (art 12 literal b) Acuerdo
Ministerial 2887-2011 de fecha 21 de octubre de 2071).

c} Abrir cuenta bancaria de depdsitcs monetarios en uno de los bancos del sistema

d)  Que mihijp(a) asista todos los dias al centro educative pablice en al que se encuentre inscritofa),

e] Velar por que mi hijola) realice sus tareas ascolares y facilitarde tiempo y lugar para alla

fi  Asistir al centro educstivo publico por lo menos una ver al mes para informarme sobre ka
siluacidén de mi hijola).

q) Informar y justificar por eschilo anle la direccidn del plantel v al maestra o maesira
correspondients cuando mi hijo necesile ausentarse por uno o varios dias o retirarse en forma
definitiva e indicar las razones del retiro.

fiy Aprobar las asignaluras regulares correspondientes al grado que cursan segin Reglamento de
Evaluacion de los aprendizages para |os niveles de educacidn Preprimaria, Primaria v Media
viganis

Reconozco gue la beca de mi hijp puede cancetarse par las siguienies razones:

a) Peérdida de una o mas asignaturas después de ias evaluaciones de recuperacian del cicio
de esludics gue finaliza segin Reglamento de Evaluacian de los aprendizajes para los
niveles de educacidn.

b} Ausencia injustificada.

c) Utilzar los recursos de la beca para otros fines. (art. 13 eral ¢) Acverdo Ministerial 2987-
2011)

De no cumpliy con esle compromiso, la Direccidn Departamental de Educacion podra cancelar |a
~ETA olorgada al esfidiants (a) siempre y cuando se jusifigue la medida. En virtud de lo expuesio,

Claudin Loréna Suruy
fire, madre, ancargadoda) o Repiesentanie
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

Mo. 51-2024-MIDC-M

En &l Departaments de Guatemzala del Municipio de Mixco, el gia veintitres de abnl del afo dos mi
veinticuatro (2304/2024), constituidos en las oficings admwinistratives que ocups la Direccion
Departamental de Educaciin Guatemala Occidente, ubicada en cuarla avenida {dav.) "B" cere
guicn sesenta v nuave (0-88) Colonia Cotd zona dos (2) del Municipic de Mikco. Nosotros: por
una parte el Licenciado Sehrvdo Aris Acsituno Gamez de 53 afios de edad, Casado, Guatemaltecao,
aciio en calidad de Director Departamental de Educacidn en funciones de la Direccidn
Departamental de Educacion Guatemala Oceidenta, lo gue acredite con &l Acuerde Ministarisl
namero DIREH guion cano siete caro echo guign dos mil vainticuatro (DIREH-0T08-2024), de fecha
veintidds de enero del dos mil veinbcuatro (22001/2024). suscrio por Anabella Maria Giracca
Meéncez Ministra de Educacidn, ¥ pof k2 offa parte Evelin Guisela Duarte Ortega de Puac con
Documento Personal de Identificacion -DPl- Mo, 2676 77286 1803, con residencia en 2g. Avendsa
"ZT 34-46 Colonia El Cemito, La Comunidad Zona 10, Mixco como encargadoa) del esfudiante
Hamilton Eliezer Puac Duarte, con el objeto de cumplir, Articulo Cuatra { 4 ) de la Resolucsin
Departamental DDEGD No. Ciento cincuenia ¥ nuewve guion dos mil veintcuatro (DDEGO No 158-
2024) da fecha cuatro de abril afo dos mil veinbicuatro (04004/2024) convienen calebrar contrato de
bacas para estudiantes con discapacidsd en Ceniros Educatives Poblicos.

PRIMERO: El {8} estudiante Hamilllcn Eliezer Pusc Duare cursante de €0 Primaria, nivel
Primario ciclo escolar 2024 del centro sducative 01-08-8685-43 Escuela Oficial Rural Mixta “La
Comunidad”™ de conformidad con la Resolecién Departamenial DDEGD Mo. Ciento cincuenta y
nuewe guicn dos mil veinticuatre (DDEGD Mo 150-2024) de fecha cuatro de abnf afto doa mi
veinticuatro (04/04/2024) fue beneficiado con una de fas becas que plorga el Programa de Becas
para Eswdianies con Discapacidad en Centros Educatvos PObhcos, el cual forma parte del
sistema de Becas del Minisleria de Educacion, gue se otorga por €l plazo de un aflo, y &z
prorrogable anualmente con fa renovacion de la baca (soliciud de revalidacidon de becas para
esludiantes con discapacedad), si e cumple con los requisitos y condiciones de dicho programa, ¥
g disponen de los recursos asignados para el programa El esiudiante durante e presente ciclo
escolar habitara en casa de Evelin Guisela Duate Orega de Puas, guien s& ideniifica con
Documents Parsonal de Identificacidn -0PI- Mo 2678 77285 1803, con rasidencia en 25, Avenida
'C" 3448, Colonia El Cerrito, La Comunidad Zona 10, Mixco, Departemento de Guatemala quien
se responsabilizara a cumplic con lo descrite en el punto Quinto del presente contrato

SEGUNDD: La Direccidn Departamental de Ecucacién Guatemala Occidente con base a
Resglucion emitida DDEGO MNo. Clento cincuanta y neeve guion das mil vainticuatro (DDEGO No
1558-2024) de fecha cuatro de abnl afio dos mil veinticuatro (04/04/2024) reabzara el acreditamiento
a cuenta bancaria al padre, madme o encargado, Evelin Guisela Duarte Orega de Puac para gue e
sean entregadas laos recursos en [os mases del ejercicio fiscal gue corresponda v con base a los
pagos que deferminen en la Direccidn Departamental de Educacdn, bajo |2 responsabilidad de la
LUnidad Desconcenirada de Administracidn Financiera de la Direccidn Deparamental de Educacian
Gusemala Occidenta, segin lo establecide en al artizula Mo, 18 del Acuerds Mimstensl No. 2987-
2011,
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TERCERQ: El {i2) eswudiante bacada(a) tiens los siguientes derechos:

a) A la asignacién anual de (Q,1,000.00) mil guetzates como un aporle econdmico, para cubrir
gastos relacionados con la condicion de discapacidad y para el fortalecimiento del proceso

de aprendzaje. Con esle aporte se asegura @ permanencia del o la estudiante dentra del
sistema educativo regular

bl A renovar la beca para el siguiente afio, siempre y cuando se presente a la Direccidn
Departamental de Educacitn [a constancia de inscripcion al nuevo ciclo escalar.

CUARTO: El o la estudianie becado liene las siguienites cbligacionas:

a8) Cumpglir con las tareas escolares que se le asigne el docenie del grado

b) Paricipar activaments, en las actividades arlisticas, deportivas v socrales que 58 organicen
en el Centro Educativo y deniro de 1o que sus capacidades sa 1o permitan

¢} Promover de grado da acuerdo al nivel educativo que Se encuentra el estudiante becado y
cada afio presantar a la Dreccion Departamental de Educacion el certificado de estudios
para efecto de continuidad de la beca,

QUINTO:; Los padres, madres, encargados yo representartes tienen [as siguientes obligaciones:

a) Firmar carta de compromiso y e contrato de Beca de Educacion Especial con e! Director
Dapartamental de Educacién para recibir [a beca y adguirir los compromisas que implica la
migma,

b) Aperturar una cuenta bancaria de depdetos monetanos, en uno de los Bancos del Sistema
a fin de acreditar el monio de la beca por esta via,

¢} Utilizar los fondos de la beca para cubeir los gastes relacionados con la condicion da
discapacidad del ¢ la esiudiante becado, para el fortalecimiento del procesoc de
aprendizaje.

¥) Apoyar al esludiante para que asista al Centro Educativo en el cicle regular

€] Facilitar tempo ¥ lugar para que el o k becado/a realice sus lareas escolares,

fi Agistr &l Centro Educative por 1o menos una vez al mes para informarse sobre el procesa
aducatvo del o la becada.

g) Juslificar al maesirola) direciona) ¥ al Departamenio de Fortalecmisnio a la Comunidad
Educativa por ascrits 2abie las ausencizs dal o la estudiante, indicanda =i fue ecasisnada
por condicienes de salud 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 seguimienio medioo de este lipo).

i} Informar al maesiroda) encargado o ai oirector(a) del Centro Educalive, algin tipe de
cuMados para con &l 0 la estudiante por ejemplo; 5 &l 0 I3 estudiante estd tomando
madicamentos e indizar en Qué horarios.

it Infarmar &l director{a), maesira(a) del Ceatro Educativo por escrio si él o ia becada se
retira en forma dedinitiva e indicar las razones.

Incizas ). gh. k), Conforme o estable & sistema de alertss.
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SEXTO: De conformidad con el Reglamenio def Programa de becas, esta beca puede ser
cancelada por |as causas siguisntes:

&) Mo pomocidn de grado. pérdida de una o mas dreas o asignaluras, después de las
evaluaciones de recuperacidn establecdss al ciclo de estudios que finaliza, segln la
norrmativa legal vigerbe en materia de evaluacidn de ks aprendizajes, [cuando apligue)

b) Ausencia injustificada

e} Utizacion da los recirscs de la beca para otros fines gue no sean los descritos en el punis
TERCERD, inciso a

SEPTIMO: De conformidad con Resclucidn Departamental DDEGO No. Ciento cincuenia y nueve
guion dos mil veirticuatre (DDEGO Mo 155-2024) de lecha cuatro de abnl afc dos mil veinticuatro
(04mMai2024) se firma el presente confrato en onginal y dos copias que seran distribuidas asi;
original para el Departamenta/'Seccidn Financiera, de k& Direccion Dapartamental de Educacian
Guatemala Ccecidente, una copia para el Departamento de Fortalecimiento & @ Comunidad
Educativa, y una copla para el responsable o representante del estudiante becadoda), gue
comignza a surlir efecto a partir del cuatro de abnl afic dos mil veinticuatro (D404/2024) par el
plazo del ejercicio fiscal vigente, prorrogable siempre gue se cumpla con la normativa dal programa
de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos asignados en esla
programa, convalidando en ef formulario respectivo (PRA-FOR-19 "Solicitud de revalidacian de
becas para estudiantes con discapacidad).

En fe de lo expuesto firman guienes Inlervinieron an este contralo & dia veintitres de abal del afo
das mil veinticuatre (2304/2024 ) =

[N
{F]
e
UEEHEMWH! Hn!{unn Gamez
Momkre y Firna del padre. madre yia Directar Dapanarmental en Lineones
encargadala) Fima y sedia

¥ia reprasanianie
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i CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
Sefiar

Licenciado Selvydo Arls Aceituno Gomez

Director Departamental de Educacién en funciones
Direccion Departamental de Educacian Guatemala Occidents
=u Despacho

Respetable Sefor Directar:

Por este medio yo. Evelin Guisala Duarie Ortega de Puac con nimen de DPI 2678 77288 1803 en
calidad de {padra, madre o encargadoia) de Hamilton Elezer Puac Duarte quien aciualments cursa el
Grada de 40 Primaria con codigo estudiantil M410IPE del Cantro Educatve Publico Escusla Oficial Rural
Mirta "La Comunidad™, codigo 01-08-5585-43,

Me comprometo &

a) Firmar contrato y carta de compromiso conjuntamente con el Director Departamental de
Educacidn.

by Utlizar los fendos de la beca para cubrir gasios relacionados con la condicién de discapacidad
del bacado o bacada para sl fortalessmiento de procescs de aprendizaje. (art 12 literal b) Acuerdo
Ministerial 2887-2011 de faecha 21 de octubre de 2011).

L) Abrr cuenta bancana de depbsitos monetanos en uno de los bancos del sistema

dl  Que mi hijo(a) asicta iodos los dias al centre educativa publico en el que s encuentre inscritola).

a) Velar por que mi hijo(a) realice sus tareas escolares y faciifarls tiempo v lugar para allo.

fi  Asislir al centro educativo publico por lo menos una vez @& mes para nformarme sabre |2
situaciin de mi hijo{a).

9) Informar y justificar por escito aste la direccion del plantel y al maestio o maestra
correspondiente cuande mi hijo necesite ausentarse por una o vanios dias o retirarse en forma
definitiva e indicar las razones del retiro,

h) Aprobar lss asignaturas regulares correspondientes al grado que cursan segun Reglamento de
Evalyaziin de los aprendizajes para los niveles de educecién Preprimaria, Primaria y Media
vigenta,

Reconozco que la beca de mi hijo puede cancelarse por las siguientes razones

a) Pérdida de una o mas asignaturas dezpuds de las evaluaciones de recuparacion del cicla
de estudios que finalza segun Reglamenio de Evaluacidn de los aprendizajes para los
niveles de educacian

b} Ausancia injustificada

c) Utlzar los recursos de la beca para ofros fines. (art 13 literal ©) Acuerdo Ministerial 2987-
2011)

De no cumplir con esie compromise, la Direccion Deparfamental de Educacitn podrd cancelar la
ECE-atOT S0 HE ¥y cuando se justifigue 1@ medida. En virtud da lo expuesto,
O ESTE O 50, Emretidunseifio de Mixco, de! Departamento de Guatemala, el

Eveln Guisela Duarte Ortega de Puac
¥, madre, ancargado(a) o Represantame
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA DCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

Mo. 52-2024-MIX-F

En &l Departamenio de Guatemala dal Municipio de Mizco, &l dia veintitres de abrl dal afio dos mil
wenticuatre (23/04/2024), constituidos en las oficings administrativas que ocupa la Direccidn
Departamental de Educacion Guatemala Occidente. ubicada en cuarta avenida (dav.) *B" cero
guicn sesenta y nueve (0-69) Colonia Colid zona dos [2) del Municipio de Mixeo. Nogetrog: por
una parte el Licenciado Salvydo Ards Aceituno Godmez de 53 afios de edad, Casado, Guatemaltess,
actho en calidad de Director Deparamental de Educacidn en funciones de la Direccidn
Departamental de Educacion Guatemala Occidente, lo gque acreditc con el Acuerdo Ministerial
numero DIREH guion cero skete cero ocho guitn dos mil veinticuato (DIREH-0T08-2024), de fecha
veintidos de eaners del dos mil veinticuatro (Z2M012024), suscrito por Anabeila Mara Giracca
Mendez Ministra de Educacidn; y por la olra patte Lucla Evelia Hernandez Lazaro con Documeanto
Personal oe |dentificacion -DPJ- No 2269 49720 0408 con residencia en 30 calle D 13-59 Lo de
Bran |, zona B, Mixco como encargado{a) del estudiante Roclo Esmeralda Hernandez Hemandez,
con el objeto de cumplir, Articulo Cuatre ([ 4 ) de la Resalucidn Departamental DDEGD No. Ciento
cincuanta y nueve guion dos mil velnticuatro (DDEGD No 159-2024) de fecha cuatro de abril afic
dos il vainticuatro (04/04/2024) convienen celebrar contrate de becas pare estudianies con
discapacidad en Centrog Educalives Plblicos

PRIMERO: E| {ia) estudiante Rocio Esmeralda Hemandez Hernéndezr cursante de Jc. Bésico,
nivel Basico ciclo escolar 2024 del centro educativo 01-08-1650-45 Inslitutc
Maciona! de Educacion Basico Colonga Candingia de confoarmidad con la Resolucidn Departamental
DDEGO No. Cienta cincuenta ¥ nueve gulon dos mil veinticuatro (DDEGO Mo 158-2024) de fecha
cuatro de abril ano dos mil vesnticuatro (04/04/2024) fue beneficiade con una de las bacas que
olcrga el Programa de Becas para Estudiantes con Discapacdad en Centios Educatvos Publicos,
el cual forma parte del sistema de Becas del Ministera de Educacion, que se clorga por el plazo de
un afo, ¥ 85 proftogable anwalmente con la rencvacion de la beca (soliciivd de revalidacion de
becas para estudiantes con discapacidad), &i se cumple con loes requisitos y condicisnes de dicha
programa, y se disponen de log recursos asignados pare el programa. El estudante durante el
presente ciclo escolar habilard en casa de Lucis Evela Hernandez Lazaro, quien se identifica con
Decumento Personal de Identificacion -DPI- No. 2269 4372% 0408 con residencia en 30 calle D
1358 Lo de Bean |, zona ©, Mixco, Departamento de Guatemmala quien se responsabilizard a
cumplir con o descrito en el punto Quinis del presente conirato.

SEGUNDO: La Direccidn Depadamental de Educacién Suatemala Occidente con baze a
Resciucidn emitida DDEGO Mo. Ciento cincuenta y nueve guien dos mil veinticuatro (DDEGO No
15%-2024) de fecha cualro de abril afio dos mil veinticuatre (04/04/2024) realizara el acreditamiento
a cuenta bancaria al padre, madre o encargado, Lucia Evelis Hamandez Lazare para que le sean
eniragados fos recursos en los mases dal ejercicio fiecal gue corresponda y con base & los pagos
que determinen en la Direccion Departamental de Educacién, bajo la responsabilidad de la Unidad
Desconcentrada de Administracidn Financiera de la Direccidn Departamental de Ecucacion
Cuatemala Cecidente, sagin lo establecido &n el articulo No. 18 del Acuendo Ministerial No. 2GE7-
2011.

PFRA-FOR-14
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TERCERQ: El (1a) estudiante becado(a) tiene los sigusentes derechos:

a) A la asignacidén ancal de {Q.1 000.00) mi quetzales como un aparte econdmico, para cubrir
gastos ralacionados con la condicion de discapacidad v para el fortalecimiento del proceso
de aprendizaje, Con este aporte se asegura |3 permanencia del a la estudiante dentra del
sistema educativo regular

Bl A renovar la beca para el siguienie afio. siempre y cuando se presante a la Dweccin
Departamentzl de Educacion & constancia de inscripcidn al nuews cclo escolar

CUARTO: El o fa estudiants becado tisne las siguientes obligaciones:

g} Cumplircon las tareas escolares gus s& k= asigne &l docente del grado

b} Paricipar actvamente, en las aclividades artislicas, deporiivas y soclales que se grganicen
an el Centro Educativo y dento de lo que sus capacidades se o permitan.

¢l Promover de grado de acuerdo al nivel educativo gue s& encuenira el estudiante becado v
cada afo presentar a la Direccidn Departamental de Educacitn el certificado de estudios
para efecto de conlinuidad de la beca,

QUINTO: Los padres, madres, escargados ylo representantes benen |2s siguientes cbligaciones:

a) Femar carla de compromiso y el contrain de Beca de Educacidn Especial con el Director
Departamental de Educacidn para recbir la beca v adquirir los compromisos que implica la
MSrma.

b} Aperturar una cuenta bancara de depdsios manetadios, en uno de los Bancos del Sistema
a fin de acreditar el monto de la beca por esta via.

¢l Ubkzar los fondos de la beca para cubrr los gastos relacionados con la condicdn de
discapacidad del o la estudiante becado, para el fortalecimienio del process de
aprandizaje,

d} Apoyar al estudianie para que asisia al Centro Educativo en el ciclo requiar,

g} Facilitar tiempo v lugar para que &l ¢ |a becado/a realice sus tareas escolares

fi Asistir al Centro Educativo por Io menos una vez al mes para informarse schre al procaso
educativo del o la becada,

gk Justificar al maestro{a) director(a) v & Depariamente de Fortalecimiento a la Camunidad
Educativa por escrito schre tas avsencias del o la estudiante, Indicando si fue ocasionada
por condiciones de salud @ indicar la temporakdad de ausencia del Centro Educativo.

h} Infermar al maestrola) encargado o al director(a) del Centro Educalivo, por escrito, de los
dias o fechas de citas al madico, hospital o lugar donde recibe sus terapias (si an caso
fleva seguimianto medico de este tpo).

ij Informar al masstroja) encargada o al directena) del Cenatro Educativo, algin tipe de
Cuidades para con @l ¢ a3 esludiantz por gjemple: 31 & o la estudiante esld tomando
medicamantos e indicar en que horarios.

Ji Informar al director{a), maestrofa) del Cenfro Educativo por escrito si &l o la becada se
ralira en forma definitiva e indicar les razones

Incisas f), gl h), Conforme lo estable el sislema de alertas.

PHA-FOR-14
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SEXTO: De conformidad con e Reglamenio de! Programa de becas: ests beca puede ser
cancelada por las causas siguientas:

a) No promocion de grado, pérdida de una o mas dreas o asignaturas, después de las
evaluaciones da mecuperacion esiablecidas al ciclo de estudios gue finaliza, segin Ia
normativa egal vigerte en materia de evaluacion de los aprendizajes, (cuando aplique)

b] Ausencia injustificada

¢} Utlizacion de los recurses de la beca para ofros fines gue no sean los descritos en el punts
TERCERD, inciso a

SEPTIMO: De conformidad con Resclucidn Departamental DDEGO No. Ciento cincuenta y nusve
guion dos mil veinticuatro (DDEGCQ Mo 159-2024) de fecha cuatro de abril afio dos mil vainticuatro
(040472024} s& firma el presente confrato en onginal ¥y dos copias que seran distibuidas asi
original para el Departamento/Seccién Financiera, de la Direcotn Departamental de Educacian
Guatemalzs Occidente, una copia para el Departamento de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa, y una copia para el responsable o representante del estudiante becadoda), que
comienza a surlir efecto a partir del cuatro de abril afio dos mil veinticuatro (04/04/2024) par el
plazo del ejercicio fiscal vigenie, promogable siempre gue Se cumpla con la normativa del programa
de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos asigrados en este
programa, convalidends en el formularo respective (PRA-FOR-19 "Solicitud de revalldacian de
becas para estudiantas con discapacidad)

En fe de lo expuesto firman quienes intervinieron an este confrato el dia veintires de abrl del afo
dos mil veinticuatro (23/0472024),

w -8 H %/w‘%‘f/ :

Lucia Evelia Hernand=z Lazar
Licenciadd Safny ‘}d/.ﬁrls A:e}l{nn Go

Momire y Firna el pagme, madre wla Director Departamental en funciones
ancargadea) Firrra y sella

¥io rapresantants

FRA-FOR-14
Versidn 7



%,

oo CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUMANTES CON DISCAPACIDAD
Seflar

Licenciado Selvydo Aris Aceituno Gomez
Director Departamental de Educacién en funciones

Dirzccidn Deparlamental de Educacidn Gualemala Occidente
Su Despacho

Respetable Sefior Direcior:

Por esle medio yo: Lucla Evela Hemandeaz Lazaro con nimero de OP| 2269 49728 0408 en calidad de
|[padre, madre o encargadola) de Rocio Esmeralda Hernandez Hermandez quien actualments cursa el
Grado de Jo. Basico con codigo estudiantil H3E8TSNE del Centro Educativo POblico instilule Macional de
Educacion Basico Colenia Carslingts, codigo 01-08-1690-45

Me compromelo a.

a) Fimar contrate y carla de compromise conjuntamente con el Direcior Departamental de
Educacian,

0] Utilizar los fondos de la beca para cubrir gastos ralacionados con la condicion de discapacidad
del becado o Dbecada para &l fortalecimiento de procesos de aprendizaje, (ar. 12 literal b) Acuerdo
Ministerial 2087-2011 de fecha 21 de oclubre de 2011},

Zh Abrircugnta bancaria de depdsites monetarios en uno de los bancos del sistema,

d) CQuemihijo{a) asista todos los dias al centro educative publico en el que se encuentre inscritoja).

&) Melar por que mi hijoja) realice sus taress escolares y facilitarle iempo y lugar para el

i Agistr al centro educativo publico por lo menos una vez al mes para infofmarme sobre la
situacion de mi hijola)

g) Informar y justificar por escrito ante la direcciin del plantel v &l maestrc o maestra
correspondients cuando mi hijo necesile ausentarse por uno o varnos dias o relirarse en forma
definitiva e indicar las razones dal retiro.

h) Aprobar kags asignatusas regulares correspondientes al grado que cursan seglun Reglamento de
Evaluacion de los aprendizajes para los niveles de sducacion Freprimaria, Primaria v Madia
vigente,

Reconozco gue la beca de mi hijo pusde cancelarse por 1as siguientes razones:

8} Perdida de una o mas asignaturas después de las evaluaciones de recuperacion del ciclo
de esludgics que finaliza segun Reglamento de Evaluacion de los aprendizajes para los
niveles de educacidn.

b) Ausancia njustificada

£) Utlizar ios recursos de la beca para ofros fines. (art 13 fiteral ¢) Acuerdo Ministerial 2087-
2011)

Oe no cumplir con este compromiss, & Direccion Departamental de Educacion poded cancelar la
beca olorgada al estudiante (a) sempre y cuando se justifique fa medida. En virtud de lo expeesio,

i fir rta de Eqmpmmiau. an a_lil-'luninipin de Mixco, del Deparfamento de Guatemala, sl
Y il i &l afo dos mil veiniicuatro (23/04/2024)

DE E
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No. 53-2024-MIX-F

En el Departamento de Guatemala del Municipio de Mxco, ef dia veintires de abrd del afio dos mil
vainticustro (2210472024), constituidos an las oficnas adminisiralivas que ocupa la Direcoign
Departamental de Educacidon Guatemala Occidente, ubicada en cuarta avenida (4av.) “B" cero
guion sesenta y nueve (0-65) Colonia Cotio zona dos (2) del Municipo de Mixco. Nosotros: por
sna parte el Licenciado Selvydo Ars Acefuno Gomez de 53 afos de edad, Casado,. Guatemalieco
actio en cakdad de Director Departamental de Educacion en funciones de |z Direcoion
Departamental de Educacion Guatemala Occidente, ko qua acredfo con al Acuerda Ministerial
numera DIREH guion cero siele cero ocho guidn dos mil veinticuatro (DIREH-0T08-2024), de fecha
veintidds de enero del dos mil veinficuatro (22004:2024) suscrito por Anabella Marla Giraceca
Méndez Ministra da Educacion; y por la otra parte Sara Elizabath Espinoza Lopez con Decumento
Parsanal de |dentificacidn -DPI- Ne. 2614 08338 0108, con residencia en 10a. Calle 1-13 Colonks
Chipatalite, Zona 1, Mixco como encargado(a) def estudiante Yoselin Amalia Espinora Lopez, con
el obgeto de cumplic, Artlculo Cuaimo | 4 ) de la Resclucikin Deparamental DDEGD MWo. Cianto
cincuenta ¥ nueve guion dos mil veinticualro (DOEGD No 158-2024) de fecha cuatro de abril afio
dos mil weinticuatro (04/0472024) convienen celebrar contralo de becas para estudiantes con
distapacidad en Cenlros Educativos Plblicos,

PRIMERD: El {la) estudiante Yoselin Amalia Espinoza Ldpez cursante de 4o, Primaria. nivel
Primaria ciclo escolar 2024 dal centro educativo 01-08-1571-43 Escuela Oficial Rural Micta No 835
de conformidad con la Resolucién Departamental DDEGO Mo, Ciento cincuanta y nusve guion dos
mil wveinticustro (DDEGO Ne 150-2024) de fecha cuatro de abrl afle dos mil velnticustre
(040472024) fue beneficiado con una de las becas que otorga el Programa de Becas para
Estudiantes con Discapacidad en Centros Educativos Publicos. e cual forma parte del sistema de
Becas del Ministerio de Educacion, que se otorga por @ plazo de un afo, vy es prormogable
anualmante con la renovacion de @ beca (solicitud de revalidacion de becas para estudiantes con
discapacidad), si se cumple con los requisitos ¥ condiciones de dicho programa, y se disponen de
los recursos asignados para el programa. El estudiante durante el presente ciclo escolar habitarsd
&N casa de Sara Elzabeth Espinoza Loper, quien se identifica con Documants Personal de
Idenfificacién -DPI- No 2614 09236 0108, con residencia en 10a Calls 1-13 Coloria Chipatalite,
Zona 1, Mixco, Departamento de Guatemals quien se responsabilzarad a cumplir con lo descrilo en
&l punto Qunto del presente contrato

SEGUNDOD: La Dweccion Departamental de Educecién Guatemala Oxcidente con base @
Resalucién emitida DDEGO Mo, Chento ancuenta y nuave guion dos mil vainticustre (DDEGO No
158-2024] de fecha cuatro de abnl afio dos mil vainticuatro {04/04/2024) realizara el gcreditamiento
a cuenta bancaria al padre, madre o encargado, Sara Elizabeth Espinoza Lépez para que le sean
entregados los recursos 2n los meses del ejercicio fiscal que corresponda y con base a los pEgGOE
fue determinen en la Direceidn Departamental de Educacidn, bajo la responsabilidad de la Unidad
Desconcenirada de Administracion Financiera de la Direccion Deparamentsl de Educacion
Guatemala Occidenie, segan |0 establecido en el articulo No. 18 dal Acusrdo Ministerial Mo, 2987-
2011

PARA-FOR-14
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TERCERD: El (ia) estudiante becado(a) tiene los siguientes derechos:

a) A laasignacson anual de (0.1,000.00) mil guetzeles como un apoarte econdmico, para cubrir
gastos relacionados con la cormdicidn de discapacidad y para el fortalecimianta del procesc
de aprendizaje. Con este aporte se asegura la permanencia del o la estudiante dentrg del
sigtema egucativo ra-gular.

by A renovar la beca para e sigulente afo, siempre v cuando se presente a la Direccitn
Departamental de Educacion la constancia de inscripcion al nuevo ciglo escalar

CUARTO: El o la estudiante becado bene las siguientes obligaciones

al Cumplir con las tereas escolares que 2a e asgne el docante del grado,

b Participar activaments, en |as activdades artisticas, deportwas y sociales que 3& organicen
en al Centro Educative v dentro de bo que sus capacidaces se o perrmEtan

c) Fromover de grado de acuerda al nivel aducalivo que se encuentra el estudignte becado y
cada afia presentar s ks Direccion Departamental de Educacion el certificads de estudios
para efecio de continuidad de la beca

QUINTO: Los padres, madres, encargados yio represeniantes tienen las siguienies obligacones.

