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DEBCRIPCION DEL PAGO

- QRo027227T
AGRIAN CAR TUBAC
GASTOS FUNERARIOS, EN EL MARCO DEL PROGRAMA SALUD ESCOLAR

CUENTA No | CONCEPTO

419 APORTE ECONOMICO PARA GASTOS FUNERARIOS, DERIVADO
DEL FALLECIMIENTO DE LA ESTUDIANTE FLOR DE MARIA CAR
VICENTE, SEGUN CERTIFICADQ DE DEFUNCION NO.
3025115112024. CHEQUE NQ. 27227.

Total AR

Unidad Soficitante: DIDEDUC GUATEMALA OUCIDENTE
Fetha: 21711/2,024

DATOS INDICADORES

FECHA 21/11/2.024

{Mesa de entrada: 21(11/2024
DEVOLUCION

Rucibids Operacionas Caja: 21/11/2624
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PLAPLTDTHS ™

ST FORMULARIO
. ={'»&3 .. RECIBO Y COMPROMISO DE UTILIZACION DEL APORTE ECONOMICO POR GASTOS
... | FUNERARIOS DERIVADOS AL FALLECIMIENTO DE ESTUDIANTES INSCRITOS EN EL
N SISTEMA DE EDUCACION PUBLICA, NIVELES DE EDUCACION INICIAL, PREPRIMARIA,
PRIMARIA Y MEDIA (CICLOS BASICO Y DIVERSIFICADO)

Del proceso: Servicios de apoyo | Cédigo: PRA-FOR-213 [ Version: 2 | Pagina: 1 de 1

CORRELATIVO DDEGO-N0.030-2024

Sefor
Director Departamental de Educaciéon de Guatemala Occidente.

Advia (o Tuba, encalidadde  Madre Padre X

Tqur__,_ Encargado de _[QD__ afnos de edad, estado civil soltero casado L
Nacionalidad (vatema lfec 0 Profesion u oficio Clc:\,ﬂg.u\-#o‘(

Cédigo Unico de Identificacion -CUI- JeU 2% b b4 T o104 como consecuencia del fallecimiento del
estudiante_Tlex & Mada Cov Vicente , con Codigo Personal del Estudiante E@’fé EE\‘(

DECLARO Y JURO: Que he recibido a entera satisfaccion el cheque numero 277 271 por la cantidad de:

CQ 2.50C - 00D quetzales exactos, los cuales fueron otorgados por gastos funerarios derivados al fallecimiento
del estudiante antes identificado, por lo que asumo mi responsabilidad y el compromiso de utilizar el aporte econémico, Unica
y exclusivamente, para estos gastos.

Atentamente,

Lugar y fecha Mw\cci 22 C‘Q No PN QOQL)

Firma o impresion dactilar del solicitante

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




PLA-PLT-01.02

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

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

Direccion Departamental de Educacion de Guatemala Occidente

Correlativo DDEGO-N0.30-2024 DDEGO-No0.30-2024
Cadigo centro educativo publico 01-10-8062-43
Nombre del centro educativo publico EORM JOYA DE LAS FLORES

Nombre completo del estudiante fallecido | FLOR DE MARIA CAR VICENTE

Nombre completo del padre, madre, tutor | ADRIAN CAR TUBAC
o encargado del estudiante

Teléfono de contacto 50674849

Direccién: 0 avenida 0-90 San Jacinto zona | Municipio: Mixco

10
No. Requisitos Si No
1 Constancia de inscripcion o impresion del historial de estudiante. X
2 Certificado de defuncion del estudiante, extendido por RENAP. X
3 Fotocopia del DPI del padre, madre, tutor o encargado. X
4 NIT del padre, madre, tutor o encargado. X
5 PRA-FOR-212 firmado o impresién dactilar. X
6 En el caso de ser tutor, el documento que lo acredite como tal. X
Lugar y fecha Mixco, 21 de noviembre del 2024
Nombre de quién entrega Lic. Ervin Enrique Me‘ doza Machan \O DE
H\ LGNy S0
Y s LN
Nombre y firma de quién recibe ' : S
09

