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i =) }’ DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE
Y u E MINISTERIO DE EDUCACION

THE DEPARTAMENTO FINANCIERO N2 000008

FORMULARIO PARA CONTROL DEL APORTE ECONOMICO POR GASTOS FUNERARIOS

6
-l =
-

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

Persona que recibe: Elcdy  Lleonel  perez  Ca by el

Calidad de:  Padre | /< Madre Tutor Encargado

Codigo Unico de Identificacion -CUl- 2(§Z 7SS9z 2/T1 O

Namero de Identificacion Tributaria-NIT- 407 # ZS Q-7

Nombre del estudiante fallecido: _Jerr, (ael  perez Coamo Ch
Codigo Personal del estudiante fallecido: AL 2 P Y W

Codigo de Centro Educativo:_Q/f - 08-/5635-4%

DECLARO Y JURO: Que he recibido a mi entera satisfaccién el cheque nimero _Z # ¥ 26 por
la cantidad de Q_Z5¢¢ °° cenletras: _S.cle meil Qujnienfo s Quetzales

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

anteriormente referido.

MY 0D 24 ke 5@P7Z~\Cﬁdgr€

e 2%

g . B
Firma o impres ilar del solicitante

Lugary Fecha:

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

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

PRA FOR-213 V4




PLA-PLT-01.02

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

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

Direccion Departamental de Educacion de Guatemala Occidente

Correlativo DDEGO - No. 16-2025
Caodigo centro educativo publico 01-08-1568-43
Nombre del centro educativo publico EORM

Nombre completo del estudiante fallecido | YEFRI GAEL PEREZ GUAMUCH _—

Nombre completo del padre, madre, tutor ‘ 7
o encargado del estudiante ELCIDO LEONEL PEREZ GABRIEL

Teléfono de contacto 48585401

Direccion: 60 calle 13-57 zona 6 de Mixco, Municipio: Mixco
Sacoj chiquito

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

NIT del padre, madre, tutor o encargado.

PRA-FOR-212 firmado o impresién dactilar.

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

> X | X (X | X

DN |WIN| =

Lugar y fecha Mixco, 18 de septiembre 2025

Nombre de quién entrega Li¢da. Martg Julia Sosa Sequén - £ 8NN, G
3 < e
av os____*5%)

, _ 2 S DEPARTAMENTO S =,
Nombre y firma de quién recibe = FINANCIERO S =]
y 9 Licda. Claudi i rado Garcia 2\ A =
- SN

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




MINISTERIO DE EDUCACION

CONSTANCIA DE INSCRIPCION

GUATEMALA

Ciclo Escolar 2025

Datos del Alumno

Cédigo: N512PYW
Nombre: YEFRI GAEL PEREZ GUAMUCH
CUL: 3774987500101
Fecha de 29 de septiembre de 2017
Nacimiento:
Género: MASCULINO

Datos de Inscripcién en el Centro Educativo
Codigo: 01-08-1568-43
Nombre: EORM
Departamento |GUATEMALA Municipio:  |MIXCO
Nivel: 43-PRIMARIA Jornada: MATUTINA
Ciclo Lectivo: [1-ANUAL Sector: OFICIAL
Modalidad: MONOLINGUE Area: RURAL
Carrera: -
Grado: PRIMERO

-Sistema de Registros Educativos- Fecha de Impresion: 16/09/2025 7:46:33 a. m.

HCFUxhe/CJ6p/1fZAQQVgDRvasQILHQVXPNkP6shDICbTqDGP5BQCA2GGI

4uglinXP2jRvOA==

DIRECTOR

PlaSqc/fAaUVza2Ao8P4aaYThvyMueZs8PrMpfws0nGDgJ cOQIZVXLmkg ThoxzBmxiK4iH
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d Regisrfé)NacIoﬁar de las Personas

INICIO SERVICIOS * INSTITUCIONAL v NOTICIAS * OFICINAS CONTACTENOS INFORMACION PUBLICA

INFORMACION DE LA VALIDEZ DE LA CERTIFICACION

s 16052025 y Varificador 339E7TCESLEBC a5 vilidal

& RENA! R

Corretativo: 10045419516092025 VERIFICADOR: 939ECEHEBC

El infrascrito Registrador Civil de las Personas del Registro Nacional de las Personas del
Municipic de Dx de
CERTIFICA
que con fecha diez de septiembre de dos mil veinticingo, en el Registro Civil del Municipio
de GUATEMALA, Departamento de GUATEMALA, quedd inscrita 1 Defuncidn No. 379645
de:

Datos del Difunto

[@o)




N A R

Correlativo: 10045419516092025 VERIFICADOR: 939E7CE9S4EBC

Registro Civil de las Personas
Certificado de Defuncion

El infrascrito Registrador Civil de las Personas del Registro Nacional de las Personas del
Municipio de Guatemala, Departamento de Guatemala,
CERTIFICA
que con fecha diez de septiembre de dos mil veinticinco, en el Registro Civil del Municipio
de GUATEMALA, Departamento de GUATEMALA, quedé inscrita la Defuncién No. 379645
de:

Datos del Difunto
- Yefri Gael , Pérez Guamuch -

Nombres y Apellidos del Difunto

3774987500101 Masculino
Fotografia e e
7 Afios Soltero - No Consta -
2t Edad Estado Civil Profesién ‘
disponible GUATEMALA, GUATEMALA, GUATEMALA
Lugar de Nacimiento