&) Firmar carta de compromiso y €l contrato de Beca de Educacidn Especial con el Divector
Departamental de Educacidn para recibir la beca y adquirir los compromisos que impica la
Misrma

b) Aperturar una cuenta bancaria de depdsitos monetarios, en uno de los Bancos del Sistema
a fin de acreditar el monto de 12 beca por esta via.

c} Ltilizar los fondos de la beca para cubrir los gestos relscionados con la condicidn de
discapacidad del o la sstudiante becade, para el fortalecimientc del proceso de
aprandizaje.

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

el Facilitar tiempo ¥ lugar para gque el o la bacadada reafice sus tareas escolares,

fi Asistir al Centro Educativo por lo menas una vez al mes para informarse sobre @l proceso
educativo del o fa becada-

a) Juslificar al maestro{a) director(a) ¥ al Depataments de Fortalacimiento a ta Comunidad
Ecucativa por escrito sobre las ausencias del o la estudiante, indicands si fus ocasonado
por condiciones de salud e indicar |la temporalidad de ausencia del Centro Educativa.

h} Informar al maestro{a) encargado o al director{a) del Centro Educativa, por escito, de los
dias o fechas de citas al meédico, hospital o lugar donde recibe sus lerapias (si en caso
llgva seguimiento meédico de esie lipo)

[| Infarmar al maestroja) encargado o al dwector{a) del Cenire Educativo, algin tipo de
cuidades para con él o la estedianle por ejemplo; sl & o la estudiante estd tomando
medicamantes e indicar en qué horarios.

I} Informar al director(a), maestrola) del Centro Educativo por escrite i &l o la becada se
redira en forma dafinitiva eindicar las razones

Incigos [}, g), h), Conforme lo estable el sistema de alertas.

PRA-FOR-14
Version 7
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SEXTO: De conformidad con el Raglamento del Programa de becas esta beca puede ser
cancelada por as CAUSAES siguisentes:

&) Mo promockon de grado, pérdida de wna o mas areas o asignaturas, después de las
evaluaciones de recuperacién establecidas al ciclo de estudios: que finaliza, sagin la
normativa begal vigente en materia de evaluacidn de los apréndizajes, (cuando aplhgue].

bl Ausencia injustificada

¢) Utdizacion de los recurses de la beca para otros fines que no sean los descritos en @l punto
TERCERQ, inciso a

SEPTIMO: De conformidad con Resolucién Departamental DOEGO No. Ciento cincuenta y nueve
guion des mil veinticuatro (DDEGO No 158-2024) de fecha cuatro de abril afio dos mil veinticustro
(040ar2024) sa firma el presente contrats en erginal ¥ dos copias que serdn distribuidas =si:
original para el Deparnamenta/Seccidn Financiera, de la Direccidn Departamental de Educacidn
Guatemala Occldente, una copia para el Departamento de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa, ¥y una copia para el responsable o representante del estudiante becadoia), que
COMiENZa A surlir efecto 3 partr del cuatro de abrl afio das mil veinficuatro (D4/04/2024) por al
plaze del sjercicio fiscal vigente, prorrogable siempre que s& cumpla con la nermativa del programa
de becas para estudiantes con discapacdad v se disponga de recursos asignados an este
programa. convalidando an el formulario respective (PRA-FOR-18 “Solicitud da revaldacicn de
becas para estudiantes con discapacidad)

En fa de o expussto firman quisnes mtarvinioron en este contrata al dia veintitres de absl dal afa
dos mil veinticuatre (23/0.4/2024),

g £

":' ":" I #7 .4" :
Sara Elizabath Espmnﬁ l.dpei ’
Licenciido SEkasdo Aris Aceituno Gomaz

Weersbra ¥ Firrnad del padne, madre jyio Director Depariementsl en funcianas
encasgadoa) Firma y sefo
o rapreLARLaniR
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seelamain CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Sefor
Licenciado Selvydo Aris Aceituno Gémez
Director Departamental de Educacidn en funciones

Diireczion Departamental de Educacidn Guatemala Ocoidente
Su Despacha

Respatable Sefior Direcior

For este medo yo. Sara Elizabeth Espinoza Lopez con ndmero de OPI 2614 08335 0108 en calidad da
(padre, madre o encargadala) de Yosalin Amalia Eapinoze Ldpez quien aciuaimente cursa &l Grado de
4o, Primaria con codigo estudiantil LECSYGS del Centro Educativa Publico Escuela Oficial Rural Mixta
Mo, 535, codigo 21-08-1571-43,

Me comorometo a

a) Firmar contrato y cara de compromiso conjuntamente con el Director Departamental de
Educacian.

b) Utiizar los fondos de la baca para cubrir gastos relacionados con la condicion de discapacidad
del becado o becada para el fortalecimiento de procesos de aprendizaje. (a 12 lteral b) Acverdo
Ministerial 2067-2011 de fecha 21 de octubre de 2011)

€) Abrir cuenta bancana de depdsitos monetanos an una de los bancos del sistema.

d} Cluemihijola) asista todos los dias 8l centro educativo publico en al gue s encusnire inscriola).

&} Velar por que mi hijo{a} realice sus tareas escolares y facllitarle tempo v lugar para ello.

fy Asistir al centro educativo pablico por lo menos una vez al mes para miormarme sobre la
situacian de mi hijo(a).

gl Informar y justificar por escritc ante |a direccidn del plantel y al maestro o maestra
comaspondients cuando mi hijo necesite ausentarse por una o varios dias o retirarse en farma
definiliva & indicar las razones del retirg.

h] Aprobar las asgnaturas regulanes correspondientes al grado que cursan segun Reglamenla de
Evaluacicn de los aprendizajes para los niveles de educacion Preprnimania, Primaria y Media
vigente

Reconozco que fa baca de mi hijp puede cancelarse por las siguientes razones:

a) Perdida de una o mas asignaturas después de las evaluaciones de recuperacitn del ciclo
de estudios que finaliza segin Replamento de Evaluacion de ios aprendizajes para lbos
nivales de aducacsn.

| Ausencia injustificada

¢l LUtilizar los recursos de la beca para otros fines. (art. 13 literal ¢} Acuerdo Ministenal 2687-

2011).

De no cumplir con este compromiso, la Dreccion Departamental de Educacion podra cancelar 1a
W {a) siempre y cuanco se |ustifigue la medida. En virtud de lo expuestio,
fi gacC omiso, en el Municiplo de Mixco, del Departamento de Guatemala, el

dia veintitres ril del Ao des mil veinticy s

¥ Sara Elizabeth Expinora Lope:

do Ariy Aceituno Gomg? B _
Owrecioria) Deparigmental of Educacitn en fu = S8 mache, encagadolal o Repressntanis

- PRAFOH-5 Yersion 4
D lon dOoumeTios Us B emninae e o Sin Wab dal Sistema e G st di e Caldad son ks documandon achsl ad v somimlades.
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

Mo. 54-2024-MIX-M

En el Departamenta da Guatemala del Municipio de Mxco, el dia ventitres de abril del afio dos mil
veinticuatro (22042024), consttuidos en las oficings administrativas que ocupa la Direcadn
Departamental de Educacion Guatemala Occidenta, ubicada en cuarta avenida (dav.) "B cero
guion sesenta y nuave (0-80) Colonia Cotit zona dos (2) dal Municipic de Mixcs. Nosotros: por
una parte & Licenciado Selvydo Asis Aceluno Gomez de 53 aflos de edad, Casado, Guatemnalteco,
actic en calidad de Director Departamental de Educacion en funciones de la Direccion
Departamental de Educacion Guatemala Occidente, o que acredito con el Acuerdo Ministeria
namero DIREH guion cero siete cero ocho guidn dos mil veinticuatro (DIREH-0708-2024) da fecha
vaintidds de enero del dos mil veinbcuatre (22/01/2024), suscrito por Anaballa Mariaz Giracca
Mendez Minisira de Educacion; y por la otra parte  Gilda Dal Carmean Rubio Gomez de Garcia con
Documento Personal ¢e dentificacion -0OPl- Na 2156 54387 1003, con residensia en 18 calle 10-
20 Colonia la Joya, Zona 10, Mixeo como encargado(z) del estudiante Jefersen lsaac Vitaling
Garcia FAubio, con &l objelo de cumplir, Articulo Cuatre [ 4 ) de la Resolucion Departamental
DDEGO No. Clenlo cincusnta y nueve guicn dos mil veinticualre (DDEGO No 159-2024) de fecha
claatro de abril afo dos mil velnbicualtro (04704/2024) convienen celebrar contrato de becas para
estudantes con discapacidad en Centros Educativos Plblcos.

FRIMERO: El {la) estudianta Jefarson Isaac Vitalino Garcia Rubio cursanta de 10, Primana, nivel
Primano ciclo escolar 2024 del cenfro educativo 07-08-1580-43 Escuels Oficial Rural Moda,
‘Colonia Pérer Guisasola”" de conformidad con la Resolucion Departamental DDEGO Ma. Ciento
cincusnta y nueve guien dos mil veinticeatro (DDEGO No 158-2024) de fecha cuatro de abril afic
dos mil veirbcuatro (04/04/2024) fue beneficiado con una de las becas que otorga el Programa de
Becas para Estudiantes con Discapacidad en Centros Educatives Piblicos, el cual forma parle del
sistema de Becas del Ministeric de Educacion, que se olorga por el plaze de un afo, y es
prorrogatie anualmente con la renovaciin de |a beca (soliciud de revalidacion de becas para
estudiantes con discapacidad), si se cumple con los requisitos v condiciones de dicho programa, v
se disponen da los recursos asignados para el programa. El estediante durante el presente cicla
escoiar habitara en casa de Gilcda Del Carmen Rubio Gomez de Garcia, quien se ideniifica con
Documenta Perscnal de identificacion -DPI- No. 2156 54382 1003, con residencia en 18 calle 10.
20 Celonla la Joya Zona 10, Mixco, Departamento de Guatemala quien se responsabilizard a
cumplic con lo descrito en el punto Quinto del presanie contrato.

SEGUNDO: La Direccion Departamental de FEducacion Guatemala Occidente con base a
Reszolucion emitida DDEGO No. Clenfe cincuenta y nueve guion dos mil veinticuatro (DDEGO Mo
138-2024; de lecha cuatrs de abrl aho dos mil veinbicuatro (04/04/2024) realizard el acreditamiento
& cuenta bancaria al padre, madre o encargado, Gilda Del Carmen Rublo Gomez de Garcla para
que le sean entregados los recursos en los meses del ejercicio fiscal que corresponda v con base &
05 pagos que delerminen en la Cireccion Departamental de Educacian, bajo la respansabilidad de
la Unidad Desconcertrada de Adminestracion Financiera de la Direccidn Departarnental de
Educacion Guatemala Cecidente. segdn lo establecide en ol articulo No 15 del Acuerda Ministerial
N, 28872011,

PRA-FOR-14
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Serea et e Fiden s b

TERCERQ: El (la) estudianta becado(a) tiene los siguientes derechos:

a) A la asignacion anual de (Q.1,000.00] mil guetzales coma un aporte econdmico, para cubrir
gastcs relacionades con la condician de discapacidad y para el fertalecimiento del procese
da aprendizaje. Con este aporte 8¢ asegura la permanencia del o la estudiante deniro del
sistema educative regular,

b A renovar ia beca para el siguients afo, siempra y cuando se presente a la Direccidn
Departamental de Educacion la constancia de inscripoion al nueva ciclo esoolar,

CUARTO: El o |3 estudianie becado tiene las siguienies obligacionas;

d) Cumplir con ias tareas escolares que se fe asigne el docenie del grado.

b} Participar activamentz, en las actividades artisticas, deportivas v sociales cue se arganicen
en ¢l Centro Educative y denfro de lo qua sus capacidades se lo permitan,

¢} Promaver de grado de acuerdo al nival educativo que se encuentra el estudizante becads v
cada afio presentar a la Direccion Deoartamental de Educacidn el certificado de estudios
para afecto de confinuidad de la beca.

QUINTO: Los padres, madres, encargados yio represenianies tienen las siguientes obligaciones:

a) Firmar caria de compromiso v el contrate de Beca de Educacion Especial con &l Director
Departamental de Educacidn para recibir la beca y adquinr los compromisos que implica la
misma.

b} Aperturar una cuenta bancaria de depdsitos monetarios, en uno de los Bancos del Sistema
a fin de acraditar &l monto de |a beca por esta via

¢l Wlizar los fondos de la beca para cubrr los gastos relscionados con |3 condicién de
discapacidad del o la estudiante becado, para el fortalecimiento del process de
aprendizaje,

d) Apayar al estudiarte para gue asista al Centro Educativo en el ciclo regular,

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

fi Asstir al Centro Educativo por lo menos una vez al mes para informarse sobre el proceso
eduecativa del o la becada.

a) Justificar al maestrofa) director(a) y al Departamentc de Fortalecimiznto 2 la Comunidad
Educativa por escrilo sobre las ausencias del o la estudiante, indicande si fue ocasionado
por condiciones de salud e indicar |a temporalidad de ausencia del Centro Educativo

h} Informar al maestro(a) encargado o al directar(a) del Centra Educative, per escrito, de los
dias o fechas de citas al médice, hospital o lugar donde recibe sus terapias (3i en caso
llizva seguimiento médico de esie tipa).

[} Informar al maestrofa) encargado o al direcior(a) del Centro Educatvo, aigon tigo de
cuidados para con él o la estedante por ejemple; si & o la estudiante esta tomando
medicamentos e indicar en qQue horanos.

I} Infesmar al director{a), maestroja) del Centro Educalive por escrito si &l o la becada se
refira en forma definitiva & indicar las razones.

Incisos £, g). h). Conforme ko estable el sistema de alartas
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SEXTO: De confarmidad con el Reglamento dal Programa de becas, esta beca puede ser
cancelada por las causas siguienies

al No promocdn de grado, pérdida de una o mas dreas o asignaturas, despuds de las
evaluaciones de recuperacidn establecidas al ciclo de estudios que finaliza, segun la
narmativa legal vigente en materia de evaluacidn de los aprendizajes, (cuando aplique).

b) Ausencia injustficada

c) Utilizacitn de los recureas de (3 beca para ofos fines que no esan log desentos en el punto
TERCERD, inciso a.

SEPTIMO: De conformidad con Resclucion Departamental DDEGO No. Giento cincuenta vy nusve
guion das mil vainticwatro (DODEGD Mo 158-204) de fecha cuatro de abril afo dos mil veintecusira
[0470472024) ze firma el presenie contralo en original v dos copias que seran distribuidas asl:
orginal para el Departamento/Seccidn Financiera, de la Diveccion Departamental de Educacién
Guatemala Occidents, wna copia para el Departamenio de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa, y una copia para el rezponsable o representante del estudianie becadola). gque
comienza & surlir efects a partir del cuatro de abnl afto dos mil veinticuatra (0404/2024) por al
plazo del ejercicio fiscal vigente, prormogable sempre que se cumpla con B normalbiva del programa
de becas para estudiantes con discapacidad y se desponga de recurscs asignados en este
programa, convalidando en al formulario respectivo (PRA-FOR-19 "Solicitud de revalidacion de
becas para estudiantes con discapacidad),

En fe de io expuesio firman quienss mntervinieron en esté contrato e dia veintithes de abril del afo
dos mil wainticuatro [Z3/042024).

L T

Gilda ﬁ'EfEElrn:En Rubio Gomez de Garcia

Naming y Firma del padre, madre yo Dimtior D:-;a-mn'limal an funciones

encargaaoa) Firma y sallc
W rapraaanlanls
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Tt CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES COM DISCAPACIDAD
Sefar

Licenciado Salvydo Aris Aceifuno Gomez

Director Departamental de Educacion en funciones
Direccidn Departamental da Educacidn Guatemala Occidante
Su Despacho

Respetahie Sefior Direchor

Por este madio yo: Gida Del Carmen Ruble Gémez de Garcia con nimero de DPI 2158 54382 1003 en
calidad de (padre, madre o encargadola) de Jeferson Isaac Vilalino Garcia Rubio guien sctualmente
cursa el (srado de 10. Frimana con cdigo estudiantil N&11NAH dal Centre Educativa Plblico Escuala
Oicial Rural Mixta, "Colania Péraz Guisasola”, ebdigo 01-08-1580-43.

Me comprometo a;

a) Firmar confralo y cada de compromise conjuntamente con el Director Departamental de
Educaciin.

b} Utiizar loa fondos de la beca para cubrir gastos relacionados con la condicidn de discapacidad
del becado o becada para el fortalecimiento de procesos de aprendizaje. (art 12 literal b) Acverdo
Minsterial 2087-2011 de fecha 21 do octubre de 2011).

€) Abrir cuenta bancaria de depdsitos monelanes an uno de los bancos del sstema,

d} Que mi hijola) asista todos los dias al centro educativo plblice en el gue se encusnire nscrilola),

&) \elar por que mi hijo{a) realice sus tareas escolares y facilitarls iempo v lugar pars elio.

fi Asistic al centro educative piblico por lo menos una ver al mes para nisrmanrme sobre |a
situacion de mi hioda),

g) Informar v justificar por escritc ante |a direccicn del plantel v al maestro o maasia
cormespondignte cuando mi hifo necesile ausentarse por uno o varos dias o refirarse en forma
definitiva e indicar las razones del refiro.

h) Aprobar las asignaturas regulares correspondientes al grado que cursan segin Reglamenio de
Evﬂutidﬂn de los aprendizajes para los niveles de educacidn Preprimaria, Primaria v Media
vigenta.

Reconozco que |a beca de mi hip puede cancelarse por las siguienies razonas.

gl Perdida de una o mas asignaturas después de las evaluaciones de recuperacion del cicle
de astudios que finaliza segin Reglamento de Evaluacidn de los aprendizajes para los
nivales de educacibn,

b} Ausencia injuatificada,

c) Utilizar los recursos de @ beca para obros fines. (art 13 literal c) Acuerde Ministerial 2987-
2011)

De no cumplir con este I;DI'I'lFI'DITHEﬂ la Direccion EJEpEIItEmEﬂtEII de Ecucacin podra cancelar |a

— E‘JLMi

Gilda Dl Carmen Rubio Gomez de
G fRdre. encargadola) o Rapresantante

PRl FOR.18 Yarpiin &
Ticeors. dog dogaameniis que Se encuentran gn el Stic Wab dol Sietema da Gestas da |s Caldan son Ins dooammins achislcagas v conboladas.
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAFACIDAD
EM CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

MNo. 55-2024-MIX-M

En el Dapartamenta de Guatemala del Municipio ce Mixco, el dia veintitres da abril del afio dos md
veinticuatro [2304/2024), conslituidos en las oficinas administrativas gque ocupa la Direccidn
Departamental de Educacion Guatemala Occidente, ubicada en cuarta avanida {(4av.) 'B' camo
guion sesenta y nueve ([M59) Colonia Colid zona dos (2) del Municipic de Mixco Nosotros: por
una parte el Licenciado Selvydo Ars Aceituno Games de 53 anos de edad, Casado, Gualemalteco,
actis en calidad de Director Depatamentsl de Educacidn an funciones de la Direccidn
Departamental de Educacidn Guatemala Occidente, lo que acredito con el Acuerdo Ministerigl
nimere DIREH guicn cera skete cero ocha guidn dos mil veinlicuatro {MREH-0708-2024], de fecha
veintidos de enerc ded dos md velnticuatio (22/01/2024), suscrilo por Anabella Maria Giracca
Mendaz Minietra ce BEducacion, y por 12 ofra parte  Jose Antonio Canas Galicoa con Decumento
Personal de |denfificacion -OFI- Mo 2083 73217 0101, con residencia en Ba. Awvenida 1-6%
Aparmento B, Colonig El Tesoro, zona 2, Mixco como encargadola) del estudlante José Daniel
Alexander Carias Veldsquez, con al objelo de cumplir, Articule Cuatro | 4 | de |8 Resclucion
Departamental DDEGO Mo, Ciento cincuenta v nueve guion dos mil veinticuatre (DOEGO Mo 159-
2024) da facha cuatro de abril afo dos mil veinticuatrs (04/0472024) convienen celebrar contrato de
becas para astudiantes con discapacidad en Centros Educatives Plbboos,

PRIMERO: El (la} estudiante José Danial Mlexander Canas Veldsquez cursante de 50, Primaria,
mival Prmario ciclo escolar 2024 ded ceniro edusative 01-08-1658-43 Eacusla
Dficzal Urbana Mixda *Dra. Maria lzabel Escobar”, de conformidad con la Resolucidn Departamental
DDEGO No. Giento cincuenta y nueve guion dos mil velntcuatio (DDEGC No 158-2024) de fecha
cuatty de abril afo dos mil veintcuatro (404/2024) fue benaficiadd con una de B5 becas que
otorga el Programa de Becas para Estudiantes con Discapacidad en Centros Educalives Plblicos,
el cual forma parte del sistema de Becas de! Ministeric de Educacién, que se otorga por el plazo de
un afie, v es prorrogable anualments con la renovacion de la beca (solicitud de revalidacion de
becas para estudianies con discapacidad), 2 se cumple con los requisitos y condiclones de dicho
programa, y se disponen de los recursos asignados para el programa. El estudianta durante &
presente cicls ascolar habitard an casa de Jose Antonic Caras Galicls, gquien se entfica con
Docurnento Parsonal de |dentificacidn -DPI- Mo, 2083 73217 0104, con residencia en Sa. Avenida
1-68 Aparmente B, Colonia Bl Teseo, zona 2, Mixco, Departamento de Guatemalz quien se
responsabilizara a cumplir con lo descriio en el punto Cuinto del presente conbrata.

SEGUNDO: La [nreccidn Departamental de Educacitn Guatemala Ococidente con base a
Resolucidn emitida DDEGO Mo Ciento cincuenta y nueve guion dos mil veinticuatre {DDEGD Mo
159-2024) de fecha custro de abril afo dos mil veinticuatro (04/04/2024) realizara e! acreditamiento
& cuenta bancaria &l padre. madre o encargado, Jose Anfonio Caras Galicia para que la sean
entregados los recurses en los meses del ejercicio fiscal qua earresponda v con base a los pagos
oue determinen en 13 Direccitn Departamental de Educacidn baje la respansabilidad de la Unidad
Deeconcentrada de Administracidn Financiera de la Direccidrn Departamental de Educacidn

Guatemalz Oocidente, segun ko establecido en el articulc Mo, 18 del Acuerdo Ministerial No, 2987-
2011

PiA-FOR-14
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TERCERQO: El (ia) estudiante becado(a) iene los sigulentes derechos:

aj A la asignaciin anual de (Q.1,000.00) mil guetzales como un gpore econdmico, para cubric
gastos relacionados con la condicicn de discapacidad v para el fortalecimienio del proceso
de aprendizaje. Con este apore e asegura |2 permanencia del o la estudiante dentro def
sigiema educative regular

bl A renovar 3 beca para el siguienle afio, siempre v cuando se presente a la Direccidn
Departameantzl da Eduecacion la constancia de inseripadn al nueve chals ascolar,

CGUARTO: El o la esiudiante becado tiene ias sigulentes obligaciones.

ap Cumplir con s tareas escolarss gue sa le asigne el docente del grada

by Participar activemente, en |as actividades anislicas, deportivas y sociales que s2 arganicen
en el Centro Educative v dentro de io gue sus capacidades se lo parmitan

€] Promever de grada de acuerdo al nivel educativo que se encuentra 8l estudiante becado y
tada afio presentar a la Direccion Departamental de Educacdn el certificado de estudios
para efecto de continudad de |a beca

QUINTO: Los padres, madres, encargados yo represantantes fienan las siguientes obligaciones:

8) Firmar cara de compromisas v al contrato de Beca de Educacién Especial con &l Diractor
Departarmental de Educacién para recibir la beca y adguirr los compramisos que implica la
Mmisma.

b} Aperturar una cuenta bancaria de depdsitos monetarios, en uno de los Bancos del Sistemna
a fin da acreditar el monio de ks beca por esta via,

€) Utilizar los fondes de la beca para cubrir los gastos relacionades con la condicldn de
discapacidad del ¢ la esldiante becado, para el foralecimiento del proceso de
aprendizaje

d) Apayar al estudianie para gue asista al Gentro Educativo en el ciclo reguilar,

e) Facilitar iempa v lugar para que el ¢ la becado/a realice sus lareas escolares

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

Q) Justificar al maestro(z) director(a) ¥ al Departamento de Fortalecimiento a la Cemunidad
Educativa por escrifo sobre las ausanciss del o la estudiante, indicands =i fus ocasicnado
por condiciones de salud e indicar la temporalidad de susensia del Centro Educative,

h} Infarmar al maestroa) encargade o al directora) del Centro Educativo, por escrita, de los
dias o fechas de citas al madico, hospital o lugar donde recibe SUS \Brapias (Si en caso
lleva seguimientio médico da este Hpo),

I} Informar al maestro(s) encargado o al direcloria) del Centra Educative, algldn tipe de
cuidados para con & o la estudiante por efemplo: s & o la estudianie asid tomando
medicamentas e indicar en qué horarics.

I} Infoermar al director(a), maestrofa) del Cenire Educalivo por escrilo si él o la becada se
redira en forma definitiva @ indicar las razones

Inciscs 1), ). h), Confarme lo estable &l sistema da alartas.

PRA&-FOR-14
Version 7
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BEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas esta beca puede ser
cancelada por las causas siguienies;

a) Mo promocidn de grado, peérdida de una o mas areas 0 asignaturas, despues de las
evaluaciones de recuperacidn establecidas al ccle de estudios gue fnaliza, segln la
normativa legal vigente en materia de evaluacion de los aprendzapes. (cuando apbgque).

b} Ausencia injustificada

¢) Utilzacidn de os recurscs de la beca para otros fines que no sean los descritos en el punta
TERCERD, nciza &

SEPTIMO: De conformidad con Reseluciin Deganamental DDEGD Mo, Cleate cincuenia y nueve
guion dos mil veinticualro (DDEGO Mo 153-2024) da fecha cuatro de abril afo dos mil veinticuatro
(04/04/2024) se firma el presente confralo en arigingl y dos copias que seran distribuidas asi
original para el DepartamentofSeccion Financiers, de k3 Direccidn Departamental de Educacion
Guatemnals Occidents, una copia para & Departaments de Fortalecimients a la Comunidad
Educativa, ¥ una copia para el responsable o reprasentanie del estudiante becadola) que
comeenza a surdir efecto a partir del cuatro de abril afo dos mil veintcuatro (040472024 por &
plaza del eferzicio fiscal vigente, prorrogable slempre que se cumpa con la narmativa del programa
de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos asignados en este
pregrama, convalidando en el formulanio respectvo (PRA-FOR-19 "Solicitud de revalidacion de
becas para estudiantes con discapacidad).

En fe de lo expuesio firman quienss intervinieron en este contralo el dia veintitres de abril del afic
2o mil veinticuatno {23004/2024)

,., -wY.

Jose Antonic Carlas Galicia i Fud b
L:Il:::nr.';i}én:n %dn Aly‘n:etturru

Mornare y Firma del pade, madne yia Direcior Deparambatal e funciones
entagadala) Firma y sela
¥ reapierl prile

PRA-FOR 14
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BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Licenciado Selvydo Aris Aceituno Gomez

Director Departamental de Educacidn en funciones
Direccion Depariamental de Educacion Guatemaa Occidents
Su Despacho

Respatable Sedfior Direcior

For este medio yo. Jose Antonlo Caras Galicia con ndmero de DPI 2082 73217 0107 en cakdad de
(padre, madre o encargado(a) de Jose Daniel Alexancer Carlas Velasquez quien actuaimania cursa el
Grade de 50. Primara con cadigo estudiantil K70 1TNHW del Centro Educativo Pldblico Escuslz Oficial
Urbana Mixta “Dra. Marfa Isabel Escobar”,, codigo 01-065-1558-43

M comoromela a:

a) E:jm‘tar contrate y carta de compromiso conjuniamente con el Director Departamental de

utacitn

b} Utilizar los fondos de |a beca para cubrir gastos relacionados con la condicién de dscapacidad
del bacado o becada para el fortalecimiento de procesos de aprendizaje_ (art 12 literal b) Acuerdo
Minizterial 2987-2011 de fecha 21 de octubra de 2011).

c) Abnr ceenta bancana de depdstos monetarios en une de ks bancos del sistema

d} Cluemihijo(a) asisla odos los dias al centrd educativo plbhico en el que sa encuentra inscritofa),

2} ‘elar por que mi hijoja) realice sus tareas escolares y facilitarke tiempo y lugar para ello.