P

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



MINISTERIO DE EDUCACION
GUATEMALA

CONSTANCIA DE INSCRIPCION
Ciclo Escolar 2024

Datos del Alumno _
Cédigo: P613PRY ] &
Nombre: FLOR DE MARIA CAR VICENTE ~ 3
) iLy.d
CuUl: 3662630480110 .
Fechade |02 de mayo de 2016 I
Nacimiento:
Género: FEMENINO
Datos de Inscripcion en el Centro Educativo

Cédigo: 01-10-8062-43
Nombre: EORM
Departamento | GUATEMALA Municipio: |SAN JUAN

SACATEPEQUEZ
Nivel: 43-PRIMARIA Jornada: MATUTINA
Ciclo Lectivo: |1-ANUAL Sector: OFICIAL
Modalidad:  |BILINGUE Area: RURAL
Carrera: - R
Grado: SEGUNDO

-Sistema de Registros Educativos- Fecha de Impresion: 04/11/2024 8:45:35 a. m.
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RENAP I ANV

iv' Regisiro Nacional de fos Parsonas

Correlativo: 10003025115112024 VERIFICADOR: 444328895EDF

Registro Civil de las Personas
Certificado de Defuncion

El infrascrito Registrador Civil de las Personas del Registro Nacional de las Personas del
Municipio de San Pedro Sacatepéquez, Departamento de Guatemala,
CERTIFICA
que con fecha cuatro de noviembre de dos mil veinticuatro, en el Registro Civil del
Municipio de GUATEMALA, Departamento de GUATEMALA, quedd inscrita la Defuncion No.
357902 de:

Datos del Difunto
- Flor De Maria , Car Vicente -

Nombres y Apellidos del Difunto

3662630480110 Femenino
, DPI Sexo
Fotografia
8 Afios Soltero - No Consta -
no z :

Edad Estado Civil Profesién

disponible GUATEMALA, GUATEMALA, SAN JUAN SACATEPEQUEZ
Lugar de Nacimiento

Nombres y Apellidos del Conyuge

Datos de la Defuncion

cuatro de noviembre de dos mil veinticuatro e 05:30

Fecha de Defuncién Hora de Defuncién
GUATEMALA, GUATEMALA, GUATEMALA, Hospital Roosevelt zona 11
Lugar de Defuncion
Falla Multiorganica
Causa A
Falla Cardiaca
Causa B
Dengue Grave serotipo3

Causa C
Encefalitis

Causa D

1999913160109

15/11/2024 11:36:34

Pagina 1 de 2 B0227A226F06

5B938F94DD6D986C80374049194C92E144ED52BC



Datos de la Madre Datos del Padre

Fotografia Fotografia
no no
Nombres y Apelidos de fa Madre disponible || disponible

- Juana , Vicente Lopez - - Adrian , Car Tubac - /

Nombres y Apellidos del Padre

Observaciones
NO CONSTA NINGUNA ANOTACION

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

ULTIMA LINEA

Doy fe

. e

—=;

Lic. Nelson Hernan , Chuquiej Caal
REGISTRADOR CIVIL DE LAS PERSONAS

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

Pagina 2 de 2
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15/11/24, 11:12 SAT - RTU

CONSTANCIA DE INSCRIPCION Y ACTUALIZACION DE DATOS AL REGISTRO TRIBUTARIO UNIFICADO

C_:j W NIT: 264386647

SUPERINTENDENCIA DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA

Primer nombre: ADRIAN g /
Primer apellido: CAR

Segundo apellido: TUBAC

Codigo Unico de Identificacién: 2643866470110
Fecha de vencimiento: 03/11/2034

Fecha de Nacimiento: 10/09/1963

Sexo: MASCULINO
Nacionalidad: GUATEMALTECO
Estado civil: CASADO

Actividad econémica principal: 0161.40 ACTIVIDADES DE APOYO A LA AGRICULTURA
Sector economico: SERVICIOS
Participacion en Camara Empresarial: NO

Participacién en Gremial: NO

Impuesto Sobre la Renta (ISR)