) Asistir al cenlro educativo pdblico por Io menos una vez al mes para infarmarme sobee 13
sihuacion de mi hijoia)

Q) Infoermar y justificar por escnto ante la direcclon del plantel vy al maesto o maesira
correspondiente cuando mi hijo necesite ausemiarse por UG O variog dias o ratirarse en forma
defmitives & indicar las razones del reting,

f} Aprobar las asignaturas regulares correspondientes al grado que cursan segin Reglamento de
E_*-#:tmiﬁﬂ de los aprendizajes para los niveles de educacion Preprimaria, Primaria y Media
vigente.

Reconozco que la beca de mi hijo puede cancelarsa por |as siguientes razones:

a) Pérdida de una o mas asignaturas después de las evaluaciones de recuperacidn del ciclo
de estudios que finaliza segin Reglamento de Evaluscion de los aprendizajes para los
nivales de educecion

bi  Ausencia injustificada

¢l Utilizar los recursos de la beca para otros fines. |art 13 Iferal ¢} Acuerdo Ministeral 2987-
2011)

De ne cumplic con aste mmpmmlm la Direccidn Daparlamenl!al de Edumn:l:}n podra cancelar la

firmamas e3la arls . da Mlxcn el D&panamenl:u de Guatemala, &l

dia veinktres ;:‘lbrll del AL, I .I'_EIJE-IH ]
[f] ; Bt -'I

%ﬁel a Arl.". eiun-::: Gqﬁ
Dérecion goan an i

| Joie Antonio Carjas Galicia
. madra, encergedala) o Representanin

PRAFORTE Yarmdes &
Ticafios s whoiuamenin gpoe 5o ungaerivgn an el S Web dal Satena de Gestion de la Calicad son Js deconerins sckilizados ¢ contlados
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DIRECCION DEFARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA DCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCARPACIDAD
EM CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

Mo. 56-2024-MIX-M

En el Departamenio de Guatemala del Municipio de Mixco, el dia veintitres de abnl del anho dos il
venticuatro (230412024}, conslituidos en las oficings administralivas gue ocupa la Direccion
Departaments| de Educacidn Gualermala Occidente, ubicada en cuarla avenida (d4av.) "B" cero
fuion sesanta y nuewe (0-63) Colonda Cotib zona dos (2) del Municipio de Mixco. Nosotros: por
una parts el Licenciado Selnydo Aris Aceituno Gdmer de 53 afos de edad, Casadn, Gualematteco,
aciuo en calidad de Direcior Departamental de Educacién en furciones de i3 Direccidn
Departamental de Educackdin Guatemals Occidente, lo que acredte con el Acuerdo Ministerial
nimero DIREH guion cero siate cero ocho guitn doa mil veinticuatre {DIREH-0708-2024), de fecha
veintidos de ensro del dos mil veinticuatie (22/01/2024), suscritc por Anabella Maria Giracca
Meéndez Ministra de Educacion, y por la otra parte Ingrid Marisol Patzan Garcla con Documento
Personal de ldentificacion -DPI- No. 3033 58408 0108, con resdencia en 11 Calle 1-07 Chipatalito
£ona 1, Mikco como encargadola) del estudiante Erick Alexander Patzan Garcia, con el objeto de
cumpiir, Artieuls Cuatra { 4 | de la Resolucidn Departamental DDEGO No. Ciene cincuenta y
nueve guion dos mil veinticuatra (DDEGO No 159-2024) de fecha cuatro de abnl afic dos mil
veinticuatro (04/0412024) convienen celebrar contralo de bacas para estudiantes con discapacidad
en Cantros Educativos Pldblicns

PRIMERD: El (la) estudiante Erck Alexander Patzam Garcia cursante de 1o, Primaria nivel
Primario ciclo escolar 2024 dal centro aducativia 01-08-1571-43 Ezcuala Oficial Rural Mada Mo, 235
de conformidad con la Resolucién Departamental DDEGO Mo, Ciento cincuenta y nueve guion dos
mil veinicuatro (DDEGO No 15%-2024) de fecha cuatmo de abrl afio dos mil veinticuatro
(Q4/04/2024) fue beneficiado con una de las becas que clorga el Programa de Becas para
Esludiantes con Discapacidad en Centros Educatives Pblicos, & cual forma parie del sistema de
Becas del Ministerio de Educacion, que se olorga por el plazo de un afic, y es prorrogable
anualmente con la rengvacion de la beca (solicitud de revalidacién de becas para estudiantes con
discapacidad) sl se cumple con los requisitos y condiciones de dicho programa. y s= disponen de
I05 recursos asignados para el programa. El estudianie durante &l presente ciclo eseolar habitara
gn casa de Ingrid Marsol Pazan Garcla, quien se idenfifica con Documento Personal de
Identificacién -DP|- Mo 3033 SBA0E 0108 con residencia en 11 Calle 1-07 Chipatakls Zona 1

Mixce, Departamento de Guatemala quien se responsabilizard & cumplir con lo descrito en el punto
Quinto dal presante contrata

SEGUNDO: La Direccidn Departamental de Educaciin Guatemala Occiderte con base a
Resolucion emitida DDEGO Na. Ciento cincusnta y nueve guion dos mil vesnticuatro (BDEGO Mo
158-2024) de fecha cuatro de abiil afo dos mil veinlicualro (04/04/2024) realizard ol acraditamients
a cuenta bancaria al padre, madre o encargado, Ingnd Marisol Paizdn Garcia para que le sean
eniregacos o5 recursos en los meses del ejercicio fiscal que corespanda y con base a los pagos
gue daterminen &n a Direceidn Departamental de Educacion, bajo la responsabilidad da la Unidad
Descomcentrada de Administracion Financiera de la Direccién Depatamental de Educacion
Guaternala Dccidente, segin o establecido en el aniculo Mo, 18 del Acuerdo Ministerial No. 2887-
2011.
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Vaersion 7



TERCERQD: El (la) estudiante becadola) bere s siguientes derechos:!

aj A la asignacion anual de (Q.1,000.00) mil guetzales como un apone ecordmico, para cubrir

bl

gastos relacionadas con la condicidn de discapacidad v para el fortalecimiznio del proceso
de aprendizaje. Con este aporte se asegura la permanencia del o |a estudiante deniro del
sislema educativo regular,

A rendvar |8 beca para el siguisnte afio, siempre y cuando se presenie a la Direccitn
Departamental de Educacidn la constancla de inscrhpoitn 2l nuevo ciclo escalar

CUARTO: E| o la estudiante becado tiene las siguientes obligaciones,

aj
i

=

Cumpdir con las tareas escolares que se le asigne el docente del grade.

Participar activamente, en las aclividades artislicas, deporivas y sociakes que se organicen
en el Centro Educativo y dentro de o que sus capacidades se 1o permitan.

Promover de grado de acuerdo ai nivel educativo que se encuentra 2l estudante bacado y
cada afio presentar a la Direcoidn Depariamental de Educacian & certificado de estudios
para efecio de continuidad de la beca

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

)

Firmar carta de compromise v el conbrato de Beca de Educacdn Especial con e Directar
Departamental de Educacidn para recibir la beca y adquinr los compromisos gue implica la
miisma.

b) Aperturar una cuenta bancaria de depdsitos monetanos, en uno de los Bancos del Sistema

ch

d)
&)

a in da acreditar el monio de la beca por esta via,
LHilizar los fondos de la beca parm cubrir s gastos relacionados con la condicién de

discapacidad del o la estudiante becado, para el foralecimiento del proceso de
aprendizage.

Apoyar al estudiante para que asisia sl Centro Educalvo an el ciclo regular

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

fi Asistir al Centro Educativo par lo menos una vez al mes para informarsa sobre el proceso

qh

h}

It

educativo del o la becada-

Justificar al maestrofa) director(a) v al Deparamento de Fortalecimienta a la Comunidas
Educativa por esento sobre las ausencias del o la estudiante, indicando si fue ocasonado
par condicones de salud e indicar |a temporalidad de ausencia del Centre Educatva.
Informar al maestro{a) encargads o al directana) del Centra Educativa, por escrita, de los
dias o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus ferapias (si en caso
lleva saguimisnio madico de este tipa).

Informar al maestrais) encargado o al directoria) dal Centro Educativo, algin tpo de
cusdados para con el o la estudiante por ejemplo; s &l o la esludiante estd tomando
medicamentes e indicar en qué horanos.

Informar al directoria), maestro(a) del Centro Educativa por escrito si él o la becada se
retira an forma definitiva e indicar las razones.

Incisos f), g}, h), Conforma Io estable el sisterna de alerias.

PRA-FOR-14
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SEXTO: De conformidad con &l Regiamento del Programa de becas; esta beca puede ser
cancelada por las causas siguientes:

a) No promocion de grado, pérdida de una o mas éreas o asigraturas, después de las
gvaluaciones de recuperacidn establecidas al ciclo de esludios gue finalza segin Ia
normativa legal vigente en matena de evaluacidn de los aprendizajes, (cuando apique)

B} Ausencia injustificada

) Utilizacihn de les recursos de |a beca para otros fines que no sean los descritos en el punio
TERCERD, incizo a

SEPTIMO: Ce conformidad con Resclucién Departamental DDEGO Mo, Clento cincuenta y nueve
guion dos mil veinticuatro (DDEGO Mo 158-2024) de fecha cuatro de abril ado dos mil vainticuatro
(D4/04/20:4) se firma el presente coniralo an orginal y dos copias que seran distribuidas asi;
orginal para el Departamento/Seccion Financiera, de la Direccidn Departamental de Educacién
Guaztemalz Occidenie, una copia para el Departaments de Fortalecimiente a la Comunidad
Educativa, y una copia para el responsable o representante del estudianie becadola) que
comienza a surir efecto a partic del cuatro de abril afio dos mil veinticuatra (04/04/2024) por el
plazo del ejercicio fiscal vigente, prormogable siempre que se cumpla con |a normatva del programa
de becas para esludiantes con discapacidad y se disponga de recursos asignados en este
programa, convalidando en el formulano respectiva (PRA-FOR-19 "Solicitud de revalidacion de
becas para estudiantes con discapacidad),

En fe de lo expuesta firman quienes intervinieron en este contrato el dig veintires de abril del afo
dos mil veinticuatro (23/04/2024).

A ]:Nﬁi‘"r;{ F{Hﬁﬂn

Ingrid Marisol Patzén Garcia

Murnibre y Firma dal pade, mades ya Dimcior Depastanamal an funciones
encangadc(a) Firmia ¥ sellp
wig nepresantanio
FRA4-FOR-14
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Ty g CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Sefior

Licenciado Selvydo Aris Aceltuno Gémez

Director Departamental de Educacidn en funciones
Direccion Departamental de Educacion Guatemala Occidenta
=u Despacho

Respatable Sefor Director:

Por este medio yo: Ingrid Marisol Patzén Garcia con nimero de DP| 3033 58408 0908 en calidad de
{padre, madre o encargadn(a) de Erick Alexander Patzan Garcia quien actualmants cursa o) Grado de
ic. Prmara con cidigo estudiantil N3125TH del Centre Educativa Piblica Escusla Oficial Rural Mixia
Mo, B35, codigo 01-08-1571-43,

Ma comprameto a:

a) Firmar conrale y carta de compromise conjuntamente con el Direclor Departamenial de
Educacion.

by Utilizar |os fondos de la beca para cubric gastos relacicnados con 8 condicidn de discapacidad
del bacado o becada para el fortalecimiento de procesos de aprendizaje. (art. 12 litaral b) Acuerdo
Ministerial 2887-2011 de fecha 21 de actubre de 2011)

€) Abrir cuenta bancaria de depdsitos monetarios en uno de los bancos del sislema

d) Quemihijola) asista todos los dias al centro educative pdblice en el que se encuertre inscritola)

@) elar por que mi hijo(a) realice sus tareas escolares y faciitarle tiemoo y lugar para ello.

fi  Asistir al centro educativo plblico par lo menos una vez al mes para informarme sobre la
sifuacion de mi hio{a).

g) Informar y justifcar per escrito ante |3 direccion del plantel y al maestn o maestra
corespondiente cuando mi hijo necesite ausentarse por uno o varles dias o refirarse en forma
definitiva e indicar las razones del retiro.

h) Aprobar las asignaturas reguisres correspondentes al grado que cursan segin Reglamento de
Evaluacidn de los aprendizajes para los niveles de educacion Preprimaria, Primariz v Media
vigente.

Reconazco que la beca de mi hio puede cancelarse por las siguientes razones:

8) Pérdida de una o mas asignaturas después de las evaluaciones de recuperacion del ciclo
de estudios que fnaliza segdn Reglaments de Evaluacién de los aprendizajes para ios
nivetes da educacion

Bl Ausencia injustificada.

c] Utilizar los recursos de la becs para otros fines. (art.13 literal &) Acuardo Ministeral 2987-
2011,

Le no cumplir con este compromiso. la Direccion Departamental de Educacion podrd cancelar la

v Patz .

%! Ingric Marisol Parzan Garcia

8 P.aiéns. madie, efcagadaial o Repaseniants
e Ty

L

r

i
iad g Selvydb Aris Aceltunc G
riamehial g Educacian gn f

e
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

COMTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES COM DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

Mo 57-2024 MIX-F

Er el Departamento de Guatemala del Municipio de Mixco, el dia veintitres de abril del afio dos mil
veinticuatro (2310472024}, constituidos en las oficings adminisirativas que ocupa la Direccidn
Departamental de Educacion Guatemala Occidente. ubicada en cuarta avenida (dav) ‘B" cero
guan sesenta y nueve (0-69) Colonia Cobd zona dos (21 cel Muniopio de Mixco Nosotros: por
una parie el Licenciado Sevpdo Aris Aceituno Gomez de 53 afios de edad, Cesado, Guatemalteca,
achio en calidad de Director Deparamental de Educacidn en funciones de la Direcoidn
Departamental de Educacidn Guatemala Occidente, b gue acredite con & Acusrda Ministenal
numerd DIREH guon cero siele cero ocho guldn dos mE veinticuatio (MREH-0TDB-2024), de fecha
veintidds de anero del dos mil veinticuatro (22/01/2024), suscrito por Anabellz Maria Giracca
Mendez Minisira de Educacidn, y por la oira parte Lesly Alejandra Tzl Al con Documento
Personal da |dentificacion -DPI- No. 1988 48068 0101, con residencia en "0" Calle D 1-09 Colonia
Berlin, Zona 10, Mixce como encargadola) del estudiante Valery lsabefa Samayoa Tzi, con el
objete de cumplir, Articuln Cuatro { 4 ) de la Resolucibn Departamental DDEGO Mo Ciento
circuenta ¥ nueve guion dos mil veinticuatre (DDEGO Mo 158-2024) de fecha cuatro de abril afo
dos mil veinticuatra (04/04/2024) convienen celebrar contrato de becas para esludiantes con
discapacidad en Centros Educativos Plblicos.

PRIMEROD: El (la) estudiante ‘alery Isabella Samayoa Tzl cursante de Parvulos 2, nivel
Preprimario ciclo escolar 2024 del centro educatvo 01-08-0163-42 EQDP "Rosario Oliva Reyes de
Marroquin® de conformidad con la Resolucon Departamental DOEGO No Clento cincuents y
nugve quion dos mil veinicuatro (DDEGO No 158-2024) de fecha cuato de abhl afo dos mil
veinticuatro [04/04/2024) 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 oforga por el plaze de un afio, y es
prerrogable anualments con la renovacidn de la beca (solicilud de revalidacion de becas para
astudantes con discapacidad), si 88 cumple con los requisitos y condicicnes de diche programa, v
se disponen de los recurses asignados para al programa. El estudiante durante el presente ciclo
escolar habitard en casa de Lesly Alejandra Tz MO, quien se identifica con Documento Personal
de |dentificacion -DPI- No 19598 48068 0101, con residencia en "0" Calle D 1-09 Colonia Berfn,
£Lona 10, Mixco, Departamento de Guatemala quien sa responsabilizard a cumpiir con lo descrito
en el punto Quinto del presenle contrata

SEGUNDO: La Direccion Deparfamental de Educacién Guatemala Occidente con base 3
Resolucidn emitida DDEGQ No. Ciento cincusnta v nueve guion dos mil veinticuatro (DDEGO No
158-2024) de fecha cuatro de abril afio dos mil vainticuatrs (04/04/2024) realizars e acreditamianto
5 cuenta bancaria al padre. madre o encargado, Lesly Alejandra Tzi Ajl para que le sean
eniregados los recursos en los meses del ejercicio fiscal que corresponda y con base a los pagos
que determinen en la Direcclén Departamental de Educacion, bajo la responsabiidad de & Unidad
Desconcentrada de Administiacion Financiera de la Direccién Departamental de Educacion

Guatermaia Occidente. segun lo astablecido en el articulo No. 18 dal Acuerdo Ministerial Mo, 2087-
2011

PRA-FORE-14
Wersidn 7



(Y

iyt vy b v by
LS L BLE B N BN |

TERCERQ: El (1a) astudante bacado(a) tiene 105 siguientas derechos:

a) A la asignacion anual de (2. 1,000.00) mil quetzales como un apone econdmico, para cubrir
gasios relacionados con la condicion de discapacidad v para al fortalecimiento del proceso
de aprendizaje. Con este aporte se asegura la permanencia del o la estudiante denfro del
sislema educativo regular

bl A renovar la beca para el siguienle afio, siempre v cuando se presente 3 la Direccidn
Departamental de Educacion la constancia de inscrpeidn al nuevs ciclo ascolar,

CUARTO: El & la estudiante becade bene las siguientes abligacionas

a] Cumplir con las tareas escolares que s2 le asigne el docanis del grado,

b] Participar activamente, en las actividades anisticas, deportivas y sccales que se arganicen
en el Centro Educativo y dentrio oe ko que sus capacidades se ko permitan

] Promover de grado de acuerdo al nivel educativo que 58 ancuentra el estudianta becado ¥
cada afio presentar a la Direccitn Departamental de Edicacidn el certificado de estudios
para efecto de continuidad de |a beca.

QUINTO: Los padres, madms. encargados vio representantes benen las sigubantes obligaciones:

a) Firmar carta de compromiso y @l contrato de Beca de Fducacidn Especial con el Director
Departamental de Educacion para recibir la beca v adquinr los compromisos que mplica |s
migma

b) Aperturar una cuenta bancaria de depdsilos menetarios, en unc de los Bancos del Sistema
a fin de acreditar el monto de la beca por esta vig,

o) Utilzar les fondos de la beca para cubrr los gastos rolacionados con la condicibn de

discapacidad dal o la estudiante becadc, para el foralecimiento del proceso de
aprendizaje.

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

&) Faciitar bempa y lugar para que €l o la bacadola realice sus tareas escolanes

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

@) Justificar al maestro(a) direclor(a) y al Departamenio de Fortalecimianto 2 la Comunidad
Educativa por escrito sobre las ausancias del o la estudiante, indicanda si fue ceasianads
par condiciones de salud e indicar ka temperalidad de susancia del Centre Educativo.

b} Informar al maesirola) encargade o al dreciorja) del Centra Educativo, por escrito, de los
diss o fechas de citaz al médico, hospital o lugar donde recibe sus terapias (si en caso
leva seguimiente médico de este tipo)

i} Informar al maestre(a) encargado o al direcion(a) del Centro Educative, algin tipo de
tuidados para con @l o la estudiante por ejemple: =i &l o la estudiante estd tomande
medicamenios e indicar en qué horarios

I} Informar al director(a), maestroa) del Centro Educative por escrito si &l o la becada se
reftira an forma definitiva e indicar 1as razones.

incizos 1), gi, h), Conforme io estabie el sisterna de slerdas

PRA-FOR-14
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SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas, esta baca puede ger
cancalada por las causas siguienies;

a} Mo promocidn de grado, pérdida de una o mas areas o asignaturas, daspuds de las
evaliaciones de recuperacidn establecidas al ciclo de estudios que finaliza, segin la
normativa begal vigente en materia de evaluacion de los aprendizajes, (cuando apligue).

b) Ausencia injustificada

o) UHilizacidn de los recursos de la beca para otros fnes que no sean los descritos en al punte
TERCERD, inciss a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucidn Departamenial DDEGO No. Clenlo cincuenta y nueve
guion dos mil veinticuatro (DDEGO No 158-2024) de fecha cuatro de abril afio dos mil veinticuairo
(04/02/2024) ze firma el presents contrato en original ¥ dos copias qgue serdn distribuidas asi:
original para el DepartamentoiSeccitn Financiera, de la Direccitn Departamental d2 Educacion
Guatemala Owcridente, una copia para el Departamento de Fortaiecimientc a la Comunidad
Educativa, ¥ una copia para el responsable o representante del estsdiante becadaa), que
comienza a surir efecto a parir del cuatra de abrl afo dos mil vainticuatro (04/04/2024) por el
plazo del ejercicio fiscal vigente, prorrogable siempre gue se cumpla con ia normativa del programa
de becas para esfudianies con discapacidad y se disponga de recursos asignados en este
programa, convalidando en el formulario respectivo (PRA-FOR-19 *Solicitug de revalldacidn de
becas para estudiantes con discapacidad),

En fe de lo expuesto firman quienes inkervirieron en este cenfrato el dia veintires de abril del afio
dos mil veinticuatro (23/04/2024),

) 7
) il ff | -
Licencia Sﬂu;éz Juri:#:i:u no Ui e

(4

Wamare y Firma del padre, madre yio Dirpctor Departamental sn uncanes -{El-l‘.l..LF'
eicargedos Firma y salla
WO PO rERanTE
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CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES COM DISCAPACIDAD

Sefior

Licenciado Selvydo Aris Aceituno Gomez

Director Deparfamental de Educacion en funciones
Direccion Departamvental de Educacidn Guatemata Ocodente
Su Despacho

Respetable Sefior Director:

Por este madio yo: Lesly Alejendra Tzl Ajl con ndmere de DP| 1908 48088 0101 en calidad de {padre,
madre o encargadofa) de Valery lsabella Samayea Tz quien acuskmente cursa el Grado de Parvulos 2
con codige estudiantl PA1550C del Centro Educstive Pdblico EQODP "Rosado Oliva Reyes de
Mamoguin®, codigo 01-08-0183-42

ha comprameto &

a) Firmar contrato y carla de compromise conjuntamente con el Director Departamental de
Educacitn

&) Utilizar los fondos de la beca para cubrir gasies relacionados con la condicion de discapacidad
del becado o becada para el fortalecimienta de procesos de aprendizaje. (art. 12 literal b) Acuerdo
Ministerial 2887-2011 da fecha 29 de octubre de 2011)

¢} Abrir cuenta bancaria de depdsitos monatarics en uno de los bancos del zistama.

d} Qe mihija{a) asista todos los dias al cenire aducabve piblice an el gue se encuantre inscritola)

8} elar por gue mi hijola) realice sus tareas escolares y facilitarka tiempo y lugar para ello.

fi  Asistir al centro educativo plblico por lo manos una vez al mes para informarme sobre la
situacidn de mi higaia).

g} Infomnar y justificar por escrilo ante |l direccion del planiel v al maestro o maesira
correspondients cuando mi hijo necesite ausentarse por uno o varios dias o retirarse 2n forma
definitiva & indicar las razones dal retirg

h} Aprobar las aslgnaturas regulares comespondientas & grado gue cursan segon Reglamento de
E'i'ﬂ|utﬂl.‘.i¢ll'l de los aprendizajes para loa niveles de educacidn Preprimaria, Pnmaria v Media
vigente.

Reconozoo gue la baca de mi hijo puede cancelarse por las sigulentes razones:

aj] Perdida de una o mas asignaturas después de las evaluaciones de recuperacidn del ciclo
o estudice gue finaliza segun Reglamento de Evaluaciéin de los aprendizajes para los
niveles de educacidn.

b] Ausencia injustificada

c) Utizar los recursos de la beca para otros fines. (art 13 literal ¢) Acuerdo Ministerial 2087-
2011)

De no l:urr-ulrr con esle compromiso, |@ Direccion Departamental de Educacion podra cancelar la
3 i = I]IEII'IIE (&) siempre ¥ cuando s& Jusuﬂque la medida, En virtud de io Ex:pueﬂn
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No. 58-2024-MIX-M

En el Depariaments de Guatemala del Municipic de Mixco, el dia veintitres de abril del aflo das mil
veinticuatro (23042024), constituidos en las oficnas adminisiralivas que ocupa la Direccdn
Dapartamentz! de Educacion Gualemals Occidents, ubicada en cuarta avenida (dav) "B” caro
guion sesenta y nuewve (0-80) Colonia Cotid zona dos (21 del Municipin de Mixco, Nosotros: per
una parle el Licencaado Selvydo Ans Acetuno Gomez de 53 anos de edad, Casado, Guatemaneco
actio en cakdad de Director Departamenial de Educacion en funciones de 3 Direccion
Deparamental de Educacian Guatemala Oocidents, b gua acredido con al Acuerda Minsterial
numera DIREH guion cero siele cero ocho guidn dos mi veinticeatro (DIREH-0708-2024), de fecha
veinikos de enero del dos mil veinficuatro (220012024), suscrite por Anabella Marla Giracea
Méndez Ministra de Educacidn. v por la otra parte Midam Jeanneth De Lefn con Documenta
Personal de |dentificacidon -DP1- Mo, 20583 268228 0101, con rezidencia en Seccidn U Leta 208
Colonia El Milagro Zona B Mixco como encargado{a) del estudiante Josud David De Ledn, con el
chigto de cumplir, Articule Cualro { 4 ) de la Resolucidn Departamental DDEGD Mo, Ciento
cincusnta y nueve guion dos mil veinticuairo (DDEGO Mo 159-2024) de fecha cuatro de abril afo
das mil veinticuatre (0404/2024) convienen celebvar contrato de becas para estudiantes con
discapacidad en Centros Educativos Pabsces

PRIMERO: E| (la] estudianla Josué Devid De Ledn cursante de 3o, Primana, nivel
Firmarie ciclo escolar 2024 del centro educative 01-08-1553-43 Escuela Oficial Urbana Muoxts
Mo, 128 Midlagro || de conformidad con fa Resolecién Departamental DDEGO No. Ciente cincuanta
nugve guion dos mil veinticwairo (DDEGD Mo 159-2024) de fecha cuatro de abrd afic dos mil
veinfticuatro (04/04/2024) fua banaficlade con una de las becas que otorga &l Programa de Becas
para Esiudiantes con Diccapacidad en Cenfros Educatives Piblices, el cual farma pare del
sislema de Becas del Ministeno de Educacidn, gque se cotorga por el plazo de un afio, y es
prorrogable anualmente con la renovacion de la beca (solictud de revakdacion oe Decas para
eshufanies con discapacidad), 51 se cumple con oS requisitos y condiclanes de dicho programa, y
58 Cisponen de oS recursos asignados para el programa. El estudiante durante el presente ciclo
escolar habitara en casa de Minam Jeanneth De Ledn, quen se identifica con Documento Personal
de ldentificacion -OPI- No. 2053 26276 0101, con residencia en Seccion U Lote 206 Colonia Bl
Milagro Zona 6 Mixco, Departamentc de Gualemala quen se responsabilizard a cumplr con o
descrito en el punto Quirdo del presente contrato.

SEGUNDC: La Direccion Departamental de Educacidn Guatemata Occidente con base a
Fesoiacion emitida DDESO Mo, Clento cincuenta v nueeva quicn dos mil vainticeatra (DDEGD No
159-2024) de fecha cuatro de abrl afio dos mil veinticuatro [04/04/2024) realizara el acreditamiento
a cuenta bancaria 8l padre, madre 0 encargado, Miram Jeanneih De Ledn para que le sean
entregados los recursos @n los meses del ejercicio fiscal que corresponda y con basa a los pagos
que determinen en la Direccion Departamental de Educacion, bajo 1a responsabilidad de la Unidad
Desconcanirada de Administracion Financiera de [ Dweccitn Departtamentsl de Educacién
Guaternala Ceoidenta, segin lo establecide en el articulo No. 18 del Acuerdo Ministerial No, 2987-
2011,

PiA-FOR-14
Version 7



2

Iy i il el b
BRsFramw e

TERCERO: El {la) astudianta becada(a) tiena las siguientas derechos:

a) A la asignacion anual de (Q.1,000.00) mil quetzales como un aporte econdmico, para cubir
gastos ralacionados con [a condicidn de discapacidad y para el fodalecimiento del proceso
de aprendizaja. Con este aporte sa asegura la permanendia del o la estudiante dentro del
sstema educativa regular

bl A renovar la beca para el siguiente afo, sempre v cuando se presanta a la Direccion
Departamaental de Educacidn la constansia de ingoripeidn al nuevo cicko esookar

CUARTO: Elo la estudiante becado tiene las siguienies obligacrss

8] Cumplir con las tareas escolares que 5 le asigne el docente del grado.

bl Parlicipar activaments, anlag actividades artisticas, deporiivas y soclales gue se coganioen
en el Centro Educativo y dantro de [0 que sus capacidades se ko permitan.,

<} Promover de grado de acuerdo 2l nivel educativo que se encuentra el estudianie becado y
cada afio presentar a la Direccidn Departamental de Educacion el certificado de estudios
pera efecto de continuidad de |2 beca

QUINTO: Los padres, madres, encargados yio represantantes tenen las siguienias cbligacones

a} Fimnar carta de compromso v al contrato de Baca de Educacidn Especial con el Direclor
Departamental de Educacidn para recibir la beca y adquiric los compromisns que implica |s
migma

b} Aperurar una cuenta bancaria de depdsitos monetarios, en une de los Bancos del Sisterna
a fin de acreditar 2l mento de |a beca por eslta via,

¢} Ulihzar log fondos de la beca para cubrr los gastos relacionedos con la condicion de
discapacidad de’' o la esludiante becado, para & lorelecimento del proceso de
aprendizaje

d} Apovar al estudiante para que asista al Centro Educativoen &l ciclo raguiar,

g} Facilitar tiempo v lugar para gue el o |a becado/a realice sus fareas escolares,

fy Asistr al Cenirg Educativo por lo menos una vez al mes para informarse sobre el proceso
educativo del o la becada-

g Justificar al maestroda) direcloria) v al Departamenio de Fortalecimienio a la Comunidag
Educativa por escrito schre |38 auzenciaz del o |2 estudiante, indcando si fue acasianada
por condiciones de salud @ indicar 13 lemporabdad de aussncia del Centra Educativa,

k) Infarmar al maestrafa) encargado o al director(a) dal Ceniro Educativa, por escrita, de los
dias o fechas de cilas al madico, hoapital o luger donde recibe sus lerapias (si en caso
lleva seguirmiento madico de este lpo)

i) Informar al massiroia) encargado o al director(a) del Centra Educative, algin tipo de
cuidados para con él o |a estudiante por egemplo; & & o i3 estudiante estd tamando
medicamentos e indicar en qué horarios.

i} Informar al directoria), maestroja) del Centro Educativo por escrito si &l o la becada se
refira en forma definitiva & indicar kas razones.

Inzisos f), g). hj, Conforme o estable al sistema de alertas.
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SEXTO: De conformidad con el Reglaments dal Programa de becas, esta beca puede ser
cancelada por las causas siguentes:

&) No promociin de grade, pérdida de una o mas areas o asignaturas, después de las
evaluacionas de recuperacion establecdss al ciclo de estudics que finaliza. seqdn la
nermaliva legal vigenie en materia de evaluacidn de los aprendizajes, (cuando aplique)l

B) Ausencia injustificada

¢} Utikzacidn de los recurscs de la beca para otros fines que no sean [os descrilos en gl punto
TERCERD, incizo 3.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucidn Departamental DDEGC Mo, Ciento cincuenta Y Migeve
guicn dos mil veinticuatro (DDEGO Mo 158-2024) de fecha cuatro de abril atoe dos mil veinticuatro
(04/04/2024) s firma el presente contrato en original vy dos copias que seran distribuidas asi:
original para el Departamento/Seccion Financiera, de la Direccitn Departamantal de Educacian
Guatemala Cccidente, una copia para el Departaments de Fodalecimients a la Comunidad
Educativa, y una copia para el responsable o representante del estudiante becadolal que
comenza @ surlir efeclo a partir ded cuatro de abnl afo dos mil veinticuatno (04042024) por al
plaze 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 formulars respectivo (PRA-FOR-19 "Solcitud de revalidacidn de
becas para estudiantes con discapazidad).

En fe de lo expuesio firman quiesnes intervinieron en este contrato & dia vaintives da abril del ano
do il vainlicuatro (2304720024

if

Miriam fegnneth

Miormdre ¥ Firma dei padne, madra yio Director Departarental en funcianes
enicag o) Firrma y 2=lla
yorepresaniants
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e CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISC APACIDAD

Sefiar

Licenciado Selvydo Aris Aceifuno Gomez

Director Departamental de Educacidn en funciones
Direccion Depariamental de Educacian Guatemala Occidenta
2u Despacho

Respeatable Safor Director:

Por este medio yo: Miriam Jeanneth De Ledn con nimera de DP| 2053 28226 0101 en calidad de (padre,
madre o encargado(a) de Josué David De Leén quien actualmente cursa el Grade de Jo Primaria con
chdigo estudiantil NGA1ZYIY del Centra Educativa Publico Escusla Oficial Urbana Mista No.129 Milagro
Il, codige 01-08-1553-43,

Me comprometo a;

a) Eldrmar centrato y cara de compromizoe conjuntamente con el Director Departamental de
WERCiGn

B) Utilizar los Tondos de la beca para cubnr gastos relacionados con la condicion de discapacidad
del becado 0 becada para el fartalecimiento de procesos de aprendizaje. (art 12 literal b) Acuerdo
Ministerial 2087-2011 de fecha 21 de octubre de 2011).

c} Abrir cuenta bancaria de depésitos maonetarios en una de los bancos del sistema.

d) Quemihijcla) esista lodos los dias al centro educalivo publico en el que se encueatre inscritla).

&) “elar por que mi hijo{a) realice sus lareas escolares y facilitarle tempo v lugar para alle.

fi Asistir 8l centro educative publico por lo menos una vez al mes para informarme sgbre Ia
situacidn de mi hijoial.

3} Informar y justificar por escrto ante la direcoldn del plantel y al maesto o maestra
correspondiente cuando mi hijo necesite ausentarse por uno o varos dias o retirarse 2n forma
definitiva & indicar las razones del retire

hj Agprebar las asignaturas reguiares correspondientes al grado que cursan segln Reglamenta de
Evaluacion de los aprendizajes para los niveles de educacidn Preprimaria, Primarnia y Media
vigants.

Reconozco gue |a beca de mi hijo puede cancelarse por las siguientes razones:

a} Perdida de una o mas asignaturas después de las evaluaciones de recuperacian del ciclo
de esludios gue finalza segun Reglamente de Evaluacion de los aprendizajes para los
niveles de educacidn.

bl Ausencia imustificada.

g Unlizar los recursos de la becs para otros fnes. (art.13 likeral ¢) Acuerdo Ministerial 2087-
2011,

D no cumplir con esta compromiss, la Direceidn Departamental de Educasén podra cancelar la
2= ad el 25 dlante |:£|:| s.lampra ¥ cuando s justifique la medida. En virted de o expuesio,

5 an ol Municioio I;!IF, Mixco, del Depanamento de Gustemala, &
-;!m veinti al:-rll gelano ?os il vainijste L-J' O 074
‘ " 'l % ) i
e L T3 ] =
OHRECCHOM g JJ’EHHM

Lir=, ':|ﬂ |l~|'|'an Aple I bbbt [Goie
Drnctaria) Dapanamenal de Educazian an fungi

ﬂt‘h.mﬂ! irlam Jeanneth De Leadn

el g, madme, encagada(n) o Rapresertanta
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
FARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

Ho. 53-2024-MIX-M

En el Departamenta de Guatemala del Municipio de Mixco, el dia veintitres de abnl del afic dos mil
veinticuatro {2304/2024), constituides en las oficinas administrativas que ocupa la Direccidn
Departamental de Educacén Guatemala Occidente, ubicada en cuerta avenida {dav) 'B” cero
guion sesenta y nuave (0-85) Colonia Cotid zona dos (2) del Municipic de Mixco. Nosotros: por
una parte & Licenciado Selvydo Aris Acelluno Gomez de 53 afios de edad, Casado, Guatemalteco,
actic en calidad oe Dwector Deparamental de Educacidn en funciones de la Direccion
Departamental de Educacién Guatemala Occidente, ko gque acredifo con el Acuerdo Ministerial
nomero DIREH guion cero siele cero pcho guidn dos mil veinticuatre (DIREM-DT08-2024), de fecha
veinfidds de enero del dos mil weinticualro (22001/2024), suscrilo por Anabella Maria Giracca
Méndaz Ministra de Educacian; y por la obra parte Evelin Yesania Campos Lima con Documento
Parsonal de [dentificacion -DPI- Mo, 25186 82353 0109, con residencia en Seccion X Lote 3756 Cod
El Milagro como encargadoia) del estudiante Kenath Ricarda Marroquin Campas. con ¢ objeto de
cumplr, Ariculo Cuatro ( 4 ) de la Resolucion Depariamental DDEGO. No. Ciento cincusntz v
nueve guion dos mil veintcuatro (DOEGD No 159-2024) de fecha cuabtro de abrl afio dos mil
weinticuatro (04/04/2024) convienan celabrar contrato de becas paa estludiantes con discapacidad
an Cantros Educativos Publicos

PRIMERO: El {la) estudiante Kenath Ricardo Mamoguin Campos cursante de 20, Basico, nivel
Basico ciclo escolar 2024 del centro educative 01-08-0057-45 Institulo Macional de Educacidn
Basica de conformidad con la Resolucién Departamental DDEGD Mo Ciento cincuenia v nueve
guion dos mil veinticuatro (DDEGD Mo 158-2024) de fecha cuatro de abril afio dos mil veinticuairo
(DaiDf2024) fue bensficizdo con una de las becas que otorga el Programa de Becas para
Estudianies con Discapacidad en Centros Educatvos Pubbcos, el cual forma parte del sistema de
Becas del Ministerio de Educacion, que se olorga por @l plazo de un afo, v es prorrogabe
anualmente can la renovacion de 1a beca (soliciud de revalidacidn de becas para estudianies con
discapacidad), s se cumple con los requisitos y condicionas de dicho programa, y se disponen de
los recursos asignados para el programa. El estudiante durante el presente ciclo escodar habitarad
en casa de Evelin Yesenia Campos Lima quien se identifica con Documento Personal da
Identificacitn -OP)- No 2516 92353 0101, con residencia en Secedn X Lote 375 Col. El Milagro,
Departamento de Guatemala quen se respansabilizard a cumplir con lo descrita en el punte Quinto
del presente conirato,

SEGUNDO: La Direccidn Departamental de Educacion Guatemala Occidents con base a
Resolucion emitida DDEGO No. Ciento cincuenta y nueve guion dos mel veinticuatro {DDEGD No
159-2024] de fecha cuatro de abril afio cos mil veinticeatro (04/04/2024) realizara el acreditamiento
a cuenta bancana @l padre, madre o encargado, Evelin Yesenia Campos Lima pars que e sean
enfregados kos recursos en los meses del ajercicio fiscal que correaponda y con bage a los pagos
que detarminen en 1a Dirscoidn Departamental de Educacitn, bajo la responsabibdad de la Unidad
Desconcentrsda da Administracidn Financiera de la Direccion Departamental de Educaciin
Guatemala Cccidente, segln lo establecido en el articulo No. 18 del Acuerdo Ministerial Mo, 2987-
2011

MiA-FOR-14
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TERCERDQ:; El (la} estudiante becadola) tiene los siguientes derechos;

a) A la asignaciin anual de (0. 1,000.00} mil guetzales como wn aporte econdmico, para cubnr
gastos relacionados con la condicion de discapacidad v para el fortalecimienio del proceso
da aprendizaje. Con este aparte 8¢ asegura @ permanencia del o la estudiante dentro del
sisiema educativo regular

Bl A renovar la beca para el sguiente afo, siempre ¥ cuando e presente a la Direccion
Departamantal de Educacion i3 constancia de inscripcion al nuevo cicks escolar,

CUARTO: El o la esiudiante becads bene 1as sigulentes obligacionas:

a) Cumplir con las tareas escolares que sa le asigne &l docents del grado

Bl Paricipar aclivamente, en las aclividades artisticas, deporiivas vy sociales que se organicen
en &l Centro Educativa v dentro de lo que sus capacidades se lo permitan.

c] Promover de grado de acuerdo al nivel educativo que se encuentra e estudiante becado y
cada afo presantar a fa Direccidn Depadamental de Educacidn el certiflcade de astudios
para efecio de continuikdad de la beca

QUINTO: Los padres, madres, encargados y/o reprasentantes tienen ias siguientes obligaciones

a} Firmar carta de compromiso ¥ €l contrato de Beca de Educacion Espacial con &l Directar
Departamental de Educacion para recibir la beca y adguirir los compromisos gue implica la
misE.

B} Aperurar una cuenia bancaria de depdsitos monetarios, en uno de los Bancos del Sistema

a fin de acreditar &l monto de la beca por esta via
€) Utikzar les fondos de la beca para cubnr los gastos relacionados con la condicidn de

discapacidad del o la esiudante bacado para el forlalecimisnto del procesoc de
aprendizaje.

d) Apoyar &l estudiante para que as:sla al Centro Educatvo en el aclo regular,

&) Facilitar hempo y lugar para que el o la bacado/a realice sus tareas escolares,

fi Asistir al Centrg Educativo por lo mends una vez &l mes para informarse sobre el proceso
educativo del o la becada-

gl Justificar al maestrofa) direclona) v al Deparlamento de Forialecimiento a la Comunidad
Educativa por eschto sobre las ausencias del o la estudiante. indicands si fue ecasionada
por condiciones de saiud & indicar k3 temporalidad de ausencia del Centro Educativo

h} Infermar al maestre(a) encargado o al director{s} del Centro Educativa, por escrito, de los
dias o fachas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus lerapias (si en caso
flava seguimanio medico de stk tipa)

i) Informar al maestro{a) encargado o al director{a} del Centro Educatvo, algin tpo de
cuidades para con el o la estudianie por gjemplio; si &l o la estudiante estd formando
medicamentos & indicar en qué horanos.

iy Imformar ai directona), maestrofa) del Centro Educativo por escrito si &l o la becada se
retira en ferme definitive & indicar las razones.

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

PRA-FOR-14
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SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas, esta beca pueds ser
cancelada por las causas siuientes:

a) Mo promocidn de grado, pérdida de una o mas dreas 0 asignaturas, después de (as
eveluaciones de recuperacibn astablecicas al cclo de estudios gqua finaliza, segin |a
normativa legal vigente en materia de evauacion de los aprendizajes. (cuando apliqua)

b} Ausencia injustificada

€] Utilzacién de los recursos de la beca para ofros fines que no sean 103 descritos en el punto
TERCERQ, incisa a

SEPTIMO: De conformidad con Resolucién Departamental DDEGD No Ciento cincuenta y nugve
guion dos mil veinticuatro (DDEGO No 159-2024) de fecha cuatro de abri! afio dos mil veinticuatro
(04M0472024) se firna el presente condrato en onginal y dos copias que serdn distribuidas ask
original para el Departamento/Seccién Financiera, de la Direccidn Depadamental de Eduocacidn
Guatermala Occidente, una copia para el Deparamento de Foralecimiento a la Comunidad
Educativa, y una copla para el responsable o representante del estudiante becadoia), gue
comienza 8 surlir efecto a partir del cuatro de abril afio dos mil venticuatro (040412024} por al
plazo del gjercicio fiscal vigente, prorrogable siempre que s& curnpla con la normativa del programa
de becas para estudiantes con discapacidad y se disporga de recursos asignedos en este
programa, convaldando en el formulano respeciive [PRA-FOR-18 "Salicitud de revalidacidn de
becas para estudiantes con discapacidad)

En fe de lo expuesto firman quienes intervinleron en este confrate el dia veintitres de abrl del afic
dos mil veinticuatro (23042024,

g,.,%h £ U
s an Ca v e’ /:{mngmm

Evelin Yesenia Campos Lima
lwmmdﬂﬂﬂd}p‘m h:Eltyﬂ’n G {}‘Js?
TELaLE:

MNombre ¢ Flma del padre, madne yio Dirsclod Depastamenta &n funcicries
Encargado{a) Frme y sello
yi'a reprasanlaris
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Whasamats CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Seftar

Licenciado Sahvydo Aris Aceituno Gomez

Director Departamental de Educacién en funciones
Direccién Departamental de Educacdn Guatemala Decidente
Sy Despacho

Respetable Sefor Directon

Por este medio yo: Evelin Yesenia Campaos Lima con ndmero de DPI 2516 92353 0101 en calidad de
\padre, madre 0 encargado{a) de Keneth Ricards Marroguin Campos guien aciualmente cursa el Srado
de 2p. Bésico con cddige estudanti DSEYDOA del Centro Educative Pablice Institulc Macional de
Educacidn Basica, cbdigo 01-03-0057-45,

Me comprometo &

a) Firmar contrato ¥ carta de compromiso conmjuntamente con el Director Departamentsl de
Educacidn.

By Utilzar kos fondos de la baca para cubrir gastos relaconados con la condicién de discapacidad
del becado 0 becada para el fortaleamiento de procesos de aprendizaje. (art 12 litaral b} Acuerdo
Ministerial 2887-2011 de fecha 21 de oclubre de 2011).

€} Abrrcuenta bancara da depositas monetarios en unc de los bancos del sistama,

dj  Que mi hijo{a) assta todos Ios diags al centro educativo publco en el gue se encuentre inscia(a),

€) Velar por gue mi hijofa) reafice sus tareas escolares y facilitarie tempo v lugar para elia.

fi  Asistir al ceniro educatvg piblico por o menos una vaz a mes para informarme sabde la
situacian de mi hijoja)

g} Informar y justificar por escriic ante I8 gireccion del plantel y al maestro o maesia
correspondiante cuando md Mo necesile auseniarse por ung o varos dias o retrarse en forma
definifiva & indicar las razones dal retir,

h} Aprobar las asignaturas regulares correspondientes al grado que cursan segdn Reglamenta de
Evaluacién de los aprendizajes para los niveles de educacién Preprimara, Primaria y Media
vigenta.

Reconozoo que la beca de mi hijo puede cancelarse por 1as siguientes razonas:

a) Perdda de una o mas asignaturas después de las evaluaciones de recuperacién del cico
de estudios que finaliza segin Reglamento de Evaluacion de los aprendizaes para los
niveles de educacion,

b} Ausenca injustificada.

¢] Utlizar los recurses de |a beca para olros fines. (art 13 literal ¢} Acuerde Ministerial 2387-
2011).

De no cumplir con este compromiso, la Direccdn Departamental de Educacion podrd cancelar |a

m“m () siempre y cuando se justifique la medida. En virtud de lo expuesto,
' aria de'Compromiso, en & Municipio de Mico, del Departamento de Guatemnala,

PRAFOR-15 Yersand
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No. B0-2024-MIX-M

En el Departamanto de Guatermala del Municipio de Mixco, al dia veintitres de abril de! afie das mil
veinticuatro (23/04/2024), constituidos en las oficinas sdministrativas gue ocupa a Direccidn
Departamental de Educacion Guatemala Occidente, ubicada en cuaria avenida (dav) "B cerc
guion sesenta y nueve (0-69) Colenka Colid zona dos (2) del Municipio de Mixco. Nosetros: par
una pare &l Licanciadn Selvydo Aris Aceitune Gome2 de 53 afios de edad, Casado, Guatemaltaco,
actise en calidad do Director Deparamental de Educacidn en funciones de la Direccign
Departamental de Educacién Guatemala Occidente, ko oue acredito con el Acverdo Mintsterial
nimero DIREH guion ogro siste coro ocho guidn dos mil veinbicuatro (DIREH-0708-2024), de fecha
vantidas de anero del dos mil veinticuatro (22/01/2024), suscriio por Anabella Mara Gracca
Mendez Ministra de Educacion; y por |2 olra parte  Ana Mercedes Lopez Archila con Documenta
Personal de |dentificacidn -DPI- No. 2175 19164 0101, con residencia en Ba. Avenida 6-43 fona
g, Ciudad Satelite, Mixco como encargadola) del estudiants Diego André Pirir Lpez. con el objeto
de cumplir. Articulo Cuatro { 4 ) de la Resclucidn Departamental DDEGO No. Ciento cincuenta y
nueve guwon dos mil veinticustra (DDEGO No 1588-2024) de fecha cuatro da abril afio dos mil
veinbeuatro (04/04/2024) convienen calabrar contrato de becas para sstudiantes con discapacidad
gn Cenfros Educativas Publicas

PRIMERO: EI {la) estudiante Diego André Pirir Lipez cursante de 1o Bésico, nivel
Basico ciclo ascolar 2024 del centro educative 01-08-2641-45 Instituto Mixio de Educacion Basica
por Cooperativa Ciudad Satelite de conformidad con la Resolucion Departamental DDEGO No.
Ciento cincuenta y nueve guion dos mil veinticuatro (DDEGO No 158-2024) de fecha cuatro de
abril afo dos mil vainticuatro (04/04/2024) fue beneficiado con una de las becas que ctorga el
Programa de Becas para Estudiantes con Discapacidad en Centros Educatives Publicos, af cual
farma parle del sistema de Becas del Ministerio de Educacion, que se oforga por el plazo de un
ano, ¥ es profrogable anualmente con ka rencvacion de |s beca (solicitud de revalidacidn de becas
pafa esludiantes con discapacidad), £ ee cumple con los requisitos v condicicnes de dicho
programa, y se dispanen de log recursos asignados para el programa. El estudiante durante el
presente ciclo escolar habitard en casa de Ana Mercedes Lopez Archila, quien se identifica con
Documento Personal de Ideniificacién -DPI- No. 2175 12184 0101, con residencia en 8a. Avenida
643 Zona B, Ciudad Sételile, Mixco, Departamento de Guaternata quien se responsabilizara a
cumpdr con lo descrito en el punto Quinto del presente contrats.

SEGUNDO: La Direccion Departamental de Educacion Guatemala Occidents con base a
Resolucidn emitida DDEGO No. Clenio cincuenta v nueve guion dos mil veinticuatro (DDEGO No
138-2024) de fecha cuatro de abril afto dos mil veinbcualro (04/04/2024) realizars el acreditamiento
& cuenta bancaria al padre. madre o encargada, Ana Mercedes Lapez Aschilas para gue le sean
enlrégados fos recurses en los meses del ejercicio fiscal que coresponda y con base a los pagos
fque daterminen @n la Direccion Departamental da Educscién, bayo la responsabilidad de Ia Unidad
Deeconcenirada da Administracién Financiera de la Direccion Departamental de Educacion
Guatermala Occidente, segun lo establecido en el aticulo No. 18 del Acuerdo Ministeral Mo, 2987-
2041
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TERCERD: El (la) esludiante becadoda) iene los sguientes derechos:

a) A la asignacién anual de (0, 1,000.00) mil quetzeles coma un aporte econdmico, para cubrir
gastas relacionados con la condicién de discapacidad y para el fortalecimiento del procesc
de aprendizaje Con esie aporte se asegura la permanencia del o la estudiante dentro del
sistema educativo regular

bl & removar la beca para e siguiente ano, sempre ¥ cuando se presente 2 la Direocicn
Cepatamental ¢e Educacion |a constancia da inscripcion al nueva cicla escolar,

CUARTD: El ¢ la estudianie becado tiena las siguientes obligaciones:

a) Cumplir con las tareas escolares que se le asigne & docenie del grado.

b1 Parlicipar activamente, en las actividades artisticas. deportivas y sociales que se omanicen
en &l Centro Educativa y dentra de lo que sus capacidades s& lo parmitamn,

¢} Promover do grade da scuerdo 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 confineidad de la beca,

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

a) Firmar carla de compromiso ¥ €l contrato de Beca de Educacién Especial con el Director
Departamental de Educacidn para recibir la beca v adguinr los compromiscs que Implea la
misma

b} Aperturar una cuenta bancaria de dephsitos monetarios, en una ds los Bancas del Sistema
a fin de acreditar €l monto de la beca por esta via
c) Utilizar Ins fondos de la beca para cubrie los gastes relacionados con la condiclén de

discapacidad del o la estudiante becade, para el fortalecimienic cel process de
aprendizajs

d) Apoyar al estudiante para gue asista al Centro Educativo en & ciclo regular

€] Fadilitar iempo y lugar para que i o la bacado/a realice sus tareas escolares.

fi  Asistir al Ceniro Educative per lo menos una vez al mes para informarse sobre el proceso
educative de! o la becada,

@) Justificar al maestro(a) directon(a) y al Departamento de Fortalecimients a la Comunidad
Educative por escrito sobre |38 ausencias del o fa estudiante, indicanda si fue ocasionado
por condiciones de salud @ indicar |3 temporaiidad de ausoansia del Centro Educativo,

h) Informar al masstro{a) encargado o al direstar(a) del Centro Educativo, por escrito, de los
dias o fechas de citas al medico, hospilai o lugar donde recibe sus ierapias (8i en caso
lleva sagumisnio madico de asie tipo),

I} Informar al maestroja) encargado o al director(a) del Cenlra Educativo, algin tips de
cuidadas para con 4l o k& estudiante por ejemplo; sl &l ¢ la estudiante esida tomando
medicamentos e indicar en qué horarios.

i} Informar al director(al, maasimia) del Centro Educative por eecro si &l o la becads se
refira en forma definlliva a indicar lag rezones

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

8) No promocion de grado, pérdida de una o més dreas 0 ssignaluras, después de las
evalusciones de recuperacion establecidas al cicle de estudios que finaliza, seguin la
normativa legal vigenta en materia de evaluacion de los aprandizajes, (cuando aplique).

by Ausencia injustficada

] Utilizacicn de los recursos de la beca para ofros fines que ne sean los descritos en el punio
TERCERD, inciso &

SEPTIMO: De conformidad ¢on Resolucion Departamenial DDEGO Me. Cienla cincuenta y nueve
guion dos mil veinticuatro (DDEGO No 158-2024) de fecha cualro de abril afo dos mil veintcuatre
(D4/04/2024) e firma el presents contrato en original y dos copias que seran distribuidas asl:
erginal para el Departamenta’Seccion Financiera, de la Direccién Deparamental de Educacion
Guatemala Occldente, una copia para e Departamento de Fortalecimiente & la Comunidad
Educativa y una copia para el responsable o representante del estuediante becadola), que
comienza a surtir efecto a partir del cuatra de abrf afc dos mil vainticuatre (04/04/2024) por el
plaze del ejercicio fiscal vigente, prorogable siempre gue se cumpla con la normativa del programa
de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos asignados en este
programa, convalidando en ef formulario respectivo (PRA-FOR-18 *Solicilud de revalidacitn de
becas para esudiantes con discapacidad).

Er fe de lo expuesto firman qulenes mtervirieron en este contrato &l dia veintires de abxil del afo

dos mil velnticuatro (230472024

i E;.{;{.-.jé nJ";,f

ifl » -
. e
Ana Mercedes Lopez Archila
Lieencigda %n .ﬂ.risﬁ:eitunn Gormez
Momiore y Finma del padre, madre wio Directar’ Depatamenlal an funciones
encagadajal Firma y seldic

o reprasantpae
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e CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Sefior

Licenciado Selvydo Aris Aceltuno Gamez

Director Departamental de Educacién en funcionas
Direccion Departamental de Educacian Guatemnala Ococidente
Su Despacho

Respefanle Safior Director:

Por este medio yo: Ana Mercedes Lépez Archila con nimero de DPI 2175 12164 D101 en calidad de
[padre, madre o encargadala) de Diego André Pirr Lopez quien actualments cursa & Grado de 1s.
Basico con codigo esludiant] GA32TAT del Centro Educative Publice Insfibuto Mixts de Educacitn Bésica
por Cooperativa Ciudad Salelile, codigo 01-08-2841-45,

Ma compromeln &

a) Frmar contrato ¥ carla de compromise conjuntamente con el Direcior Depadamental de
Educacidn,

&) Utilizar los fondes de la beca para cubrir gastos relacionades con la condicion de discapacidad
del bacado o becada para el fortalecimiento de procesos de aprendizaje, (art. 12 literal b) Acuerde
Minsterial 2987.2011 de fecha 21 de oclubre de 2011).

€} Abrircuenta bancaria de depésilos monelarios an uno de los bancos del sisterna.

d) Ouemihijo{a) asista todos los dias st centro aducative pdblico an 8l que 8¢ encuantre inscrito|a).

e} \elar par que mi hijala) realice sus tarezs escolares y facilitarle tiempo v lugar para alla.

fi  Asishr al cantro educative piblico por lo menas una vez al mes para informarme sobre 1o
situazicn de mi hijala)

g} Informar y justificar por escrio ante |3 direccdn del plantel v al maestro o masslea
comespondiente cuando mi hijo necesife ausentarsa por uno ¢ varics dias o retirarse en forma
definitiva e indicar las razanes del retira.

h} Aprobar las asignaturas reguiares cormespondientas al grado gue cursan segin Reglamento de
Evaluacion de los aprendizaes para los niveles de educacidn Preprimaria, Primaria v Media

vigente,

Reconozco gue |a beca de mi hijo puede cancelarse por las siguientes razones:

a) Pérdida de una o mas asignaturas despuds de las evaluaciones de recuperacidn dal ciclo
de esludios gue finaliza segin Reglamento de Evaluacidn de los aprendizajes pars los
nvalas da educacion.