Cddigo de Impuesto: 10
Nombre de Impuesto: IMPUESTO SOBRE LA RENTA
Tipo de contribuyente: PERSONA INDIVIDUAL EN RELACION DE DEPENDENCIA
Tipo de Renta: RENTAS DEL TRABAJO
Régimen por tipo de renta: REGIMEN ASALARIADO
Forma de Célculo: IMPUESTO SUJETO A RETENCION / 12 O LOS MESES DE TRABAJO
Sistema de valuacion de inventarios: NO APLICA A SISTEMA DE INVENTARIOS
Sistema Contable: DEVENGADQ
Estatus de la afiliacion: ACTIVO
Fecha desde: 15/11/2024
Obligaciones:
Hecumnclade Nombre Obligacion Cadigo Formulario
pago
1 ANUAL DECLARACION JURADA Y 143 - IMPUESTO SOBRE LA FT’ENTA‘ RENTAS DEL TRABAJO EN RELACION DE
PAGO ANUAL DEPENDENCIA, DECLARACION JURADA Y PAGO AN

hﬂpsﬂpona!.satgob.gﬁpormﬂconsuhmlsko—ribumﬁo-uniﬂmdol



15/11/24, 11:12 SAT - RTU

Fecha (ltima actualizacién: 15/11/2024

INFORMACION IMPORTANTE:

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

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

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

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

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

CARNE DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA
NIT: és T
264386647 e o

NOMBRE:
ADRIAN CAR TUBAC

https://portal.sat.gob.gt/portal/iconsuita-registro-tributario-unificado/ 2/2
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PLA-PLT-01.02

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

Del proceso: Servicios de apoyo | Codigo: PRA-FOR-212 | Versién: 1 | Péagina 1 de 1

CORRELATIVO DDEGO-No. 30-2024

Sefiora:
Tamara Haydee Serech Balcarcel

Directora Departamental de Educacion de Guatemala Occidente

Yo, Mdscom Cos Sl 7 en calidad de Madre (] Padre®3 Tutor[] Encargado [] de _[Q/D_aﬁos de edad,
estado civil: soltero [_] casado <] p _

Nacionalidad: GuedeenoN\N\g C O Profesion u oficio: F\os oo ¢/ Cadigo Unico de
Identificacion -CUI-: 242 264 F e11(, como consecuencia del fallecimiento del estudiante E\oc deMagio Cog \‘,\@‘t*gron/
codigo personal de estudiante _P (1> PRY

SOLICITO

Que me sea otorgado el aporte economico de (:.P 3 ¢ So @ /. por gastos funerarios derivados al fallecimiento del

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

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

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

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

Atentamente,

Lugaryfecha Muacc © 2\ oe Novedne o 202t

Firma o impresién dactilar del solicitante

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



Ministerio de
Educacion

DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

Mixco, 21 de noviembre del 2024
Oficio No. 108-2024
Ref./DDMM-eemm.

Licenciada

Claudia Corado

Jefe Financiera

DIDEDUC Guatemala Occidente
Presente.

Estimada Licenciada:

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

Me permito por este medio trasladar el expediente del estudiante que fallecid en fecha
4/11/2024, de nombre Flor de Maria Car Vicente solicitando de manera atenta sus buenos
oficios para el procedimiento de elaboracién de cheque correspondiente.

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

al padre de la estudiante fallecida; el expediente completo se devuelva a mi persona, con
copia de Voucher firmado por el padre, recibo y compromiso PRA-FOR-213, mismos que
serviran para enviarlo al Despacho, Ministerio de Finanzas Publicas, Contraloria General de
Cuentas y Congreso de la Republica.
El nombre del Centro Educativo donde estaba inscrita la alumna Flor de Maria Car Vicente
es la EORM Joya de la Flores, Jornada Matutina, cédigo: 01-10-8062-43; ubicada en Caserio
Joya de las Flores, Aldea Cruz Blanca, municipio de San Juan Sacatepéquez, el Director del
Centro Educativo es: Rudy Benjamin Suruy Subuyuj.

Atentamente,

AL
et

Delegado de Desarrollo Magisterial

0 R Gumcmrmcm"“ ‘dlmuwucocc:utuu d DDECUATEGCCIDENTE

«DIDEDUCT

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