Bl Ausencia injustificada

ci Utilzar los recursos de la beca parzs otros fines. (art 13 leral ¢) Acuerdo Ministenal 2957-
2011)

De no currmllr con EHIE compormise, 3 Direccién Deparmrnentm de Euu:aclﬂn podra cancelar 3

naghiercedes Lapez Archila
e, encaigadola) o Reoresertame

PRA-FOR-15 v 4
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DIRECCION DEFPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No. 61-2023-MIX-M

En &l Departamento d& Guatemala del Municipio da Mixco, ei dia veintitres de abril del afio dos mil
veinbcuatro (23042024}, constiuidos en las oficinas adminigirativas que ocupa fa Direccién
Departamental de Educacion Gualemala Occidents, ubicada en cuarta avenida (dav) "B’ cero
guion sesenta y nueve (0-88) Colonia Cotio zona dos (2) del Municiplo de Mixco Nosotros: por
una parte &l Licenciado Selrydo Aris Aceduna Gaomez de 53 afios de edad, Casadn, Guatemalteca,
aciio en calidad de Direclor Departamental de Fducacidn en funciones de la Direccidn
Departamental de Educacién Guatemala Occidente. lo gque acredito con el Acuerds Ministerial
namero DIREH guien cara siete cero ocho guién dos mil veinticustro (DIREH-0708-2024), de fecha
weintidas de enero del dos mil veinticuatro (22/01/2024), suscrilo por Anabella Maria Glracca
Méndez Minislra de Educacidn, y por a otra parte Karla Jessenia Figueroa Tejada de Garcia con
Drocumento Personal de Identificacion -0P)- Mo, 2316 70552 0507 con residencia en Manz 1 Lote
b Planes de Minerva | como encargado(a) del estudiante Alissén Pahola Garcia Figuerca, con al
objete da cumplir, Aticulo Cuatro | 4 | de la Resolucidn Departamental DDEGD Mo, Cienta
cincuenta y nueve guion dos mil veinticuatro (DDEGO No 159-2024) de fecha cuatro de abil afia
dos mil velinbcuatrs (04/04/2024) convienen celebrar contraio de becas para estudiantes con
discapacidad en Centros Educativas Pubicos

PRIMERD: El (ia} estudiante Alissdn Pahola Garciz Figueroa cursants de 4o, Primaria, nivel
Primaria ciclo escolar 2024 del centro educative 01-08-8515-43 Escuela Oficial Urbana Mixta de
conformidad con la Resolucidn Deparfamental DDEGO Me, Ciente alncusnis ¥ nuewve gusn dos mi
veinticualro [CDEGD No 158-2024) de fecha cuatro de abrl aflo dos mil veinticuatro (04/04/2024)
lue beneficiado con una de las becas que otorga el Programa de Becas para Estudiantes con
Discapacidad en Ceniros Educativos Pibbcos, el cual forma parte del sistema de Becas del
Ministanio de Educacion, que se otorga por el plaza de un afio, y es prorrogable anualmente con la
renovacion de la beca (solicitud de revalidacion de becas para estudiantes con discapacidad), =i se
cumple con los requisitos y condiciones de dicho programa. v se disponen de las recursos
asignados para 8l programa. El estudiante durante el presente cicle escolar habitard en casa de
Kana Jessenks Figueros Tejada de Garcia, quien se kentfica con Documento Personal de
lentificacién -DPI- No. 2315 70558 0507, con residencia en Manz 1 Lote 8 Planes de Minerva |,
Departamento de Gualemala quien se responsabilizard a cumplir con lo descrito en &l punio Quinta
del presente conbrato

SEGUNDO: La Direccion Departamental de Educacion Gualemala Qccidenle con base a
Resolucibn eritida DDEGC Mo Ciento cincuenta y nueve guion dos mil veinticuatro (DOEGD Mo
158-2024) de fecha cuatre de abril afic dos mil veinticuatro (04/04/2024) realizara ef acreditamients
2 guenta bancana al padre, madre 0 encargado, Karla Jessenla Figuaroa Tejada de Gareia para
que le sean entregados los recursos en los meses del gjercicia fiscal que corresponda ¥ con bass &
los pagos que daterminen &n la Dreccién Departamantal de Educacién, bajo la responsabilidad de
B Unidad Desconcentrada de Administracidn Financiera de la Direccién Departamental de

Educacian Guatemala Occidente, segin lo establecido en el articulo No. 18 del Acserda Ministerial
No. 2087-2011.

FRA-FOR-14
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TERCERO: El (la) estudiante becadc{a) tiene los siguientas derechos:

a) A laasignacion anual de (3 1,000 00) mil quetzales coma un aporte scondmico. para cublir
gastos relacionades con la condicidn de discapacidad vy para el forlalecimisnto del proceso
de aprendizaje, Con esle aporte se asegura la permanencia del o la estudiante dentro del
sistema ecucative regular,

b} A renovar la beca para el siguiente afio, siempre y cuando se presente a k& Direccion
Departamental de Educacidn fa constancia da inscripoidn al nuevo cicko escolar

CUARTO: El o Ia estudianie becado bene las siguiznies obligaciones

a8} Cumplir con las lareas escolares que se le asigne &l docanle dal grado,

bl Participar activaments, en las actividades artisticas. deporivas v sociales que se arganicen
en gl Centro Educative v dentro de lo que sus capacidades se o permitan

£l Promowver de grado de acuerdo al nivel educativo que se encuentra el estudianta becada v
cada aflo presentar a la Direccion Departamental de Educacian el eertificado de estudios
para efecto de cantinuidad de |a beca

QUINTO: Los padres, madres, encargados y/o representantes tisnen las siguientes obligacionas:

al Firmar carta de compromiso ¥ el contrato de Beca de Educacion Especial con el Director
Departamantal de Educacion para recibir i3 beca y adquirr los compromisos gue implica ka
misma.

b) Aperturar una cuenia bancaria de depdsilos monetanos, en uno de los Bancos del Sistema
a fin de acreditar el monio de la beca por esta via

¢} Utilizar los fondos de la beca para cubrir bos gastos relacionados con la condicion de
discapacidad del o la sstudiante becado, para el fortalecimiento del proceso de
aprendizaje.

d) Apoyar al esiudiante para que asista al Centro Educativo en el ciglo reguiar,

€) Facilltar ermpo y lugar para que el o |3 becado/a realice sus tareas escolares.

T Assir al Centro Educative por o menos una vez al mes para informarse sobre el proceso
educatvvo del o la becada.

q) Justificar al maestro(a) direcioria) y al Departamento de Fortslecmienio a la Comunidad
Educativa por escrilo sobwa |as ausencias del o a estudiante. indicande s fue ocasionado
par eondiciones de salud e indicar la temporalidad de ausencia del Centro Educativo,

hy Informar af maestro{a) encargado o al directoria) dal Centro Educativo, por escrito, de los
dias o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus lerapias (si en caso
lleva seguimienio medico de esie lipe),

i| Informar a maestroia)} encargada o al dwector(a] del Centro Educalivo, algin tipo de
Cuidados para con &l o |2 estudiante por ejemplo: &l & o la estudiante estd tomando
medizamentos e indicar en qué horarios.

|| Informar al director(a). maastra(a) del Centro Educative por escrito si &l o la becada se
reliva en forma definitiva & indicar las razones

Incisas ), g}, h), Conforme o estable el sistema de alertas.

PRA-FOR.14
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SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas esta beca puede ser
cancelada por las causas siguientes:

a8l Mo promocién de grado, pérdida de una o mas dreas o asignaturas, después de las
evaluaciones de recuperaciin esltablecidas al ciclo de estudios que finaliza, segln la
normativa legal vigante en materia de evaluacién de los aprandizajes, (cuanda aplique),

b] Ausencia injustificada

&) Utilizacion de los recursos de la beca para otros fines que no sean los descritos en &l punts
TERCERO, inciso a.

SEPTIMO: De conformidad eon Resclucion Departamental DDEGO No. Ciento cincuenta ¥ NUEVE
guion dos mil veinticuatro (DDEGO Mo 159-2024) de fecha cuatre de abrl afio dos mil vesnticuatro
{4/04/2024) se firma ! preserle contrato en original y dos copias que seran distibuidas asi
orginal para el Departamento/Seccion Financiera, de la Direccion Departamental de Educacién
Guatemala Occidente, una copia para el Departamerto de Foralecimento 3 i@ Comunidad
Educatna, y una copia para &l responsable o representante del esiudiante becado{a), que
comienza a surfir efecto a partic dal cuatro de abrl afo dos mil veinticuatro {D4/D472024 ) par el
plazo ded eercicio fiscal vigente, prorrogable siempre que se cumpla con la normativa del programa
de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos asigrados en este
programa, convalidando en el formulario respectiva (PRA-FOR-19 "Solicitud de revalidecién de
becas para estudiantas con discapacidad)

En fe de lo expuesto firman guienes intarvinieron en este contrato el dia veintires de abril dal afie
dos mil vainticuatro (23/04/2024)

[ﬂ L ] m III - - P -'.
Karia Jestenla Figueroa Tejada de Garcia ALK,
Licrncigon Sglvy 1% Acoituno TSETTes
Momiie y Firma del padrg, madre wo Diagior Deparlamantal en funciones
encagEdoda) Fima y satha
¥ o representants
PRA-FOR-14
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oo CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
Senor

Licenciado Selvydo Aris Aceituno Gémez

Director Departamental de Educacidn en funciones
Direccidn Departamental de Educacion Guatemala Oocidente
=t Despacho

Respetable Sefor Directar

For este medio yo. Karla Jessenia Figueroa Tejada de Garcla con numero de DPI 2316 70550 0507 en
calidad de (padre, madre o encargado(a) de Alissan Pahola Garcia Figueroa quien actuaiments cursa el
Grado de 40 Primaria con codigo estudiantil L703ZMP del Centro Educativo Piblico Escuela Oficial
Urbana Mixta, chddgo 01-08-8518-43,

Me comprometo &

&) Firmar contrato y carta de compromiso conjuniamente con el Director Departamental de
Educacian,

B) Utitizar los fondos de Ia beca para cubvir gastos relacionados con la condicion de discapacidad
el becado o becada para el fotalecimianto de procesos de aprendizaje. (art 12 literal b) Acuerdo
Ministerial 2887-2011 de fecha 21 de cciubre da 2011)

€} Abrr cuenta bancana de depdsilas monetarios en uno de los bancos del sistemra.

4y Que mi hipoda) asista 10dos 108 dias al centro edecativo poblico en el gue & encusnira inscriois)

e} Welar por gue mi hije{a) realice sus tareas escolares y facilitarle tiempo v lugar para elio.

f)  Asistir al centro educativo pdblico por lo menos una vez al mes para informarme sobre |a
situacion de mi hijoja).

g} Informar y juslificar por escritc ante k@ direcclon del planteal ¥ Bl maestro o maestra
cormespondiante cuando mi hijo necesite ausentarse por uno o vanos dias o relirarse en forma
definltiva & indicar las mzones del retiro,

h} Aprobar las asignaturas regulares correspondientes al grado que cursan sequn Reglarmenlto de
Evaluecicn de los aprendizajes para ks niveles de educacion Preprimaria, Primana y Media
wvigaste,

Reconoeco que la beca de mi hijo puede cancelarse por las siguentes razones;

a) Perdida de una o mas asignaturas después de las evaluasiones de recuperacidn del cicla
de astudios que fingliza segin Reglamento de Evaluacién de los sprendizajes para los
niveles de educackn.

b} Ausencia Injustificada.

€} Utilizar los recursos de la beca para ofros fines. (art 13 literal &) Acuerdo Ministarial 2087-
2011),

De mo eumplic con este compromiso, ka Direccién Departamental de Educacion podrd cancelar la
5 +-eaiudianta (a} siempre y cuando se justifique la medida, En virtud de lo expuesto,

aTE GeNpormpromiso, en el MOhicipio de Mixco, del Departamente de Guatemala. el
2l Afo dos mil velnticuatro (23/0472024)

|' ___h
B2 £ DIRECCION B ™| karla Jessenia Figuerna Tejada de Garcla

de Educazitn an funljones dadrg. madve, encenadaly) o Reproseniants

anne

PRAFOR-1E Yarslin &
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

Mo, 62-2024-MIX-M

En &l Deparlamento de Guatemala del Municipio de Mixco. el dia veintitres de abril del afio das mil
velnbicuatro (23/04/2024) constituidos en |as oficinas administrativas que ocupa fa [ireccion
Cepartamental de Educacion Guaternala Occidente. ubicada en cuaria avenida (4av.} ‘B” cera
guicn sesanta y nueve (0-89) Colona Cotio zona dos (2) del Municipio de Mixco. Nosotros: por
una parte ol Licanciado Selvydo Aris Aceiluns Gamez de 53 afcs de edad. Casado, Guatemalteco,
aciio en calidad de Director Depattamental de Educacion en funciones de la Direccion
Depariamental de Educacién Guatemala Occidente, lo que acredito con el Acuerdo Ministerial
numere DIREH guion cero siete cero ocha guidn dos mi veinticuatro (DIREH-0T08-2024), de fecha
veintidas de enero del dos mil veinticuatro (22/01/2024), suscrito por Anabella Marlia Giracca
Méndez Ministra de Educacion; y por la otra parte Yeyrni Lisseth Rosales Martinez con Documenta
Personal de Identificacion -DPI- Na 3855 5561 0101 con residencia en Mz M, Lote B Col San
Josecito Zona 6, Mxco como encargado(a) del estudiante Wil Alesandro Diaz Rosaies, con &l
objeto de cumplir. Artieulo Cuatro ( 4 | de [a Resclucion Departamental DDEGD Ne Ciento
eincuenta v nuave gulen dos mil veinticustro (DDEGO No 159-2024) de fecha cuatro de abnl afo
dos mil veinticuatro (0ADAZ024) convienen celebrar contrato de becas para esiudianies con
discapacidad en Cenlros Educativos Pubhcos.

PRIMERO: El (la) estudiante Wil Alesandro Diaz Rosales cursante de 3o Primara nivel
Primarno ciclo escolar 2024 del centro educatvo 01-08-1535-43 Escuela Oficial Urbana Mixta Mo
459 "San José Las Rosas” de conformidad con la Resolucidn Departamental DDEGO Me. Ciento
cincuenta y nueve guion dos mil veinticuatro (DDEGO No 158-2024) de fecha custro de abrl afo
dos mil veinticuatro [D4/D4/2024) fue beneficiado con una de las becas que olorge el Programa de
Becas para Estudiantes con Discapacidad en Centros Educstivos Publicos, el cual forma pane del
gistema de Becas del Ministerio de Edecacsn, gue s& ctorga por 2| plazo d@ un afio, ¥ €S
prorrogable anuslmente can la renovackbn de s beca (sobcilud de revalidacion da becas para
estudiantes con discapacdad), si se cumple con los requisitos y condicienes de diche programa,
se dispanen de los recursos asignados para el programa El estudiante durante el presente ciclo
escolar habitard en casa de Yeymi Lisseth Rogales Martnez, quen se idantifica con Documenta
Personal de Idertificacion -DPl- No 3855 08551 0101, con residencia en Mz M, Lota & Cal San
Josecio Zong 6, Mixco, Departaments de Guatemala guen se responsabilizard a cumpdr con lo
descrito en gl punto Quintd del presente contralo.

SEGUNDD: La Direccién Departamental de Educacion Guatemala Occidente@ con Dase a
Resolucion ermitida DDEGO Mo Ciento cincuenta y nueve guion dos mil veinbcuatre (DDEGO No
150-2024) de fecha cuatro de abril afc dos mil vainticuatro (04/04/2024) realizara el acraditamiento
a coenta bancaria al padre, madre ¢ encargado, Yeymi Lisseth Rosales Marlinez para que le sean
antregados lns recursos en los mesas del ejercicio fiscal que corresponda y con base 2 s pagos
que determinen en & Direccion Departamental de Educacdn, bajo la responsabilidad de l2 Unidac
Desconcantrade de Administracidn Financiera de la Direccién Depatamental de Educacdon
Guatemela Occidente, segin o establecido en el arficulo No. 18 del Acuerde Minsterial No. 28E7-
2011
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TERCERQO: El (la) estudiante becado(a) tiene los siguientes derechos:

al A la asignaciin anual de (0.1,000.00) mil guatzales como un aporte econdmico, para cubnr
gastos relacionados con la condicion de discapacidad v para el forialecimients del proceso
de aprendizaje. Con este aporte se asegura la parmanencia del o la esiudiants denira dal
sistema educative regular,

B A renovar |z beca para el siguiente afio, siempre v cuando se presente 3 la Direccisn
Departamental de Educacidn la constancia de inscripeidn al nusve ciclo escolar,

CUARTO: El 0 ka estudiante becado tiena las siguientes obligaciones:

a) Cumplir con las tareas escolares que se e asigne & docenta del gradao,

b] Participar activamente, en las actividades artisticas, deportivas y Socisles que se organicen
en el Centro Educalivo y dentro de lo que sus capacidades s ko permitan.

c} Promover de grado de acuardo al nivel educalive que se encuentra el estudiante becado v
cada afic presentar a la Direccidn Departamental de Educacidn el certificado de estudios
para efecto de continuidad de la beca,

QUINTO: Loz padres, madres, encargacas /o reprasentanies tienen las siguientes ohligaciones:

al Firmar carta e compramisa ¥ al conirato de Beca de Educacidn Espacial con 8l Direcior
Departamental de Educacidn para recibir la beca y adquinir los compromisos que implica la
misma.

B} Aperurar una cuenta bancaria de depdaitos monetarics, en uno de los Bancos del Sistema

a fin de acreditar el monto de la beca por esta via.
c) Uiikeer los fondos de la beca para cubrr los gastos relacionados con la condicidn de

discapacidad cel o la estudiante becado, para el loralecimiento del proceso de
aprandizaje,

d} Apoyar al estudiante para que asista al Centro Educativo en el cicko regular

&} Facilitar tiempo y lugar para que el o la becado/a realice sus tareas escolanes,

fi Asistir al Centro Educativo por ko menos una ver al mes para informarse sobre 8 procesc
educativo del o la becada-

g} Justificar al maestroda) director{a) v al Departamento de Forlalecimients 3 la Comunidad
Ecucativa por escrito sobre las ausencias dal o la asludianta. indicando si fue ocasionado
por condiciones de salud ¢ indicar a temporalidad de ausencia del Centra Educatva,

h} Infarmar al maestro(a) encargado o & direclor(a) del Centro Educativo, par escrito. de los
dias o fechas de citas al medico, hospital o lugar donde recibe sus terapias (si en caso
leva seguimienta medico ce aste tipo)

i) Informar al maestro[a) encargado o al director{a)l del Centro Educativo, algin tipo de
cuidados para con ¢ o la estudianie por ejemplo; si &l o la estudiante estd fomando
medicamenics e indicar en qué horarios

I} Informar al director{a), maestro{a) del Centra Educative por escrito si &l o la bacada sa
refira en forma definitva e indicar las razones.

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

a) Mo promocion de grado, pérdida de una o mas éreas o asignaturas, despues de f@s
evaluaciones de recuperacidn eslablecidas al ciclo de estudios gue finaliza, segln la
normativa legal vigents en materia de evaluacion de los aprendizaies. (cuando aplique).

b] Ausencia injustificada

c) Wilizacidn de los recursos de la beca para otros fines que no sean los descrilos en el punto
TERCERD, inciso a

SEPTIMO: De conformidad con Resolucion Departamental DDEGD No. Clento cincuanta y nueve
guion dos mil veinticuatro (DDEGD Mo 153-2024) de fecha cuafro de abril afio doz mil veinticuatro
[04/04/2024) =e firma el presante contrato en ongnal v dos copias que seran detribuidas asl:
original para & DepartamentoSeccion Financiera, de la Direccidn Departamental de Educacion
Guatemala Occidonte, wna ocopia para el Departamento de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa, ¥y una copia para el responsabls o represeniante del esiudiante becadoja), que
comienza & surlr efecto a partir del cuatro de abn! gfio dos mil veinticuatro (0afla'2024) por al
plazo del ejercicio fiscal vigente, prorrogable siempre que s2 cumpla ¢on 8 normativa del programa
de becas para estudianies con discapacidad y se disponga de recursog asignados en esle
programa, convalidando en el formulano respectivo (PRA-FOR-18 “Sohlicitud de revalidaceon de
becas para astudiantas con discapacidad).

En fe de lo expuesto firman guienas inferdinieren an aste contrato al dia vaintitres de abnl del ano
das mil venticuatro (23004/20524)

(f ﬁﬁ‘ff?’”ﬁ ' .- @F/Z} X

[
Yoymi Lisseth Rosales Martiner : !
Licencyto Selvydo Anis Acertuno S
'1"
Meenbie v Firma dal pacrs, madne yis Directar Decartamental gn funckanas ALK
encarGadalal Firma y stk
flo representante
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Kot CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
Sefior

Licenciado Selvydo Arls Aceltuno Gomez

Director Departamental de Educacian en funcicnes
Direccién Departamanial de Educacion Guatemnala Occidente
Su Dezpacho

Respetable Sefior Director:

Por aste madio yo! Yeymi Lisseth Rosales Martingz son ndmero de DP| 3855 D561 0101 en calidad de
{padre madra o encargado(a) de Wil Alesandro Diaz Rosales guien actualments cursa o Grade de 3a
Primaria con codigo estudiantil L603.JHA dal Centre Educative Poblica Escuela Oficial Urbana Mixta Mo,
458 "San Josd Las Rosas”, obdigo 01-08-1535-43

Me compromaio a:

a) Firmar contrato y cata de compromiso conjuntamente con el Director Departamental de
Educacion,

b} Utilizar los fondos de ka beca pafa cubrir gastos relacionados con la condicidn de discapacidad
del becade o becada para el fortalecimiento de procesos de aprendizaje. (art. 12 literal b) Acuerdo
Minigierial 2987-2011 de fecha 21 de cctubre de 2041}

£) Abrir cuents bancaria de depésitos monatarios en uno de los bancos dal sistema.

d) Gue mi hijo(a) asista todos bos dias al centro educativo plblico en &l que se encuentre ingcritola).

&) Velar por que mi hijo(a) realice sus tareas escolares y facilitarle tiempo y lugar paa ello

fi Asistir al centro educativo publico por o menos una ver al mas para informarme sobre la
sifuacion de mi hijoda).

g) Informar y justficar por escrito anle la direccion del plantel v 31 maestro o maesira
cormespandignie cuando mi hijo necesite ausentarse por uno o varios dias o retirarse en forma
gefinitiva @ indicar las razones del retiro.

h} Aprobar las asignaturas regulares comraspondientes al grado que cursan sagin Reglamento de
Evaluacion de los aprendizajes para los niveles de educac:tn Preprimaria, Pnmaria v Media
vigente

Reconozco que la beca de mi hijo puede cancelarse por las siguientes razones:

a) Pérdida de una o mas asignaturas después de las evaluaciones de recuparacidn dal ciclo
de estudios gue finaliza seqaln Reglamento de Evaluacion de los aprendizajes para los
niveles de aducacidn.

Bl Ausencia injustificada

€ WMiizar los recursos de la beca para otros fines. (art. 13 fiteral ©) Acusrdo Ministerial 2947-
2011}

I:ile (g7 cumpllr con e-ate compromiso, la Direccidn Depanarne.mal e E-:qu.:ac:.ﬂn podra cancelar la

! Weymi Lisseth Rocales Martings
. madie. encagadaia) o Represerane

»’f do ﬁ.rl:n-ﬂq:ﬂluncrﬁdl
paridmentsl de Educacin en funtinniy,
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DIRECCION DEFARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No. 63-2024-MIX-M

En el Departamento de Guaternala del Municipio de Mioco, el dia veiniiires de abrd del afio dos mil
veinticuatre (230412024}, conshiuidos an (a8 oficinas  adminisirativas que otupa k3 Direccion
Deparnamental de Educacidn Guatemala Dccidents, ubicada en cuarta avenida (d4av.) "B" cero
guion sesenta v nueve (0-68) Colonia Cotid zona dos (2) del Municipio de Mixco. Nosotros. por
una pare el Licenciado Selvydo Ars Aceifuno Gomez de 53 anos de edad, Casado. Guatemakecn,
aclio en calided de Director Departamental de Educacion en funciones de la Dareccion
Depantamental de Educacidn Guatemala Occidente, lo que acredito con @ Acuerda Minisienal
nimero HREH guion cerg siete cero ocho guidn dos mil veinticualiro (DIREH-0T08-2024), de fecha
varbidos de enero dal dos mel veindicuatro {22012024) suscritc por Snaballa Maria Giracca
Méndaz Ministra de Educacién; y por la otra parte Algjandro Alvarez Chapdn con Documento
Personal de ldentificacian -DPI- Ne. 3031 15580 0108, con residencia en 18 Av. B-BY, Sector 1
Zana 8 como encargadola) del estudiante Alejandro Alvarer Chajin, con e objeto de cumpdr,
Articulo Cuatro 4 ) de & Rescluciin Departamental DDEGO No, Sienio cincuenta y nueve guion
dos mil veinticuatra (DDEGD No 158-2024) de fecha cuato de abnl ano dos mil venticuaino
[D40472024) convienen celebrar contrato de becas para estudiantes con discapacidad en Ceniros
Educativas Publicos.

PRIMERD: El! {la) ssiudiante Alsjandro Alvarez Chajdn cursante de 3o Basico, nivel
Basico ciclo escolar 2024 del cenira educativa 01-08-0073-45 Instiuto Macional de Educacion
Basica, aldea o Aguscste de conformidad con la Resolucidén Departamental DDEGO Mo Clara
cinguanta y nueava gulon dos mil veinficuatro (DODEGSD Mo 158-2024) de fecha cuatro de abrl afo
dos mil veinticuatro (040472024 fue benefoiado can una de las becas gue atorga &l Programa de
Becas para Estudiantes con Discapacidad en Centros Educativos Publicos, el cual forma panie del
sislema de Becas del Ministerio da Educacién, que se olorga por ef plazo de un afo, ¥ es
prorrogable anualmente con |la renovacitn de |8 beca [(solicitud de revaldacién de becas para
estudiantas con discapacidad), s se cumple con los requisitos v condiciones ¢e dicho programa,
58 disponen de oS recirsos asgnados para el programa. El estudiante durante el preserte ciclo
ascolar habitara en casa de Alggandro Alvarez Chajon, guien se ideatifica con Documento Personal
de |dentificacién -DPI- Mo 3031 15580 0108, con fesidencia en 18 Av. 5-B7. Sector 1 Zona 9,
Departaments de Guatemala quien se responsabilizara a cumplic con lo descrine en el punte Quino
del presants contrato

SEGUNDO: La Direccidn Deparamental de Eduetacion Guatemala Occidente con base a
Resplucidn emitida DREGO No. Ciento cincuenta v nueve guion dos mil veinticuair (DDEGD Ho
155-2024) de fecha cuatro de abril afio dos mil veinticuatro [C404/2024) realizard el acreditamiento
a cuenta bancaria al padra, madre o encargado. Alejandro Alvarer Chajdn pars que lé sean
enfregados los recursos en los meses del ejercicio fiszal que cormesponda ¥ con base a s pages
que daterminen en la Direccion Departamenial de Educacidn, bajo la responsabiidad de la Unidad
Desconcentrada de Administrackén Financiera de la Direccidn Depardamental de Edecacion
Guatemala Ococidente, segun o establecido en al articulo Mo, 18 del Acusrdo Minisienal Mo, 2887-
2011
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TERCERQO: El (la} esiudianta becadaiz) tiene kos siguentes derechos

a)

A ka asignacion anual de (1,000,000 mil quetzales como un aporte econdmico, para cubiri
gastos relacionados con la condicion de discapacidad y para el fortalecimiento del proceso
de aprendizaje, Con este aporte Se asegura 2 permanensia del ¢ la estudiante dentro del
sisterma educalivo regular

bl A renovar la beca para el siguiente afo, siempre v cuando se presente a la Direccion

Departamental de Educacion la constancla de inscripcidn al nuevo ciclo e=colar.

CUARTO: El 2 Iz estudianie becado fiene las shgulentes chligaciones

&)
b

el

Cumplir con las tareas escolanes que se le asigne &l docenie del grado.

Participar activamente. en las actividades artisticas, deportivas y sociales gue se arganicen
en el Centro Educativo ¥ dentra de lo gue sus capacidades sa o parmitan

Promaver de grado de acuerdo al nivel educativo que e encusntra ol estudiante bacado y
cada afo prasentar a la Direccidn Deparlamental de Educacidn el cerificado de estudios
para efecto de conlinuidad de la beca.

QUINTO: Los padres, madres, encargados y/o representantes lienen [as siguientes obligacionss:;

&}

b}

c

d
€]

fl

gl

Ll

I

Firmar carla de compromiso v &l corndrato de Beca de Educecion Especial con e Director
Departamental de Educacion para recibir 1a beca y adqguirir los compromisoes que implica la
misma.

Aperiurar una cuenta bancana de dapdsitos manatarios, en une de los Bances del Sistema
a fin de acreditar &l monto de la beca por esta via.
Utilizar los fendos de la beca para cubrir los gastos relacionados con la condicidn de

discapacidad de! o la estudiante becado, para el fotalecimianta del proceso de
aprendizaje

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

Facilitar tiempa v lugar para que al o la becado/a realice sus tareas escolares.

Asistir al Centro Educativo por lo menos una vez s mes para informarse sobre el proceso
aducative del o la baceda:

Justificar al maestrofa) director{a) v al Departamenta de Fodalecimienic a la Comunidad
Educativa por escrito sobre las ausencias del o la estudiante, indicando si fue ccasionado
por candiciones de salud e indicar la temporalidad de ausencia del Centro Educative.
Informar &l maestro(a) encargado o al director(a) del Centro Educative, por escrito, de los
diag o fechas de citas al médico, hespital o lugar donde reciba sus terapias (3i en caso
llava sagumianto médico de aste tipa)

Informar al maestrof{a) encargado o al directon(a) del Centro Educativo, algun lipo de
Cudados para con el o Iz estudiante por ejempia; 5 &l o la estudiante estd tomando
medicamentos e indicar en qué horanos.

Informar al director{a), maestra{a) del Centre Educalive por escrito si &l o la becada se
refira en forma definiliva e indicar las razones,

Incizos f). g), h). Conforme lo estable & sistena de alertas

PRE&-FOR-14
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SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas, esta beca puede ser
cancelada por las causas siguientes:

a) Mo promocidn de grado, pérdida de una o mas areas o asignaluras, después de las
evaluaciones de recuperacion estsblecidas al ciclo de estudios que finalza, segdn 'a
normativa legal vigente en materia de evaluacion de los sprendizajes, (cuando apliqua)

b} Ausencia injustficada

&) Utiizacitn de los recursos de la baca para afros fines que no sean los descrios en e punto
TERCERD, incizo &

SEPTIMO: De conformidad con Resolucion Departamental DDEGO No. Clenta cincuenta y nueve
guon dos mil veinticuatro (DDEGO Mo 159-2024) de fecha cuatro de abril afio dos mii veinkcuatr
(4042024 28 firma el presente conlrate en onginal ¥ dos coplas gue seran distribuidas asi
oniginal para el Departamento/Seccidn Financera, de la Direccion Departamental de Educacién
Gualemnals Occidenie, una copia para 2l Deparfamento de Forzlecimiento a la Comunidad
Educativa, ¥ una copia para el respongable o representanie dael estudiante becado{a), que
comienza a surtir efecta a partir dal cuatro de sbeil afo dos mil veinticustro (04/042024) por al
plazo del gjercicio fiscal vigente, promogakle siempre que se cumpla con la normativa del programa
de becas para estudianies con discapacidad v se disponga de recursos asignados en esie
programa, convalidando en al formulario respectivo (PRA-FOR-19 "Soliciud de revalidackin de
becas para estudiantes con discapacidad),

En fe de o expuesto fiman quienes inervineron en este contrato el dia veintires de abnl del ano
des mil veinticuatro (230472024 ),

f

alejandro Alvarez Chajdn

Mombre y Fema ded padre, madee wo Cuecior Depadamental en lunciores
encargadola) Firmia y sallo
wia rapraaanlanis
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CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Sefiar

Licenciado Selvydo Aris Aceituno Gomez

Director Departamental de Educacion en funciones
Direccidn Departamental de Educacidén Guatemala Cecidantes
Su Despacha

Respatable Sefor Drector:

Por este medio yo! Alejandro Alvarez Chajon con numero de DPI 3021 15580 0108 en calidad de (padre,
madre o encargado(a) de Alejardro Alvarez Chajén quien actualmente cursa & Grado de 30. Basico con
codigo estudiantil C415XGE del Centro Educative Poblico Instituto Naciona! de Educacion Basica, aldea
el Aguacale, cddigo 01-08-0073-45.

Me comprometo a;

8) Firmar confralo y carta de compromiso conjuntamenta con el Director Departamental de
Educacian,

By WUtllizar los fondes de la beca para cubrir gastos relacionades con la condicidn de discapacidad
del bacado o becada para el fortalecimienio de procesos de aprendizeje. (art 12 iteral b} Acuerdo
Ministerial 2287-2011 de facha 21 de cctubre de 2011)

€] Abrr cuenta bancara de depdsitos monetaros en uno de los bancos del sistema.

di  Que mi hio{a) asista todos los dias al centro educativo pablico en el gue se encuanire inscrioja).

&) ‘elar por que mi hijo{a) realice sus tareas escolares v facilitarle tempo v lugar para elia.

M Asistic al centro educativo pdblico por lo mencs una vez al mes para informarme sobre la
situacion de mi hijoja)

gy Informar y justificar por escrile ante ta direccidn del plantel v al maestro 0 maestra
correspondiante cuando mi hijo necesite ausentarse por URo O Varios dias o refirarse en forma
definitiva e indicar las razones del retiro.

h} Aprobar las asignaturas regulares cormespondientes al grado gue cursan segun Reglaments de
Evaluacidn de los aprandizajes para loa niveles de educacion Preprimaria, Primaria y Media
vigente

Reconozco gue la beca de mi hijo puede cancelgrse por las siguientes razonas:

8) Pérdida de una o mas asignaturas después de las evaluaciones de recuperacion del ciclo
de estudios que finaliza segin Reglamerto de Evaluacién de los aprendizajes para bs
niveles de educacion

bl Ausencia injustificada

ol Utilizar log recursas de & beca para otros fines, (art 13 literal c) Acuerdo Ministerial 2067-
2011).

e no E"—"‘“P"F COf d@Ehe mmprm-msu ls Diresccian D&pa‘tamantal de Educa::ufm podra cancelar a

e i
u:.aﬁham: e-lu;-dc- -;?'l.!.mtunu

Diraciona) rtamental df Educacién en 7. facke, madre, ercargadelal o Representamis

ERA-FDR-15 Yersidn 4
Tooihind i dhecaurmaenilos que 52 encuenirar an el Siio Web del Siztema de Sesidn da b Caidsd 550 las cocumentos scuipkzadis v onlisksde.
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

Mo. 64-2024-MIX-F

En el Deparfameanio de Guatemala del Municipio de Mixco, el dia veintires de abnl del afo dos mil
veintcuatro (23704/2024), constituidos en las oficinas administrativas que ocupa la Direccién
Depariamental de Educacién Guaternala Occidente, ublcada en cuarta avenida 4av.) "B° cenn
guon sesenta v nueve (0-89) Colonia Cotid zona dos (2) del Municiple de Mixco. Nesotros: por
una parte el Licenciada Selvydo Aris Aceituno Goémez de 53 afios de edad, Casado, Guatemallecso,
achio en calidad de Owector Departamental de Educacidn en fumciones de la Direccion
Departamental de Educacidn Guatemala Ocodente, o que scredito con el Acuerdo Ministerial
nomero DIREH guion cere siste cera ocho guidn dos mil veinticualio (DIREH-0708-2024). de fecha
veinlidds de enero del dos mil venticuatro (2200172024), suscrilo por Anabela Marla Giracca
mencez Ministra de Educacion; ¥ por 2 ofra parte  Andrea Elizabeth Patzan Santcs de Panjoj oon
Documento Personal de Identificacion -DPI- Mo 2586 73942 0108, con residencia en 12 Calle 28-
39 Zoma 9, Aldea El Aguacate, Mixco como encargadala) del estudiants Manuela Estela Panjoj
Patzan con of cbjeto de cumplir, Articulo Cuairs ( 4 ) de la Resolucion Departamenial DDEGD Mo,
Ceento cincuenta v nueve guion dos mil veinticuatro (DDEGO Mo 153-2024) de fecha cuatro de
abrl afio dos mil veinticuatre (04/042024) convianen calebrar contrato de bacas para estudiantes
con discapacidad en Centros Educatives Publicos

PRIMERC: El (la} esfudiante Manuela Estela Parjo) Patzan cursante de 3o, Prmara, nivel
Frimano ciclo escolar 2024 del centro educative 01-08-1568-43 Escusla Oficial Rural Mixta, aldea
El Aguscate de conformidad con la Resciucion Departamental DDEGO Mo, Clerlo cincusnta y
nueve guion dos mil veinticuatro (DDEGD No 159-2024) dé Techa cualro da abil aflo dos mil
weinticuatro {D4/0472024) fue beneficiado con una de las becas que owrga &l Programa de Becas
para Estudiantes con Discapacidad en Centros Educativos Publicos, e 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 renovackin de la beca (soicitud de revalidacidn de beces para
estudiantes con discapacidad), si s& cumple con bs requisitas y condiciones de dicho programa, y
s& disponen de los recureas asignados para el programa. El estudiante durante el presanie cido
escofar hebitard en casa de Andrea Elizabeth Patzdn Santos de Panjo), quian se identifica con
Documants Personal de ldentificaciin -DPI- No. 25886 73382 0108, con residencia en 12 Calle 25
38 Zona 8, Aldea El Aguacate, Mixco, Departamento de Gualemals quien se responsabilizard a
cumplir 2on lo descrils en &l punto Quinto del presente confrate.

SEGUNDO: La Direccidn Departamental de Educacion Guatermnala Occidentz con basa a
Resolucion emitida DODEGD No. Ciento cincuenta y nuave guion dos mil veintcuatro (DDESO No
150-2024) de fecha cuatro de abril afio dos mil veinticuatro (04/04/2024) realizara el acreditarniento
a cuenta bancana al padre, madre o encangado, Andrea Elizabath Patzdn Santos de Panjoj para
gue ke s2an entragados los recursas an los meses del ejercicio fiscal que comesponda y con base a
Iog pagos que determinzn en a2 Direecidn Dapartarmental de Educacidn, bajo la responsabilidad de
la Unidad Desconcentrada de Administracion Financiera de la Direccidn Departamental de
Educacion Guatemala Oocidente, segun o establecido en el arficulo Na. 18 del Acuerdo Minisierial
Mo, 2887-2011,

PEA-FOA-14
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TERCERQ: El {ia) estudiante becadofa) tiene los siguientes derechos:

a) & k& asignacion anual de (031, 000.00) mil guetzales como Un apare acondrmico, para cubrir
gastos relacionados con la condicién de discapscidad y para el fertalecimiento del proceso
de aprendizaje. Con este aporte se asegura la permanencia del o la estediante dantro ded
sislema educalivo regular

b} A renovar la beca para el siguients afo, siempre y cuando se presente a la Direccion
Cepartamental de Educacion la constancia de inscripoidn al nueve ciclo escolar,

CUARTO: El o la estudiante bacado tiene las siguentes ooligaciones:

aj Cumpdlir con las tareas escolares que se e asigne el dJocente dei grada

b} Participar activamente, en ka3 actividades arliaticas, depodivas ¥ sociales que sa organicen
en el Centro Educativo ¢ deniro de lo que sus capacidades s2 o permitan

¢} Promover de grado de acuerdo al nivel educativa que se encuentra el estudiante becado vy
cada afo presantar a b Direccidn Departamental de Educacion al certificado de estudios
para efects de continuidad de la beca,

QUINTO: Los padres, madres, encargades Yo representantes tienen 1as sigulentes chigaciones:

a) Fimar cana de compramiso ¥ el contralo de Beca de Educacian Especial con el Direcior
Departamental de Educacion para recibir |a beca y adguinr s compromisos gue implica la
misma

b} Aperturar una cuenta bancana de depdsitos 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 gasios relacionados con la condician de
discapacidad del o la eshudiante becado, para el fomalecimianla del proceso de
aprendizage.

d) Agoyar al estudiante para gue asita al Centro Educativa en el ciclo regular,

w} Facilitar iempao v lugar para que &l o |la becadoia realice sus larsas escolares.

fi Asistr al Centro Educative por lo menos una vez al mes para informarse sobra el proceso
educative del o la becada

g) Justificer al messirola) director(a) y al Departamenio de Fortalecimiento a la Comunidad
Educatva por escrito sobre las ausencias del o la estudianie, indicardo si fue ocasionado
por condiciones de salud & indcar la temporalidad de ausencia del Centro Educative.

h) Informar ai maestrofa) ancargado o al director{a) del Centro Educative, por escrito, de los
dias o fechas de citag al médico, hospital o lugar donde recbe sus terapias (si en caso
lleva seguimiento médico de este tipo).

iy Intormar al maestroja) encargado o al directoria) del Centro Educaliva, algon fpo de
culdadeos para con @l o la estudiante por ejemplo; 5l 8l 0 B esiudianie esta tomando
medicamenios @ Indicar an qué haranas.

li Imtormar &l director(a), maestro{a) del Centro Educalvo por escrito si &l o la becada se
retira en forma defindiva e ingicar las razones.

Incisas ), g), b, Conforme ko estable el sstema de alertas.

FRA-FOR-14
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SEXTD: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas, esta beca pusde ser
cancelada por las causas siguienies:

a8} Mo promocién de grado, pérdida de una o mas areas ¢ asignaturas, después de las
evaluaciones de recuperacidn establecidas al cklo de estludios gue finaliza, segin la
nomativa legal vigenta en materia de evaliastn de los aprendizajes, (cuando apligua).

b} Ausencia injustificeds

¢l LHilizacien de bos recurses de la beca para ofros fines que no sean los desorites en el punto
TERCERD, incsa a,

SEPTIMO: Ds conformidad con Resclucion Depariamental DDEGO Mo, Ciento cincuenta y nueve
quian gos mil valinbewatre (DDEGO Ne 15%-2024) de fecha cualro de abrl afio dos mil veinficualirg
(04/04/2024) se firma el présents contrato en original v dos copias gque serén distribuidas asic
arigingl para el Departamenio/Seccidon Financiera, de la Direccidn Departamenial de Educacitn
Gualemala Occidents, una copia para & Departaments de Forzlecimientc a la Comunidad
Educatva, y una copia para el responsable o representante del estudiante becado(a), que
comenza a surir efecto a parlir del cuatro de abrl afo dos mil veinticuatre (04/0472024) por el
plzzo del gjlercicio fiscal vigente, prorrogable siempre que s& cumpla con la normabiva del programa
de becas para estudienies con discapacidad v se disponga de recursos asignados en este
programa, convalidando en el formulano respectiva (PRA-FOR-19 "Sollcitud de revaidacion de
becas para estudiantes con discapacidad).

En fa de o expuasto firman quienes ntervinieran en este contrato 2l dia veintires de abril A& afa
dos mil veinticustro (23/04/2024),

N _“ndrea oot Jan {f ; J.r" % / _I &

Andrea Blizabeth Patzan Santos de Panjol — —
Licen o Selwydo Aris ?éltuna % al
Wambre y Fima del padre, madse yo Oecthr Departanantal sn Enciones

sncargado(al Firma y sally
yo reprasentania
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e urREyLY CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Sefor

Licenciado Selvydo Aris Aceituno Gomez

Director Departamental de Educacion en funciones
Direccion Departamenial de Educacion Guatemala Occidente
Su Despacho

Respeiable Safor Director:

Por este medio yo: Andrea Elizabath Patzén Sanios de Panjo) con namero de DP 2586 73582 0108 en
Gakdad de {padre, madre o encargadoda) de Manuela Esteta Panjo Patzan quien actualmente cursa el
Grado de 3o, Primana con cédigo estudiantl LS0ZXZY del Centro Educativa Pablice Escuela Oficial
Rural Mixia, aldea El Aguacate, codigo 01-08-1580-43.

Me compromelto a:

a} Firmar conlrale ¥ carta de compromiso conjunmtamenie con el Dirgctor Departamental de
Educacion,

b} LWHilizar los fondos de la beca para cubnr gastos relacionados con la condicion de discapacidad
del becado o becada para el forfalecimiento de procesos de aprendizaje. (art. 12 eral b) Acuerdo
Ministenal Z967-2011 de fecha 21 de octubre de 2011).

c] Abrrcuenta bancaria de depdsiios monetarios en uno de los bancos dal sElama

d}  Que mihipola) asisa odos ks dias al centre edusative publico en el gue se encuenire iInscrite(a),

€] Velar por guee mi hijola) reahce sus taneas escolanes y facilitare lempo v lugar para ella

fi  Asislir al centro educativo pablico por o menos ung vez af mes para informarme sobre la
situacidm de mi hijoa).

g} Informar y justificar por escrito ante la direccion del plantel ¥ al maestio o massia
corespondiente cuando mi hijo necesite auseniarse por uno o varios dias ¢ retirarse en forma
definitiva e indicar las razones del retiro

h} Aprobar las asignaturas regulares correspondientes al grado gue cursan segin Reglamente de
Evaluacidn de los aprendizajges para los nivéles de educaciin Preprimaria, Primaria v Media
vigente.

Reconozeo que la beca de mi hijo puede cancelarse por 1as siguienfes razones

gl Perdda de una o mas asignaturas después de las evaluaciones de recuperacian del cicle
de estudios gue finaliza segin Reglamentn de Evaluacian de los aprendizajes para los
niveles de educacion

b} Ausencia injustificada

¢) Lhilizar los recursos de |13 beca para ofros fines, [art 13 Seral o) Acusrds Minigtesial 2087-
2011},

De no cumplir con este compromiss, @ Difeccidn Depatamantal da Educacitn podra cancalar la

=1 | [l R _"uj.l_
e X ;
| Andrea Elizabeth Patzdn Santos de

PRA-FOR-15 Varsdin 4
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No. 65-2024-MIX-F

En &l Departaments de Guatemala del Municipio de Mixco, el dia veintitres de abril del afo dos mil
veinticuatre (230472024, constituides en las ofcinas adminstrativas cue ocupa la Direccidn
Departamental de Educacién Guatemala Occidente, ubicada en cuarta avenida (4av.) "‘B° cero
guan sesenta v nueve (0-62) Colonia Cotd zona dos (2) del Municipio de Mixco. Mosotros: por
una parie &l Licenciado Sehydo Aniz Aceituno Gomez de 53 afics de edad, Cazade, Guatemalteco,
achia en cabhdad de Director Departamenial de Educacidn en funcones de la Direccign
Departamental de Educacidén Guatemala Occidente, lo gue acredito con el dcuerdo Ministenal
nimere DIREH gulon cero siete cero ocho gusdn dos mil veinlicualra (DIREH-0705-2024), de fecha
veintidos de enero del dos mil veinlicualra (2Z201/2024), suscrito por Anabelia Marfa Giracca
Mendez Ministra de Educacion; y por la ofrg parte Ludia Arely Valenzuesa Aday con Documento
Personal de Mentificacion -DPI- Mo, 1601 10777 2209, con residencia en Lote 106, Seccidn "0°
Colonla El Milagro, Zona 6, Mixco como encargadola) del estudiante Senesis Afely Abigaill Brenes
Valenzuela, con el objeto ce cumplir, Articulo Cuatro { 4 ) de |la Resolucion Departamental DDEGO
Mo, Ciento cincuenta y nusve guion dos mil veinlicuatro (DDEGD No 158-2024) de fecha cuairo da
abril afo dos mil veintizuabre (04/04/2024) convienan celebrar contrato de becas para estudiantes
con discapacidad en Cantros Educatives Publcos.

PRIMERD: El {la} esiudiante Gerness Arely Abigail Brenes Valenzuala curgsanie de So. Primaria,
fial Primano ciclo escolar 2024 del centro educative 01-08-1553-43 Esquela
Cficial Urbana Mixia No. 128 Miagro Il de conformidad con la Resolucidén Departamental DDEGO
Mo, Ciento cincuenta y nueve guion doas mil veinticuatro (DDEGO Na 158-2024) de fecha cuatro de
gbrl ahe dos mil veinticuatro (04042024} fue beneficiado con una de las becas que clorga 2
FPragrama de Becas para Esludiantes con Discapacidad en Centros Educatvos Pablicos. el cual
forma parte del sistema de Becas del Ministerio de Educacidn, que se olorga por el plazo de un
aha, v es proregable anualmeante con la renovacidn de la beca (solicitud de revalidacion de becas
para estudianies con discapacidad), si se cumple con ks requistos v condiclones de dicho
programa, ¥ se disponen de los recursos asignados para & programa El estudiante durante el
presenis ciclo escolar habitard en casa de Lida Arely Valenzuels Blay, guien se identifica con
Documents Parsonal de Idantificasion -DP1- Mo, 1801 10777 2201, con residencia en Lote 108,
Seccidn "Q" Colonia El Milagro, Zona 6 Mixco, Departaments de Guatemala quien se
responsabilizara a cumplir con lo descrito en el punio Quintd del presente coniraio,

SEGUNDO: La Direccidn Departamental de Educacidon Guatemala Occidents con bate a
Resolucion emilida DDEGD Mo, Cierto cincuenia y nueve guion dos mil weinticuatro (DDEGD No
158-2024) de fecha cuatro de abril afio dos mil veinticuatro (040472024 realizard el acreditamiento
a cuenta bancaria al padra, madre o encargado, Lidia Arely Valenzuela Alay para gue le ssan
antregados (o8 recursos en bos meses del ejercicio fiscal que cormesponda y con base a los pagos
fue dederminen en la Direccién Departamental de Educacion, bajo la responsabiidad de ta Unidad
Desconcenfrada de Administracidn Financiers de la Direccidn Departamental de Educacion
Guatemala Occidente, segin lo eslablecido en el articulo No. 18 del Acuerdo Ministerial No. 2067-
2011

FRA-FOR-14
Versidn 7



W

- e e
LERE R R

TERCERQ: E {l2) estudiante becado(a) tiene los siguientes derechos

al A la asignacién anual de (Q 1,000.03) mil quetzales como un aporte econdmico, para cubrir
gastas relacionados con la condicidn de discapacidad y para el fortalecimients del procaso
de aprandizaje. Con este aporie se asegura |a permanencia del o la estudiante denfro del
gistema educativo regular

B} A renovar la beca para el siguienie afo, sempre ¥ cuando se presente a la Direccidn
Departamental de Educaciin la constancia de inscripcidn al nuevo ciclo escolar,

CUARTO: El 0 la estudiante becado tiena |as siguientas obligaciones

al Cumplir con fas tareas esco@res que s2 le asigne el docante del grado,

b} Paricipar activamania, en las actividades anisticas, deportivas v sociales que 52 organicen
en el Centro Educative y dentra de lo que sus capacidades se lo parmiten

c] Promover de grado de acueérdo al nivel educativo que se encuentra el estudiante becado y
cada afio presentar a ia Direccidn Departamental de Educacdan el certificado de estudios
para efecto de continuidad de la beca.

QUINTC: Los padres, madres, encargados y/o representanies lenen las siguientes obligaciones;

&) Firmar carta gg compromiso y el contralo de Beca de Educacion Especial con el Director
Departamental de Educacion para recibir la beca v adguirr los compramisos que implica la
misma

b) Aperturar una cusnia bancaria de depdsilos monetanos, en uno de los Bancos dal Sistema
a fin de acreditar el monto de la beca par esta via.

c) Utllizar los fondes de la beca para cubrir los gastos relacionados con la condicidn de

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

d) Apoyar al estudiante para que asista al Ceniro Educative an el siclo regular.

&) Facilitar iempo y lugar para que ¢l o [a becado’a realice sus Eareas escolares

fi Asistir al Centro Educative por lo menos una vez al mes para informarse sobre el procesno
educalvo del o la becada:

g) Justificar al maasiroia) directoria) v al Departamento de Fordalecimianto a la Comunidad
Educativa por escrito sobre 1as ausencias del o la estudiante, Indicenda si fue occasionado
por condiciones de salud & indicar la temporalidad de ausencia del Centro Educativa.

h) Informar af maestro{a) encargado o al director(a) dal Centre Educatvn, por escriln, da los
dizs o fechas de citag al médics, héspital o lugar donde recibe sus ferapias {si en caso
lleva seguimiants médico de este tipa)

i) Informar al maestro{a} encargado © al director(a) del Centro Educativo, algin lipo de
cuidados para con él o |8 estudianie por ejempio; s & o la estudiante estd tomando
medicameantos e indicar en qua horanos.

I} Informar al directonia), maestraja) del Centro Educativo por escrito si &l o |a becada se
retira en forma definitva @ indicar las razones

Incigas f). g), k), Conforme o astabie &l sistema de aleras.

FRA-FOA-14
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SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas esla beca puede ser
cancelada por las causas siguientes

a) Mo promocidn de grada, pérdida de una o mas &eas o asignaluras, despues de las
evaluaciones de recuperacion establecidas al ciclo de esiudios que finaliza, segun la
normativa legal vigente en materia de evaluacion de los aprendizajes, (cuando aplique)

o) Ausencia injustificada

z) Utlizacién de los recursos de ka beca para otros fines que no sean los descritos en el punio
TERCERD, incise a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucion Departamental DDEGD Mo, Cianto cincuenia § nueye
guion dos mil veinticuatre (DDEGO No 159-2024) de fecha cuatro de aboil afo dos mil veinticuatno
(04/0472024) e firma al presente conlrato en ariginal v dos copias que seran distnbudas ask
original para el Departamento/Seccidn Financiera, de la Direccidn Departamental de Educacion
Guatemala Occidenie, una copia para el Depariamenio de Forslecimiento a la Comunidad
Educatwa, ¥y una copia para el responsable o represanianie del estudiante becadola), que
comiienza a surdir efecta a padir de! cuata de abril afo dos mill veanbcuate (0404720245 por &
plazo del gjerciclo fiscal vigente, promogable siempre gue se cumpla con |2 nermativa del programa
de becas para estudianles con discapacidad v s& disponga de recursos asignados en este
programa, convalidando esn el fomulano respeclivo (PRA-FOR-18 "Solicitud de revalidacion de
becas para estudiantes con discapacdad),

En le da lo expuesio firman quienes interviniaron en este contralo el dia veinbires de abell del afio

dos mil veinticuatro { 2304520.24),
. ; =0
A
-
i) = |

|
nton Loy oA

Lidia Arely Valenzuela Alay - -
Lienciady Elwdy‘:'u .l.ceit?’é G s
: i L2
Momibwe y Firna del padee., madre yfo Director Departamantat en funciones
entargadala) Fimna v selia

o regirasantarie
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CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Sefor

Licenciado Selvydo Aris Aceituno Gomez

Director Departamental de Educacién an funciones
Direccion Departarmental de Educacidén Guatemala Oocidente
au Despacho

Respatabla Sefor Direcior;

Por este medio yo. Lida Arely Valenzuela Alay con numero de DPI 16801 10777 2201 en calidad de
(padre, madra o encargadeo(a) de Genesis Anely Abigall Brenas Valenzusla guien aciugimente cursa el
Grado de Bo. Primaria con codigo estudiantil GB30RFX del Centro Educative Poblico Escuela Oficial
Urbana Mixta Mo, 128 Milagro I, chdigo 01-08-1553-43.

e comprometo a

a8l Firmar coniralo y carta de compromiso conjuntamente con el Director Departamental de
Educacicn

B} Utilizar los fondos de la beca para cubrir gastos relacienados con la condician de discapacidad
del becado o becada para el fortalecimiento de procesos de sprendizaje. (ar 12 teral b) Acuerdo
Ministerial 2887-2011 de fecha 21 de octubre de 20111,

€} Abrr cuents bancana de depdsitos monetarios en uno de los bancos del sistema.

d) Que mi hijo(a) asista tedos bos dias al centro edusative pdblico en el que se encuentre inscritola).

e} Velar por que mi hijo{a} realice sus lareas escolares y faciltarle bempo y ugar para ello.

fy  Asistic al cenlro educativo pdblice por o menos una vez al mes para informarme sobre 1a
Sltuacidn de mi hijeda)

g} Informar y justificar por escrito anle la direccion del plantel v al maestro o maesira
cortespandients cuando mi hijo necasite ausentarse por uno o vanos dias o refirarse en forma
definitiva & indicar las razones del refir

) Aprobar las asignaturas regulares correspondientas al grado gue cursan sagln Reglamento de
Evaluacion de fos aprendizajes para los niveses de educacién Preprimaria, Primaria y Media
wigente.

Reccnozes que [a beca de mi hijo puede cancelarse por las siguientes razones:

d) Perdida de una o més asignaturas después de las evaluaciones de recuperaciin del ciclo
de estudios que finaliza segin Reglamento de Evaluacion de los aprendizajes para los
niveles de aducacdn

B} Aisencia injustificada.

¢} Utdizar los recursos de la beca para otros fines. (arl. 13 literal c) Acuerdo Ministerial 2087-
2011),

& mo cumplir con este compromiso, la Direccion Departamendial de Educacidn podra cancelad ta
ey Tl rgada a : ::Irante &) mumpm ¥ cuandﬂ se |ustifique la madida. En virtud de lo expuesto,

a4 ] omeipio de Maco, del Departamenio de Guatemala, el
dia uemmr(?a:jnl
i ..".-"J ;.-'t \J o

| 230202
L|E-E? atlo 3 J"HEE-IW no Go Dﬁm =N Lidia Areky Ualmu-l: Alay
Directioria) Dapa l'l'IIIETI'II

& Educaciin en fa wknjm rmadifa, Encamadaia) o Representanle
..-"

EMALAS

PRAFCR-1S Warsan 4
Fodos fos cocumenos qon st eromean o e 550 Wes del Sma de Gostion de ls Catidan wm iee desrmeios arkisknados y sortniades



2

A e e Tl T
L 2 3 A B _E SN

DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATD DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No. 66-2024-MIX-F

En gl Departamento de Gualemala del Municipio de Mixceo, el dia veintitres de abri d=! afo dos mil
vesnlicuatro (23/04/2024), constiluidos en las oficinas adminstralvas que ocupa la Direccldn
Departamental de Educacion Guatemala Occidente, ubicada en cuarta avenida (dav) “8° cero
guion sesenta y nueve {(0-60) Colonmia Cotid zonz dos (2) del Municipio de Mixco, Nosolros: por
una parte el Licanciado Selvyde Aris Aceiuns Gomaz da 53 afes de adad, Casads, Guatemaltecs,
aclao en calidad de Direstor Departamental de Educacidn an funcionas de k@ Direceldn
Cizpartamental de Educacidn Guatemala Cccidente, lo que acreditc con e Acuarde Ministenial
numero DIREH guion cero siate cero ocho guidn des mil veinticuatre (DIREH-0706-2024), de fecha
vENUdOs de ensro del dos mel veinticuatne (22/01/2024), suscrite por Arabella Maria Giracca
Meandez Ministra de Educacion, v por [a otra parte Jossaline Paola Merida de Tuguer con
Decumenio Personal de ldentificacidn -DPl- No. 2971 37113 0107, con residencia an Seccion R,
Lote 334, Caolonia E! Milagre, Zona €. Mixco como encargadola) del estudiante Daslyn Pacla
Tugquer Menda, con el objeto de cumplir, Articule Cwatro { 4 ) de la Resolucién Departamental
DDEGO No. Clento sincuenta y nuave guion dos mil weinbicualm (DDEGO No 150-2024) de fecha
cuatre de abrl &id dos mil veinbcuatro (040402024 convienen calabrar contrate de becas para
estudiantes con dizcapacidad en Centros Educatives Plklicos,

PRIMERQ: El {la} estudiante Darlyn Pacla Tugquer Mérda cursante de 3o Primana, nivel
Primario cicle escolar 2024 del centro educative 01-08-155343 Escusla Oficial Rural Mixta Mo, 128
Milagro Il de conformidad con ia Resolucidn Departamental DDEGD Mo, Clenle cincuenia y nueve
guion dos mi veinticuatro (DDEGO No 158-2024) de fecha cuaro deé abvil ano das mil veinticuatro
(04/04/2024) fue beneficiads con una de [as becas que olorga el Programa da Becas para
Estudiantes con Discapacidad en Ceniros Educativos Piblicos, el cual forma parte del sislema de
Becas del Minisieric de Educacidn, que za otorga por el plazo de un afio. ¥ es promogeble
anualmenta con [a renovacidn de la beca (soliciud de revalidacian de becas para estudiantes con
discapacidad), si se cumple con los requisitos y condiciones de dicho pragrama, ¥ se disponan de
los recursos asignados para @ programa. El estudiante durante el presentes ciclo escolar habitara
en casa de Josselne Paola Manda de Tuguer, quien se identifica con Deocumente Personal de
Idenfificacién -DP- No. 2171 37113 0101, con residencia en Seccion R, Lote 334, Colonia El
Milagro, £ona &, Mixco, Depariamento de Guatemala quien sé responsabiiizara a cumplir con lo
descrito en el punto Quinto dal presante contrato.

SEGUNDO: La Dirsccitn Departamental de Educacidn Guatemala Occidente con base a
Resolucidn emitida DDEGO Mo, Ciento cincuenta y nueve guion dos mil veintcuatre (DDEGO No
158-2024) de fecha custro de abril afo dos mil veinticuatro (04/04/2024) realizars el acreditamiento
a cuenia bancaria al padre, madre o encargado, Josseline Paola Mérnda de Tuguer para que le
gean entregacos los recurscs en los messs del ejercicio fiacal que corresponda v con base a los
pagos gue determinen an la Direccion Deparfamental de Educacidn, bape la responsabitidad de la
Unidad Desconcantrada de Administracin Financiera de la Direccion Departamental de Educacidn
Guatemala Oocidents, segin o establecido en el ariculo Ma. 18 dal Acuardo Ministerial Mo, 2987-
2011,

PEA-FOR-14
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TERCERO: El [la) astudiante becado(a) bene los siguizntes derechos:

&) A la asignacidn anual de (Q.1,000.00) mil quetzales come un aporte econdmico. para cubrir
gastos relacionados con ke candicidn de discapacidad v para e fortalecimiento del process
de aprendizaje Con este aporte se asegura la parmanencia del o la estudiante dentra del
sistema educative regular,

B} A renovar la beca para el siguiente afio, seempre v cuando se presente 8 la Direccion
Departarnental de Educacion la constancia de inscripcion al nuevo ciclo escolar.

CUARTO: El © |a estudiante becado tene las siguientes obligacionas:

8) Cumplir con las lareas escolares que se le asigne el docente del grado.

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

€l Promover de grade de acuerdo al nivel educative que se encuenira el estudiante becado
cada afio presentar a la Direccion Departamental de Educacidn el certificado de estudios
para efecto de continuidad de la baca.

QUINTO: Los padres, madres, encargados y/o representantes benen las siguientes obiigaciones;

a}) Firmar carta ¢e compromisa y el confrato de Beca de Educacidn Especial con el Direclor
Departamental de Educacitn para recibir la beca y adquirir los compromisos que imphica la
iSma,

b} Aperturar una cuenla bancana de deposidos monetarios, en uno de los Bancos del Sisterna
a fin de acreditar el monto de la beca por esta via

c) Utiizar los fondos de la beca para cubric los gastos relacionades con la condicidn de
discapacidad del o la estudiante becado, para al foralecimienic del proceso de
aprendizaje

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

€) Facilitar iempo y lugar para que &l o ka becadofa realice sus tareas escolares,

1] Aswstir al Centro Educative por lo menos una vez al mes para informarse sobre & praceso
educativo del o la bacada-

g) Justificar al maestro(a) director(a) v al Depariamento de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa por escrito sobre las ausencias def o la estudiante, indicando si fue oeasianado
por condicones de salud e indicar [a tamporalidad de ausencia del Centro Educative

hy Informar al maestrof{a) encargade o al director(a) del Centro Educafive, por escrila, de los
dias o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus lerapias (i en caso
lleva seguimienic médico de este tipo),

il Informar &l maestrofa) encargado o al directoria) del Centro Educativa, algin tipo de
cuidados para con @l o 2 estudiante por eemple: si &l 0 I3 estudiante esta tamando
medicamentos e mndicar en qué horarios.

JI Infermar al director{a), maestro(a) del Ceniro Educative por escrito si &l o la becada se
refira en forma definitiva e indicar las razones.

Incigos 1), g). h), Conforme ko estable el sistema de alertas.
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SEXTO: De conformidad con el Reglamenio del Frograma ce Detas, esla Deca puede sef
cancelada por lag causas siguientes.

a) No promocion de grado, pérdida de una o mas areas o asignaturas, despuas de las
evaluaciones de recuperacidn establecidas al ciclo de estudics que finaliza, segin |a
normativa legal vigante en materia de evaluacion de los aprendizajes, (cuando apliqua)

b} Ausenchk injustificada

c) UWilizacian de los recursos de la beca para otros fines que no sean (os descrilos en el punte
TERCERD, inciso a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucidn Departamental DDEGO Mo. Ciento cincuenta y nuave
guion dos mil veinticuatro [DDEGO Mo 158-2024) de fecha cuatre de abril afo dos mil veinticualre
[04/04/2024) se firma el presente conirato en origingl v dos coplas que seran distrbuidas asi
priginal para & DeparamentorSeccidn Financiera, de la Direccion Departamenial de Educacicn
Guatenala Ccocidente, una copia para el Departamento de Fortalecimienta a & Comunidad
Educativa, ¥ una copiz para €l responsable o representanie del esludiante becadola), gque
comienza a surlir efecto a partir del cuafro de abrl afio dos mil veinlicuatre (04/04/:2024) por el
plaze del ejercicio fiscal vigente, prarrogable siempre que se cumpla con la normativa del programa
de hecas para estudiantes con discapacidad ¢ se disponga de recursos asignadoas en este
programa, convalidande en el formutario respective (PRA-FOR-19 “Solicitud de revalidacion de
becas para estudiantes con discapacdad].

En fe de lo expussta firman guienss Intervinienon en este contrata el dia veintitres de abnl del afto

dog mil velntcuatro (23042024},

U zﬁﬁ" /4(/
Josseling P Mérida de Tuguer
Lisenciagt Seluwds Aric Afsitune Gom

Mertre y Firna cel padre, madre yo Director Depatamanial en funciones
encagacioa) Fima y selle
o rapreRarian e
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e CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Sefor

Licenciado Selvydo Aris Aceltuno Gdmez

Director Departamental de Educacion en funciones
Direccién Departamantal de Educacion Guatemala Occidente
Su Despacho

Respatable Sefor Directar

Per este medio yo Jusseline Paola Mérida de Tuguer con numere de DP1 2171 37113 0101 en calidad
de (padre, madre 0 encargado(a) de Darlyn Paola Tuguer Mérida quien actugimente cursa el Grado de
3o. Primaria con chdigo estudianti] MS08W.JK del Centro Educalive Publico Escuela Oficial Rural Mixia
Mo. 120 Mitagra Il, codigo 01-08-1553-43.

e compromato a

&) Firmar contrato y carna de compromise conjuntamente con el Dirsctor Dapartamental de
Educacian.

b} Utilizar los fondos de ks beca para cubrir gastos relacionades con la condicion de discapacidad
oel becado o becada para el fonalecimiento de procesos de aprendizaje {(art 12 literal b) Acuerda
Ministerial 2887-2011 de fecha 21 de octubre de 2011)

C} Abrir cuenta bancaria de deptsitos monatanos en uno de ko bancos del sistema.

d) Que mi hijola) asista tados los dias al ceniro educativo pablico en el gue se encuentre inscrito(a)

e} Welar por gue mi hijo(a) realice sus lareas escolares y facilitarle liempo y lugar para eilo.

fi Asistr al centro educative publico por 1o menos wna vez al mes para informarme sobre |3
situacidn de mi hijola)

g Informar y justificar por escrite ante la dreccidn del plantel y al maestro o maestra
correapondiente cuando mi hijo necesite ausentarse por uno o varios digs o relirgrse en forma
definitiva & mdicar las razones del retiro,

hi Aprebar las asignaturas regulares correspondianies al gradeo que cursan segun Reglamento de
Evaluacién de los aprendizajes para los niveles de educacian Preprimaria, Primadia y Media
vgente.

Reconozso que la beca de mi hijo puede cancelarse por las siguientes razones:

a) Perdida de una o mas asignaturas después de las evaluaciones de recuperacién del ciclo
oe estudics que finaliza segin Reglamento de Evaluscién de los aprendizajes para los
niveles de educacidn

b) Ausencia injustificada.

cl  Utilizar los recursas de |3 beca para otros fines. (art 13 literal &) Acuerde Ministerial 2887
2011)

EEte.CoMmpromisse, |3 Direccidn Departamental de Educacion podrd cancelar la
chanries{astermpre-y-tuandn so justifigue la medida. En virud de lo expuesia,
e Compyomiso, en al Municipio de Mixco, del Departamento de Gualemala, el

a0 Selyldo Afs Aceituna Gam
nLel de Educackn sn fung

osséling Paoka Mérida de Tuguer
adra, ercanjadedil  Rearesantania
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
FPARA ESTUDIANTES CON DISCAFACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUOBLICOS

Mo, 67 -2024=-MIxX=I

En el Departameanto de Guatemala ded Municipio oe Mixco, el dia veintires da abril oel afo dos mil
veinbcuatre (2304/2024), constituidos en las oficinas administrativas gque ocupa la Direccidn
Departamental de Educacion Guatemala Occidente, ubicada en cuarla avenida (4av.) “B' cero
guion sesenta v nueve [0-88) Colonia Colid zona dos (2) del Municipio de Mixco. Nosofros: par
una pare el Licenciado Selvydo Ans Aceituno Gomez de 532 afos de edad, Casado, Guatemaileco,
achic en cahdad de Dwector Departamental de Educacidn an funciones de la Direccitn
Departamental de Educacién Guatesnala Occidente, o que acredito con el Acuerdo Ministerial
numera DIREH guion cero siste cera ocha guldn dos mil veinlicuatre [HREH-070E-2024), de facha
veintidds de erero del dos mil veinticuatro (22/01/2024), suscrito por Anabella Maria Giracca
Mendez Ministra de Educacion, y por 8 oira parte Claudia Lorena Foitan Menendsz con
Documento Personal de Identificacion <DPI- Mo, 1587 33035 0101, con residencia en 34 &y 3-47,
Sen Jose Buena Vista Zona 1, Mixco como encargado(a) del estudiante Willam Eliseo Paz Poitan,
con &l abjeto de cumplir, Articuls Cuatro { 4 | de la Resocfucion Departamental DDEGO Mo. Ciento
cincusnia ¥ nueve guion dos mil veinticuatra (DDEGD Na 158-2024) de f2cha cuatra de abril afic
dos mil veinticugtno (04/04/2024) convienan celsbrar conirato de becas para estudiantes con
discapacidad en Cenfros Educativos Publicos.

PRIMERD: El (la} estudianta Wilam Elees FPaz Poitan cursante de 2o Primara, nivel
Primano ciclo escolar 2024 del centro educative 01-08-1674-43 Escusla Oficial Rural Mixtka
“Profesora Angela Flores Arjona de Gonzdlezr” de conformidad con la Resolucidn Departamental
DDEGD MNo. Ciento cincuenta y nueve guion daos mil veinticuatio (DDEGO No 158-2024) de fecha
cudltre de abril afio dos mil veinticuatro (04/04/2024) fue beneficiado con una de las becas gue
otorge & Frograma de Becas para Estudiantes con Discapacidad en Cenfros Educatvos Pablicos.
&l cual farma parte del sisterma de Becas del Ministeric de Educacidn, que se etarga por &l plazo de
un aho, ¥ 5 prormogable anuaimente con la renovacidn de la beca (solicitud de revalidacian de
bacas para estudiantes con discapacidad). si se cumple con los reguisitos y condiciones de dicho
programa, v se disponen de ios recursos asignados para el programa. El estudianie durante el
presenie ciclo escolar habitard en casa de Claudia Losena Poitéan Mamdndes, quien sa identifica
cen Documants Personal de Identificacian -DP)- Mo, 1587 38035 0101, con residencia en 34 Av, 3-
47. 5an José Buena Visa Zona 1, Mixco, Depaftamenio de Guatemala quien se responsabilizard a
cumplir con lo descrito en el punto Quinto del presente contrato

SEGUNDO: La Direccion Departamental de Educacién Guatemala Occidente con base a
Resolucion emitida DDEGD Mo Ciento cincuenta y niseve guion dog mil veinticuatro (DDEGO No
158-2024) de fecha cuatro de abril afio dos mil veinticuatro (04/04/2024) realizard ef acreditamients
a cuenta bancaria al padre, madre o encargado, Claudia Lorena Follan Menéndez para que la
sean entregados los recursos en los meses del ejercicio fiscal que corresponda y con base a los
pagos que detarminen en la Direccidn Departamental de Educacidn, bajo la responsabildad da la
Unidad Desconcentrada de Adminstracidn Financiara da la Direccion Departamental de Educacitn

Guatemala Occidente, segun lo establecido en el articulo Mo, 18 del Acuerdo Ministerial Mo, 2987-
2014,

PR&-FOIA-=-14
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TERCERO: El{lz} estudiants becadala) tiene los siguientes derechos:

a) A la asignacion anual de (2.1,000.00) mil quetzales como un aporte econtmico, para cubrir
gasios relacionados con la condicidn de discapacidad y para el fortalecimients del proceso
de aprendizaje, Con este apotte se asegura la permanencia del o la estudiante dentro del
sistema educative regular,

b) A ranovar la beca para el siguienta afo, siempre y cusndo se presente 2 la Direccidn
Depariamenial de Educac:tn la constancia de inscripcidn al nueve ciclo escolar,

CUARTO: El o |= estudiante becado tiene fas siguientes obligacones;

8) Cumpiir con las tareas escolares que se e asigne el docente del grado.

by Participar activamente, en las actividades artisticas, deportivas y sociales que s& organicen
en €l Centro Educativo y dentro de lo que sus capacidades se ko permitan

€] Promover de grado de acuerdo al nivel educativo que se encuentra el estudiants becado W
cada afio presentar a la Direccion Departamental de Educacidn el certificado de estudios
para efecto de continuidad da la beca.

QUINTO: Los padres, madres, encargados yio representantes tienan |as siguientes obligaciones:

a) Firmar carta de compromiso y el confrato de Beca de Educacion Especial con el Cirector
Departamental de Educacidn para recibir la peca y adquirir los compromisas que imphca |a
misma.

b} Aperturar una cuenta bancarla de depdsitos manetarios, en uno de los Bancos del Sistema
a fin de acreditar el monto de |a beca par esia via

c) Utilizar los fondos de la beca para cubrr los gastos relacionados con la condicién de
discapacidad del o la estudiante becads, pera e fortalecimiento del proceso de
aprandizaje

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

@) Facditar tiempa v lugar para que el o |a becadola realice sus tareas ascalares,

f} Asistir al Centre Educativae por lo menos una vez al mes para informarse sobre el Procesao
educativo del o la becada-

g) Juslificar al meestro(a) cirector{a) y al Departamenlo de Fortalecmiznio a la Comunidad
Educativa por escrilo sobre las ausencias del o la estudiante, indicande si fue ocasionado
por condiciones de salud & indicar |a temporaldad de ausencia del Centro Educativo,

h} Informar al maestro(a) encargado o al director(a) del Centro Educativa, por escrito, da los
dias o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibs sus terapias (sl an caso
lieva seguimianto médico de este tipa),

1) Informar al maestreia) encargade ¢ al director(a) del Centro Educativo, algin tpo de
cuidados para con @l o la estudiante por ejemple si @l 0 la estudisnte esta lomanda
medicamenios e indicar en gué hararios

I} Informar al director{a), maestro(a) del Centre Educativo por escrito =i &l o la becada se
refira en forma definitiva e indicar 1as rarones

Incisos 1), g), h), Conformea |o estehle el sistema de alertas

FRA-FOR-14
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SEXTO: De conformidad con el Reglaments del Programa de becas; esia beca puede ser
cancelada por las causas siguentas;

a) Mo promocidn de grado, pérdida de una o mas dreas o asignaturas, despuss de las
evaluaciones de recuperacin establecidas al ciclo de estudios que finaliza, segun la
normativa legal vigenie en materia de avaluacidn de los aprendizajes, (cuando apliqua)

b} Ausencia injustificads

c) Utlhzacidn de los recursos de la beca para olros fines que no sean los descrtos en el punto
TERGERDQ, inciso a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucion Departamental DDEGO No. Ciento cincuents y nueve
guicn dos mil wvemnticuatro (DDEGO Ma 159-2024) de fecha custro de abril afo dos mil veinticuatn
(04/04/2024) se firma el pesanie contrato en origingl ¥ dos copias que seran distrbuldas asi;
ariginal para al Departamento/Seccion Financiera, de la Direccién Departamental da Educacién
Guatemala Occidente, una copia para el Departaments de Fortalecimiento a la Camunidad
Educatva, y una copia para el responsable o representante del estudiante becado(a), que
comienza a surlir efecto a partr del custro de abril afe dos mil veinticuatno (0404/2024) por el
plazo del ejercicio fiscal vigenia, prorrogable siempre gue 5& cumpla con ta normativa del programa
de becas para esludiantes con discapacidad y se disponga de recursog asignados en este
programa, convalidando en el formularia regpective (PRA-FOR-19 “Solictud de revaidacidén de
becas para estudiantes con discapacidad).

En fe de Io expuesto firman quienes intervirieron en este contrato el dia veintires de abril del afio
dos mil vairticuatiro (23704872024),

if .“'}'ﬁ# /m

Claudia Lorana Poian Mendnder

hembioe y Fiema def pades. maxdre yio Director Departamantal a1 funcianas

EricaTgataa) Firma y s=lio
¥orepresantants
PRA-FOR-14
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R CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Seficr

Licenciado Selvydo Aris Aceltuno Gomez

Director Departamental de Educacidn en funciones
Diraccion Departamental de Educacian Guatemala Occidenta
Su Despacho

Respetable Sefior Director:

Par este madic yo: Claudia Lorena Peitdn Menéndez con nimero de DP| 1887 39035 0101 en calidad
da (padre, madre o encargadola) de William Elises Paz Poitan guien actualmente cursa &l Grado de 2o,
Primaria con codigo estudiantil PS130LIM dal Ceniro Educative Piblico Escuela Oficial Rural Mixta
‘Profescra Angala Flores Arfona de Gonzdlez", codigo 01-08-1574-43,

Me compromelo a:

a) Femar contrato y cara de compromise conjurtamente con &l Director Depariamental de
Educacidn,

b) Utilizar los fondos de la beca para cubrir gastos relacienados con fa condicidn de discapacidad
del becado o becada para &l fortalecimiente de procesos de aprendizaje. (art 12 Iiteral b) Acuerdo
MEnisterial 20B7-2011 de Facha 21 de octubre de 2011}

£} Abrir cuenta bancaria de depdsitos monstarice en und de log bances del sistema

d) Que mi hijo(a) asista todos los dias al centro educative piblico en &l que Se encuantrs inscritaa)

&) Velar par que mi hijola) realice sus tareas escolares y facilllarke tempe y lugar para ells

fi  Asistr al centre educativo plblico por lo menos urs ver al mes para informarme sobre la
situacién de mi hijoia).

g) Informar y justificar por escrilo ante la direccn del plantel v al maestro o massta
correspondiente cuando mi hijo necesile ausentarse pol uno o varios dias o refirarse en farma
definitiva e indicar las razones dal retiro.

h) Aprobar las asignaturas reguaras correspondientes al grado que cursan segin Regiamento de
Evaluacidn de los aprendizajes para los niveles de educacien Preprimaria. Primaria y Media
vigente,

Reconozco que la beca de mi hijo puede cancelarse por las siguientes razones:

a) Pérdida de una o mas asignaturas después de lag evaluaciones de recupsracidn del cicle
de estudios gue finalza segin Reglamento de Evaluacidn de los aprendizajes para los
nivales da educscicn.

b) Ausancia injustificada

€} Utlizar los recursos de la beca para otros fines. [art.13 fiteral ¢) Acuerdo Ministesial Z87-
2011}

D no cumplir con esle compromiso, (@ Direccion Depariamental de Educacian podra cancalar s
F 5 (@) siempre y cuando se justifique |2 medida. En virtud de ko expuesio,
: = 5| Municipio de Mixco, del Depariamento de Guatemala, el
el afio dos mil veinticuatro (23/04/2024)

TR0 DE

2 ).

Claudias Lorena Poitin Menéndas
4. madve, encargadala) o Repressninnie

1 Aris Aceftung
al de Edacacién an

PRA-FORG Versn 4
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

COMTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No. 68-2024-MX-M1

En & Depatamenic de Guatemala ded Municipio de Mixco, €l dia veintires de abeil del afio dos mil
veinticuatro (23/04/2024), constituidos en las oficinas administrativas gque ocupa |a Direccion
Departamental de Educacion Guatemala Ococdente, wbicada en cuara averda (dav,) "B cero
gulon sesanta y nueve [(0-63) Caolonia Cotidh fona dos {2} del Municiple de Mivco, Nosolros: par
una parte el Licanciade Selvydo Aris Aceituno Gdmez de 53 afos de edad, Casado, Guatemaltecs,
actio en caldad de Direcior Departamental de Educacidn en funciones de lg Direccidn
Departamantal de Educacion Guatemala Occidente, o gque acradito con &l acuando Ministerial
numearo DIREH guion cera seele caro ocho guidn dos mil veinticuatro ((HEEH-070DE-2024), da fecha
veintidos de enero del do: mil veinticuatrs (220172024), suzento por Anabella Marla Giracca
Méndez Ministra de Educacién, ¥ por la cira parte Marta Lilla Cardona Raymundo con Decumenta
Personal de |dentificacion -DPFl- Mo 2574 14355 2101, con residencia en 24 Ave. 3-16 Coloniz
Alta Vista, Calledn Armonia, £ona 1, Mizco como encargadc(al dal estudiante Joshua Alfredo
Raymundo Estupe. can el objeto de cumplic, Articuls Cuatro [ 4 ) de la Resolucidn Deparameantal
DDEGO MNe. Ciando cinceenta y nueve gukon dos mil veinticuatro {DDEGO Ma 159-2024) de fecha
cuatro de abril afe dos mil veinbcuatro (04/042024) convienen celebrar confrato de becas para
estudiantes con discapacidad en Centros Educatives Publicos

PRIMERD: El {la) estudiante Joshua Alfredo Raymundo Estupe cursante ce 8o, Prnmaria, nivel
Primario ciclo escolar 2024 del centro educativo 01-08-1574-43 Escusla Oficial Rural Mixta
"Profesora Angels Flores Arjona de Gonzalez® de conformidad con la Reselucién Departamantal
DDEGD Mo. Ciento cincuenta y nueve guien das md veinticuatrs (DDEGD No 153-2024) de fecha
cualro de abril afio dos mil veinticuato (D4/0472024) fue benefciado con una de las hecas qgue
otorga & Programa de Becas para Esfudianies con Discapacidad en Centros Educaltivos Pabbcos,
el cual farma parte del sistema de Becas del Minsteno de Educacion, que se otorga por el plazo de
un ano, ¥y es prormogable anualmante con la renovacidn de la beca (solicited de revalidacion de
becas para estudiantes con discapacidad), sl se cumpe con los requisitos v condickones de dicha
programa, y se disponen de los recursos asignados para el pregrama. El estudiante durante el
presente ciclo escolar habitard en casa de Marta Liliz Cardong Raymundo, quien se identifica con
Dacumento Personal de Identificacion -DPI- Mo 2574 143585 2101, con residencia en 24 Ave 3-18
Colonia Alta Vista, Callzjén Armonia Zona 1, Maxes, Deparlaments de Gualemsla guien se
responsabilizard a cumplir con lo descrito en el punte Cuinto del presente contrato,

SEGUNDO: La Direccion Departamental de Educacion Guaemala Occldente con base a
Resoluckn emitida DDEGC Mo. Cienls cincuents y nueve guion dos mil veinticuatro (DOEGO Mo
1582024} de fecha cuatro de abnl afc dos mil veintcuatro (04/042024) realizara el acreditamienta
a cuenta bancara &l padre, madre o encargado, Maria Lilia Cardona Raymundo para que le sean
entregacos los recursos en los meses del ejerccio fiscal gue comesponda v con base a los pagos
que daterminen en la Direccitn Departamental de Educacion, bajo ia rezponsabilidad de la Unidad
Desconcenirada de Adminigiracién Financiara de la Direccidn Departamental de Educscién
Guaternala Occldente, segun lo establecide en el articuls Mo 18 del Acuerdo Ministerial No. 2987-
2011,
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TERCERQC: El {la) estudiante becadala) tiene ios sguientes derechos:

al A la asignacidn anual de (Q.1,000.00) mil quelzales como un aporte écondmico, para cubrir
gastos relacionades con la condicidn de discapacidad y para el fortalecimientd del proceso
de aprendizaje. Con este aporte se asegura a permanencia del o la estudiante dentro del
sistama ecucativo regular,

bl A renovar la becs para el siguiente aho, siempre y cuando se presente a la Direccion
Departamental de Educacién la constancia de inseripeidn al nuevao ciclo escolar

CUARTO: El 0 la estudianie becado liene las siguienies obiigacness:

a) Cumplir con las lareas escolares que se le asigne of docente del grada

b} Partcipar activaments, en las aclividades artisticas, deportivas y sociales que se organicen
en el Centro Educativo y dentro de ko que sus capacidaces se o permitan,

c) Promover da grado de acuerdo al nivel educatvg que se encuentra &l estudiantz becado y
cada ano presentar a la Direcckdn Departamental de Educacion el certificado de estudios
para afecta da continuicad de la beca

QUINTO: Los padres, madres. encargados yio representantas tiznan las siguientes obligaciones:

a) Firmar cara de compromiso v el contrato de Baca de Educacion Especial con &l Director
Departamental de Educacidn para recibir [a baca y adquirr los compromisos gue implica |a
misma.

bj Aperturar una cuenta bancaria de depdsites monetarios, en uno de los Bancos del Sistama
a fin de acreditar &l monts de la beca por esta via,

&) Utlizar los fondos de la beca para cubrr los gastos relacionados con ka condiciin de

discapacidad de! ¢ & esludiante becado, pera el forlalecimiente del procesc de
aprendizaje.

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

a) Faciltar iempo y lugar para gue el 0 la becadola realice sus fareat ascolarss,

N Asistr al Centro Educalivo por lo menos una vez al mes para informarse sobre &l proceso
educativo del o s becada-

g Justificar al masstroia) directora) v al Departaments de Fortalecimeento a la Comunidad
Educativa por escrito sobve las ausencias del o I estudiznte, indicando =i fue ocasionado
por condiciones de salud @ indicar la temporalidad de ausencia dal Centro Educativo

h) Informar al maestroia) encargado o al director{a) del Cenlre Educative, por eserits, de los
dias o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus teraplas (3l en caso
Beva seguimiento medico de este Lipa),

i} Informar al maestrola) encargads ¢ al direcloria) del Centro Educativo, algum tipa de
cuidados para con @l o la estudiante por aemplo: % € o I estudianie esta tomando
medicamentos e indicar en qué horarics

i1 Informar al director(a), maestrofa) del Centro Educative por escrifo si &l o le becada se
refira en forma definitiva & indicar [as razocnes,

Incizoe f). gl h), Conforme |o estable al sistema de alertas.
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SEXTO: De conformidad con e Reglamento del Programa de becas] esla beca puede ser
cancelada por lag causas siguentes:

a) No promocidn de grado, pérdida de una o mas dregs o asgnaturas, después de las
evaluaciones de recuperacion establecidas al eclo de eshudios que finaliza, segin la
normativa legal vigente en materia de evaluacian de los aprendizaes (cuando aphgual.

b} Ausencia injustificada

¢} Utilizacién de los recursos de la beca para otros fines que no sean los desailes en el punto
TERCERO, incizc a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucion Departamental DDEGD Ho Ciento cincuerta y nueve
guion dos mil veinticuatro (DDEGO No 159-2024) de fecha cualre de abril afo dos mil veinboualre
(04/04/2024) se firma el presente conirato en original y dos copias que seran distribuidas ask
original para el DepartamentofSeccion Financsera, de la Direccidn Departamental de Educacion
Guatemala Occidenlz, una copie para el Departamento de Forfalecimiento a la Comunidad
Educatva, y una copia para e responsable o representanie del estudiante becadola), que
comienza a surtir efecto & partir del cuatie de abril aflo dos mil veinticuatro {04/042024) por el
plazo dal ejercicio fiscal vigente, prormogabie siempra que se cumpla con [a normativa del programa
de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recurscs asignados en este
programa, convalidando en el formulario respectve (PRA-FOR-19 "Solicitud de revalidacibn de
becas para estudiantes con discapacidad)

En fe de o expuesto firman guenes intervinieron en este contrato el dia veintitres de aonl del afio
das mil vainticuatro {2 30402024)

MR

{f)
tiaria Lilia Cardona Reymundo
Membra y Firna dal padre, medre yio Direcial Depariarnantsl en funciones
encangad(3) Firma y el
wio represanianio
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Sretedniy CARTA DE COMPROMISO
BECAS FARA ESTUDIANTES COMN DISCAPACIDAD

Sefior

Licenciado Selvydo Aris Aceltunc Gomez

Director Departamental de Educacién en funciones
Direccidn Departamental de Educacién Guatemala Oecidante

Su Daspacha
Respatable Sefor Direchor

Poar gsta medio yo: Mara Lilia Cardona Raymundo con numero da DP1 2574 14355 2101 an calidad da
{padre, madre 0 encargadola) de Joshua Alfreds Raymunda Estupe guien actualmente cursa o Grado
de §o. Primaria con codigo estudiantil LICAUIH del Centro Educativo Pablico Escueta Oficial Fursl Mixts
"Profesora Angela Flores Arjona de Gonzdlez’ codige 01-08-1574-43

Ma compromelo a.

a) Eirmar confralg y cara de compromise conjuntamente con el Director Departamental de

ducacion,

b} Utdizar los fondos de la beca para cubrir gastos relacionados con la condickdn de discapacidad
ded becado o becada para el fertalacimianto de procesos de aprendizaje. (art. 12 literal b) Acuerndo
Ministerial 2087-2011 de fecha 21 de octubre de 2011).

el Abrr cuenta bancaria de depdsitos moneianos en uno da los bancos del sistama,

d} Oue mi hijola) asista todos los dias al centro educative poblico en el que se encuantre inscrtofa).

e} Welar por que mi hijo{a) realice sus tareas escolares y facilitarle empo v lugar para elio,

fi Asistir al centro educative piblico por o menos unz vez al mes para informarme sobre |a
situacion de mi hijola)

@) Informar y justificar por escritc ante la direccion del plantel y al maestro o maestra
cormespondiante cuando rmi hijo necesie ausentarse por uno o varios dias o retirarse en forma
definitiva e indicar las razones del retirg

R} Aprobar las azignaturas regulares correspondientes al grado que cursan segun Reglemento de
E_#Eluaciﬂﬂ de los aprendizajes para ios niveles de educacion Preprimaria, Primarna y Madia
vigente

Reconozco que la beca de mi hijo puede cancalarze por las sgulentes razones:

a)] Pérdida de una o mas asignaturas después de las evaluaciones de recuperachin del ciclo
de estudios que finaliza segin Reglamente de Evalusciin de los aprendizajes pasa los
niveles de aducacion

bl Ausencia injushficada.

) Utilizar los recursos de fa beca para otros fings (a1.13 lleral c) Acuerdo Ministerial 2987 -
2011),

De no cumplr con este compromiso, @ Direccion Departamental de Educacion podra cancelar la
beca otorgada.al estudiante (a) s:empm ¥ cuando se justiique la medida. En virud de lo expuesio,

" et OO EE e| Municipio de Mxco, del Deparamento de Gualemala, al
dig veintitres ghe 8 bril cled A dos mil .'Elnh-ua ro {23/04/2024) Z/{!’r)
_|| ‘ -{‘“lan! ‘_‘ I ||I. g l.-"llll- =
/i a'-"
in % [ 2 Sea
Licengrado Selvyd o h uA:eItuna o ME"""'Q--:?" : Marta Lilia Cardona Raymiendeo
Direciora) Degartamantdl oo Educadin en l- Saike, medna, ancangadodil o Representanie

’&"MLL 2y

PRAFOR-5 Vaestin 4
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No. §9-2024-MIX-M

En &l Departamenio de Guatemala del Municipio de Mixco, el cla veintitres de abril de! afio dos mil
veinlicuatro [23/0472024), constluidos en las oficinas administratvas gue ocups la Direccién
Cepartamental de Educacion Guatemala Ocodente, ubicada en cuarta avenida (dav.) "B cero
guion sesenta y nuswve {0-69) Colonia Cotid zona dos {2} del Municipio de Mixco. Nosolros: par
una parte ol Licenciade Salvyde Ariz Aceifuno Gomesz de 53 afics de edad, Casade, Guatemaltecs,
actio en calidad de Direclor Depastamental de Educacidn en funcionss de la Direccion
Departamantal de Educacion Guatemala Occidente, lo que acredite con el Acuerdo Ministerial
namers DIREH guion cero siele cara osho guisn dos mil veinticuatro (ENREH-0T0E-2024 ), de fecha
veintidds de enero del dos mil weinticuatro (22/0172024), suscrito por Anabella Maria Giracca
Méndez Ministra de Educacién, v por la otra parte Mayra Patricia Vail Candido de Gomez con
Documento Persaonal de dentificacion -DP|- N 2459 65460 0101, con residencia en 85-24, Aldes
Sace| Chiquite, Zona &, Mixco como encargadala) del estudiante Raul Gomez Vall, con el objeto de
cumiphr, Ardicvlo Cualro { 4 ) de la Resolucién Deparamental DOEGD Mo Ciento cincuenta v
nueve guion dos mil veinliceatre (DDEGOD Ne 159-2024) de fecha cuatro de abrl afo dos mil
velnticuatro (04/04/2024) convienan celebrar conlralo de becas para estudiantes con discapacidad
an Centros Educalives Publicas,

PRIMERO: ElI {la) estudiante Raul Gomez Vail cursante de 1To. Pnmana, nive
Prnmanio ciclo escolar 2024 del cenro educativo 01-08-1568-43 Escueta Oficial Rural Mixta, aldea
Saco| Chiquilo de conformidad con la Resolucion Deparamental DDEGD Mo, Ciento cincuanta ¥
nueve guion dos mil vainticuatre (DDEGO No 159-2024) de fecha cuatro de abrl afo dos mil
veinficuairo (0404/2024) fue beneficiado con una de las becas que ctorga & Programa de Becas
para Esiudiantes con Discapacidad en Cenfros Educatives Poblicos, el cual forma parte del
sislema de Becas del Ministerio de Educacion, que se oforge por &l plazo de un ahg, y es
prorrogable anualmente con |z renoveciin de |3 beca (soliciiud de revalidacion de Decas para
estudiantes con discapacidad), 5/ e cumple con 08 requisitios ¥ condiclones de SGcho programa, v
se disponen de los recurscs asignados para el programa. El estudiante durante el presente cicho
escolar habitard en casa de Mayra Patricia Vail Candido de Gomesz, quien se identifica con
Documento Personal de [dentificacion -DPl- Mo, 2469 85460 0101, con residencia en 65-84, Aldea
2ac0j Chiguito, Zona &, Mixco, Departamento de Gualemala quien se resporsabilizard a cumplic
con o descrite en al punks Quinto del presents contrato.

SEGUNDD: La Dereccitn Departamentsl de Educacihn Gualemala Oocidente con base a
Resolucion emitida DDEGO Mo, Cienfo cincuenta y nueve guion dos mil veinticuatro (DDEGOD Mo
15%-2024) de fecha cuatro de abril afo dos mil veinticuatro (04/04/2024) realizasa el acraddaments
a cuenta bancaria al padre, madre o encargado, Mayra Patricia Vail Céndido de Gomez para que le
sean enlregadcs os recursos en los meses del ejercicio fiscal gque cormesponda v con base a los
pagos que determinen en la Direccion Departamental de Educacidn. bajo la responsabilidad de la
Unidad Desconcenirada de Adminisiracién Financiera de la Dirsccion Departamental de Educacidn

Guatemala Oocldante, segin o establacido en el articule No. 18 del Acuerds Minsterial No, 2987-
2041,

PRA-FOR-14
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TERCEROD: El (la) estudianta becado(a) tiena los siguientes derechos:

al A la asignacion anual de {0.1,000.00) mil guetzales como un aporte econdmico, para cubnr
gastos relacionados con |2 condicion de discapacidad y para el fortalecimiento del proceso
de aprendzaje. Con este aporte se asegura |a permanencia del o la estudiante dentro del
sietama educativa raguiar

B} A renovar fa beca para el siguiente afo, siampre v cuando se presente a la Dhireccion
Departamental de Educacidn la constancia de inscripeidn al nueva ciclo escolar

CUARTO: El o la estudianie becado tiene las siguienies obligaciones.

@) GCumplir con las fareas escolares que sa le asigne &l docents del gradao,

oy Participar actvamente, en las actividades artisticas, deporlivas y sociales que s& ganicen
en &l Cenim Educalivo ¥ dentro de io gue sus capacidades se lo permitan,

¢} Promover de grade de acuerdoe al nivel educatvo que se encuentra el estudianta becado v
cada afio presantar a la Direccion Departamental de Educacion el certificado de estudios
para efecio de continuidad de la beca

QUINTO: Los padras, madres, encargados yio representantas tisnen las siguentes obligaciones:

a) Firmar carta de compromiso y el contrato de Beca de Educaciin Especial can el Director
Departamental de Educacidn para recibir la beca v adquinr los compromisng qus implica ka
risima

b} Aperurar una cuenta bancana de depdsites monetarios, en uno de los Bancos del Sistema
a fin de acreditar & monto de |a beca por esta via

g} Wiilizar los fondos de la beca pard cubrr los gastos relacionados con la condiclén de
discapacidad del o la esludiante becade, para e fortalecimiente del proceso de
agrendizaje,

d) Apoyaral estudiante para que asista al Centro Educativo en &l cicio regular.

g) Facilitar iempo y lugar para gue elo la becado/a realice sus fareas escolares

f1 Asistr al Centro Educalivo por lo menos una vez al mes para informarse scbre el proceso
educativa del o la becada

g) Justificar al maesstrala) director(a) v al Departamenio de Fortakecimienio a la Comunidad
Educativa por escrito sobre las avsencias del o la estudiante, indcando si fue ocasionado
por condiciones de saled & indicar |a temporalidad de ausencia del Centro Educativa.

h) Infgrmar al maestro{a) encargado o al diregtor{a) de! Ceniro Educativo, por escrito, de los
dias o fechas de citas al médico, bospital o lugar donde recibe sus Brapias (s en caso
lleva sequimienta madico de esta tipa),

i} Informar al maestrofa) encargade o al director(a) del Centro Educativa, algin tipo de
culdadoe para con &l o la estudiante por ejermpla s & @ la estudiante estd tomands
medicamenios & indicar en que horanos

i1 Informar al director{a), maestro{a) del Centro Educative por escrito si & o la becada 26
ratira en forma definitiva e indicar [as razones

Incizos f), g}, h), Conforme o estable el sigtermna de alertas
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SEXTO: De conformidad con el Reglamanio del Programa de beces; esta beca puede ser
cancelada por [as causas siguientes:

a) No promocidon de grado, pérdida de una o mas areas o asignaturas, después de las
evalvaciones de recuperacikin esfablecidas al ciclo de estudios que finaliza, segan la
narmativa legal vigente en matena de evaluacidn de los aprendizajes, (cuando apiigua).

b Ausencia injustificada

c) Utilizacion de los recursos de @ beca pam otros fines que no sean los descritas en & punio
TERCERD, inciso a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucion Departamental DDEGO Mo, Clenio cincuenta y nueve
guion dos mil vesnticuatre (ODEGO Mo 158-2024) de fecha cuatro de abal afo dos mil veinticuatro
(04/02024) se firna el presente contrato en original ¥ dos copias que seran distribuidas asl:
priginal para el Departamenia/Seccidn Financiera, de la Direccién Departamental de Educacian
Guatemala Cccldents, una copia pars el Departamento de Foralecmienio a la Comunidad
Educativa, ¥ uns copia para el responsabie o representante del estudiante becado{a), que
comienza a surtr efecto a partir del cuatro de abril afio dos mil veinticeairo (04/0472024) por el
plazo cel elercicio fiscal vigenie, prorrogable sempre gue se cumpla con |8 normativa del programa
de becas para estudiantes con discapacided y se disponga de recursos asignados en asle
programa, convalidando en el formulano respectivo (PRA-FOR-19 "Sahlcitud de ravalidacion de
becas para esiudiantes con discapacidad).

En fe de lo expuesto firman guienes intervinieron en este confraio el dia veintitres de abril del afio
dos mil veinticuatre (23/04/2024)

)
n_ Mo (n ;

Bayra Patricia Vall Canddo de Gomes

Licenciadd Sel

Mombre y Fimna del padre. madre yio ingchar mamentzl &n funcionas
ancarpedoia) Fermna y selio
w0 reprasanianie
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e CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Safior

Licenciado Selvydo Aris Aceituno Gémez

Director Departamental de Educacion en funciocnes
Direccion Departamental de Educacidn Guatermnala Occidente
Su Despacho

Respetable Sefior Directar:

Por este medio yo: Mayra Patricia Vail Candido de Gomez con nimero de DP| 2460 5460 0101 en
calidad de (padre, madre o encargado(a) de Raul Gomez Vall quien actualments curea el Grado de 10
Frimaria con chdigo estudiantil NO12MY] del Centra Educative Publico Escusla Ofical Rural Mixta, aldea
Saco] Chiquito, cadigo 01-08-1568-43

e comprometo a

a) Firmar contralo y carta de compromiso conjuntamente con el Director Departamental de
Educacian,

b} Utilzar los fondos de ka beca para cubrir gastos relacionades con la condicién de discapacidad

dal becada o bacada para el fortalecimisnio de procesos de aprendizaje (2t 12 literal b) Acuarda
Ministerial 29872011 de fecha 21 da cctubee de 2011}

c} Abrr cuenia bancana de depdsitos manatanos en uno de los bancos del sistema

d) Clue mi hijo{a) asista todos los dias al ceniro educativo pablico &n o gue e encuentre inscrite(a)

@) Velar porgue mi hijols) realice sus tareas escolares y facilitarie tiempo v lugar para elle

fi Asistir al centro educatrvo plblico por lo menos una vaz al mas para informarme sobre |8
eituacion de mi hijola).

g) Informar y justificar por escrito ante la direccion del plantel y al maestro o maestra

correspondiente cuando mi hijo neceste ausentarse por une o varios dias o retirarse en forma
definitiva & mdicar [as razones del retirg

h) Aprobar las asignaturas regulares correspondientes al grado gue cursan segin Reglamento de
Evaluacien de los aprendizajes para 108 niveles de educacidn Preprimaria, Primaria v Media

vigente.

Reconozeo que la beca de mi hijo puede cancelarse por las siguientes razones

a) Pérdda de una o mas asignaluras después de las evaluaciones de recuperacian del ciclo
de estudios que finaliza segin Reglamento de Evaluacion de los aprendizajes para log
niveles de adicacian

b} Ausencia mjustificada.

g} Utlizar los recursos de la beca para otros finres. (art. 13 literal o) Acuerdo Ministerial 2987-
2011)

De ne cummplir con aste compromise, la Direccien Departamental de Educacion podrd cancelar ia
beca otorgada &l estudiante (a) siempre y cuando se justifique la medida. En virud de o BEpLUeste,

05 esta Carla te Compromiso. en el Municiplo da Mixco, del Departamento de Guatemala, el
s diEabril de IEﬁﬂ daz mil 'h"ﬂlﬂtll: =ldnw .EJ'I:IH-ITEIE#]
” A0 De R
. ; et R [
(0 o {5 AT et A
¥ | L. "
NG do Jris Aceltumorsd [peg "‘-31& 2 Mayra Patricia Vail Candicn de Gomer
[hirgciona)Peqs =nkafde Educacidn an filgSole Highe, madra, ercargadofal o Represananie

1 "'“.-.ﬂn. c L '

FRA-FOR-10 Vernan £
Todua ios dovurmentos gue 53 ancusntras an el Sdic Web del Stlame de Gaain g8 b Calidad 507 105 documenios ecuakzadis v mnroadns.
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No. T0-2023-MLIX-M

En el Departamento de Guatemala del Municipio de Mixco, el dia veintitres de abril del afo dos mil
veinticuairo (23/04/2024), constituidos en las oficnes administrativas que ocupa la Direccion
Departamental de Educacidn Guatemala Occidente, ubicada en cuarta avenida {4av.] "B cero
guian sasenta v nueve (0-63) Colonia Cotid zona dos (£) del Municipio de Mixco. Nosatros: por
una parte &l Licenciado Sefvyda Aris Aceibuno Gomez de 53 afos de edad, Casado, Guatermaliecd,
acklc en calidad de Oerector Departamental de Educacitn an funciomes de la Dieeccion
Departamental de Educacidn Suatemala Qecidents, o gue acredito con el Acuerdo Ministerial
numerg DIREH gulon cero siete cerg ocho guidn dos mil veinticuatro (MREH-0708-2024), de fecha
veintidts de enera del dos mil venticuatro (2200702024), suscrito por Anabella Marla Geacca
hMendez Ministra de Educacion; y por |2 otra parte  Mrizam Elizabeth Arreaga Toscano de Rojas
con Documenic Personal de Identificacin -DPl- No. 2516 92000 0701, con residencia en 20 calle
"A" 0-80, Anexo 2 Colona Carolngla fona 6 de Mixco como encargadoda) del estudiante Abner
Levl Aparcio Fojas, con el objeto de cumplir, Articula Cuatrs | 4 ) de & Resolucién Departamanital
DDREGD Mo, Ciendo cincuenta y nueve guson dos md veinticuaire (DDEGD No 158.2024) de facha
cuairo de abril afo dos mil veinticuatre (D40472024) convienen colebrar contrate de becas para
eshudiantes con discapacidad en Centros Educatives Pablicos

PRIMEROD: El (la} estudiante Abner Levl Aparicio Rojas cursanite de 1o Basico, nivel
Bésico ciclo escolar 2024 del centro educativo 01-08-1620-45 Instiuto Nacional d= Eduecacion
Basica, Colonia Cargling:a de conformidad con la Resalucion Departamental DDEGD Mo, Clento
cincuenta ¥ nueve guion dos mil veinticuatro (DDEGO Mo 155-2024) de fecha cuatro de abril ana
dos mil veinticuatro (2410472024 fue beneficiado con una de las becas qua otorga el Programa de
Becas para Estudiantes con Discapacidad en Centros Educativos Publicos, e cual forma parte del
sistema de Becas del Ministerio da Educacion, que se olorgs por @ plazo de un afio, v es
profrogable anualmente con la renovacitn de la beca [solickud de revaldacidn de becas para
estudiantes con decapacidad), si se cumple con los requisitas y condicionas de dicho programa, ¥
s& disponen de |65 recursas asignados para el programa. El estudiante durante el pressnte ciclo
escalar habitaré en casa de Miriam Elizabelh Areaga Toscano de Ropas, quien se identifica con
Documenta Personal de ldentiicacion -DPI- Mo, 2516 92000 3101, con residencla en 20 calle "aA"
0-80, Angxo 2, Colonia Carchingla Zona 6 de Mixco, Departamento de Guatemala quien se
responsabilizard a cumplic can 8 descrito en el punio Quinto del presenie contrato

SEGUNDOQ: La Dirzccitn Departamental de Educecidon Gualemala Occidente con base a
Resolucion emitida DDEGO Mo, Cienlo cincuenta v nuave guion das mil veinticuaino (DDEGD Mo
158-2024) de fecha cusatro de abril afio das mil veinticuatro {04:04/2024) realizarad el acraditamiants
a ¢uenta bancaria al padre, madre o encargado, Miram Elizabeth Arreaga Toscano da Rojas para
que fe sean entregados los recuraos en los meses del ejercicio fiscal que coresponda v conm base a
los pagos que determinen én la Direccion Departamental de Educacian, bajo la responsabilidad de
la Unidad Desconcenirada de Administracion Financiera de la Direccéin Departamental de
Educacion Guaiermnala Occidente, segun o establecido er el articulo Mo 18 del Acuerdo Ministeral
Mo. 2987-2011,
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TERCERQO: E| {la} estudiante becadoda) tiena los siguientes derachos!

g} A la asignacion anual de {G.1,000.00) mil guetzales como un aporte econdmico, para cubrir
gastos relacionados con la condicion de discapaadad y para e fortalecimiento del proceso
de aprendizaje. Con esle apore s@ asequra |a permanencia del o |a estudiante deniro cel
cigtena educativa regular

b) A renovar la beca para el siguiente afio, siempre y cuando se presente a la Dieccion
Departamental de Educacidn la constancia de inscripeion al nuavo ciclo ascolar,

CUARTO: El 0 la estudianie becado tiene las siguientes obligacionas.

a) Cumplir con fas tareas escolares que s& e asigne el docente del grado.

b) Participar activamente, en |as actividades arlishicas, deporfivas v s0Ha8s Que 58 arganicen
en &l Centro Educativo v dentro de o gue sus capacdades se o permiian,

¢} Promaver de grado de acuerdo al nivel educative que se ancuentra el estudiante becado y
cads afo presentar a la Direccion Departamantal de Educacion & certificado de estudios
para efecto de continuidad de la beca

QUINTO: Los padras, madres, encargados yio represantantes lienan |as sigulentes abligaciones:

a) Firmar cana de compromeso ¥ el confrate de Beca de Educacion Especial con el Directar
Departamental de Educacitn para recibir la beca y adquinr los compromisos que implica la
misma.

b) Aperurar una cuenia bancara de depdsitos manetarios, en uno de los Bancos del Sislema
a fin de acreditar el maento de la beca por osta via

o) Uhlizar bos fondos de la beca para cubrir los gastos relacionados con b condicldn de
discapacidad del o la estiudianie becado, para sl fordalecmsnto del poceso de
aprendizaje.

d} Apoyar al estudiante para gue asista al Ceniro Educativo en 2l ciclo regular

a} Facilitar Hempa v lugar para que el ¢ la becadoia reallce sus laneas escolares

fy Askstir al Centro Educative por o menos una vez al mas para informarse scbre el proceso
educatve del o la becada-

q} Justificar al maestroia) director{a) y al Departamenio de Fortalecimiento 2 |8 Comunidad
Educativa por escrito sobre 1as ausencias del o @ estudiante, indicando si fue ccasionado
pof condiciones de salud & indicar la temporzalidad de ausancia del Centro Edusativo.

h} Infermar & maesirola) encargado o al directorja) del Centro Edycaliva, por escrito, de ns
dias o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus terapias {5 en Gaso
lleva sequimiento madico de asle tipa)

il Informar al meestrofa) encargado o 2l direcior{a) del Centro Educativo, algun tipo de
cuidados para con &l o |2 esfudiante por ejemplo; si él o la esfudiante esta tomando
medicamenios e indicar en qué howarios,

it Informar al directona), maestro(a) del Ceniro Educativo por escrite sl &l o la becada sa
retra en forma definitiva 2 indicar kas razones

Incizos f), g), ki, Conforme o ectable el sistema de alertas,

PRA-FOR-1&
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SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas, esta beca puede ser
cancelada por las causas siguisnies;

a) Mo promocion de grado, pérdida de una o mas areas o asignaturas después de las
evaluaciones de recuperacion establecidas al cicle de estudios que finaliza, segin la
narmaliva legal vigente en maieria de evaluaciin de los aprendizajes. {cuando aplique)

B Ausencia injusthicada

c) Utilizacidn de los recursos de la beca para ofros fines gue no szan los descritos en el punto
TERCERD, incizo &.

SEPTIMO: De conformidad con Resclucion Departamental DDEGO No. Cienlo cincusnia y nueve
guscn oS mil vainticuatra (DDEGD Mo 158-2024) de fecha cuatro de abril afic dos mil veinticuatro
ADH0472024) se brma el presente coniralo en onginal v dos copias que seran distibuidas asl:
ariginal para &l Departaments/Seccidn Financera, de la Direccidn Departamental de Educacian
Guaternala Occidenie, una copla para e Cepartamento de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa, ¥ una copia para el responsable o representante del estudiante becado(a), que
comienza a surlir efecky a parlir del cuatro de abnil afa dos mil vednticuatrs (047042024 par &l
plazo dal sjercicia fiscal vigenta, prorrogable siempre qua s cumpla con la normativa dal programa
de becas para estudianies con discapacidad y se disponga de recursos asignados en este
programa, convelidando en el formulario respective (PRA-FOR-12 "Solicitud de revalidaciin de
becas para estudiantes con discapacidad).

En fe de lo expuesto firman quienes intervinieron en este contrato el dia velntiires de abvil del afo
dos mil vainticualtro (2304/2024),

A

Miriam Elizabeth Arreags Toscano de Rojas {{ / !
Liesncidco E:hﬂ,‘dn ris Aceitunno
Wamiare y Firma del padre, madre ylo MHrectar Daparamental an funciones

BnArgadaE] Firrma y selia
Wi repreeaaiamle
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CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES COM DISC APACIDAD

Senor

Licenciado Selvydo Aris Aceituno Gomez

Director Departamental de Educacidn en funciones
Direccidn Departamental de Educacidn Guatemala Oecidents
Su Despacho

Respetable Sefor Direstar

Por este medio yo. Minam Elizabath Arreaga Tascano de Roias con namana de DP1 2516 S2000 0101
en calidad de (padre, madre o encargadola) de Abner Levl Aparco Rojas quien actualmente cursa €l
Grado de 1o, Béslo con codige estudiantil GEE5PZE del Centro Educalive Pdblico insiituto Nacional de
Ecucacitn Basica, Colonla Carclingla, codigo O1-08-1680-45.

Me comprometo a-

a) Fwmar confralo y carla de compromiso conjuntamente con e Direclor Departamental de
Educacidn

b} Utilizar los fondos de la beca para cubrir gastos relacionados con la condicion de discapacidad
del becado o becada para el fortalecimienio de procesos de aprendizaje. (art. 12 ieral b) Acuerdo
Ministenal 2887-2011 de fecha 21 de octubre de 2011).

¢} Abrr cuenta bancara de depdsitos monetanos en uno de los bancos del sistema,

dy Que mi hijoga) asista todos los dias al centro educativo pdblico en el que se encuentre inscrtola).

e} “elar porgue mi hijo{a) realice sus tareas escolares vy facilitarle bemipo v lugar para elia,

fi Asistir al cenfro educative piblice por lo menos una vez al mes para informame sobre |2
situacion de mi hijo(a).

g} Informar v justificar por escrilo ante kB direccidn del plantel v al maestro o maestra
cormesgondiente cuande mi hijo necesite ausentarse por unRo o varkos dias o retirarse en forma
definitiva e indicar las razones del reliro.

h}y Aprobar las asignaturas regulares comespondientes al grado que cursan segun Reglamento de
Evaluacidn de log apremdizajes para 1os niveles de educacidn Preprimaria, Primaria ¢ Media
wigenta

Reconazeo gue la beca de mi hfo puede cancelarse por las sigulentes razones:

a) Pérdida de una o mas asignaturas después de las evaluaciones de recuperacion del ciclo
de estudics que fmaliza segin Reglamento de Evaluaciin de los aprendizajes para los
niveles de educacidn

B} Ausencia injustificada

¢} Utlizar los recurses de la becs para ofros fines. {art. 13 lteral ¢} Acuerdo Ministerial 2987-
2011).

De no l:l.lr'nplr con esta EIJ!ﬂpI'El"l'IIEID la Direccidn ﬂapana‘ﬁemal de Edu:am.:un podrd cancelar la
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