Nombres y Apellidos del Cényuge

Datos de la Defuncion

diez de septiembre de dos mil veinticinco 03:00

Fecha de Defuncién Hora de Defuncién
GUATEMALA, GUATEMALA, FRAIJANES, KM. 25.5 CARRETERA A EL SALVADOR LOTIFICACION LAS MARAVILLAS LOTE 113 ZONA 0
Lugar de Defuncién
Fallo Multiorganico
Causa A
Meduloblastoma
Causa B

Causa C

Causa D

2009346780101
16/09/2025 12:58:01
FO4DA231145A

Pagina 1 de 2
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Datos de la Madre Datos del Padre

- Irma Yolanda , Guamuch FOtOgrafla FOtOg rafia - Elcido Leonel , Pérez
Vargas - no no : Gabriel -

Nombres y Apellidos de la Madre d I Spon | ble dispon I bie

Nombres y Apellidos del Padre

Observaciones
zona 0 . ya que no se ve el cero

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

ULTIMA LINEA

Doy fe

Licenciado Edras Salomon , Garcia Soto

REGISTRADOR CIVIL DE LAS PERSONAS EN FUNCIONES

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

Pagina 2 de 2



' REPUBLICA DE GUATEMALA, CENTROAMERICA
mmumm-mmam-m:

COMGO UNICO DE IDENTIFICACION
% NOMBRE

2187 75822 1210  £Lcino

LEONEL

APELLIDO:
PEREZ

FECHA DE NACIMIENTO:

@

TEJUTLA Bagistia NOEiona: o9 loy Mécsames
L:64 F:305 P:990

VECINDAL.

i s

IDGTM21877582241210C0101<<<195
7805260M3206283GTM<<9667054921
PEREZ<<KELCIDO<<<LL<LLLLLLLLKLLKLKLKL

i




CONSTANCIA DE INSCRIPCION Y ACTUALIZACION DE DATOS AL REGISTRO TRIBUTARIO UNIFICADO

C;g WNIT: 40977587

SUPERINTENDENCIA DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA

Primer nombre: ELCIDO
Segundo nombre: LEONEL

Primer apellido: PEREZ

Segundo apellido: GABRIEL
Cédigo Unico de Identificacion: 2187758221210
Cédula de vecindad: L-12 27924
Fecha de Nacimiento: 26/05/1978
Sexo: MASCULINO
Nacionalidad: GUATEMALTECO
Estado civil:

Sector economico: NO APLICA
Participacion en Camara Empresarial: NO
Participacion 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:

Régimen por tipo de renta: REGIMEN ASALARIADO

Forma de Calculo: IMPUESTO SUJETO A RETENCION / 12 0 LOS MESES DE TRABAJO

Sistema de valuacion de inventarios:

Sistema Contable:

Estatus de la afiliacion: ACTIVO
Fecha desde: 27/02/2019
Obligaciones:

No. Frecuencia de pago Nombre Obligacion Cddigo Formulario



ARACTERISTICAS ESPECIALES

Caracteristica Estado Fecha Desde Fecha Hasta
ASALARIADO ACTIVO 21/02/2011 ‘

INFORMACION IMPORTANTE:

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

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

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: C_gs T
40977587 e T

NOMBRE:
ELCIDO LEONEL PEREZ GABRIEL




PLA-PLT-01.02

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

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

CORRELATIVO DDEGO-No0.16-2025/mjss

Serior
Director Departamental de Educacion de_Guatemala Occidente

Yo,ElciJQ Jeonel Perez Calviel €n calidad de Madre [] Padre X1 /TutorIZI Encargado (] de 4 7 afos de edad,
estado civil: soltero [] casado [X]

Nacionalidad: Goufemal e ca Profesién u oficio: _O Pecev<d Jext i ] Coédigo Unico de
Identificacion -CUI-: ?JZB?{ 3’551 como consecuencia del fallecimiento del estudiante / i Z‘L (f‘}f.‘u f m::z , con coédigo

personal de estudianteN 512 PYw -

SOLICITO

Que me sea otorgado el aporte econémico de 7, $oD / , por gastos funerarios derivados al fallecimiento del

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

b) Fotocopia de Documento Personal de lIdentificaciéon -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,

Lugar y fecha 1, x (o /% de SCF/'CML'“L’,, 025

é/”” %J;
Firma o i@%@lﬂudel solicitante

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

Mixco, 18 de septiembre de 2025

Oficio No. 073-2025
Ref.MJS

Licenciado(a)

Claudia Dalila Corado Garcia

Departamento/Seccion Financiera

Direccion Departamental de Educacion Guatemala Occidente
Su Despacho

Estimada Licenciada Claudia Corado:

Me dirijo a usted, para solicitar se sirva realizar las gestiones correspondientes, a efecto
que sea requerida la cuota financiera para el pago del aporte econémico por gastos
funerarios derivado al fallecimiento del estudiante YEFRI GAEL PEREZ GUAMUCH
inscrito en el sistema de educacion publica, nivel de educacion 43-PRIMARIA

Sin otro particular, me suscribo de usted.

Atentamente,

Nembre y Firma
Licda. Marta Julia Sosa Sequén
Profesional |
Persona designada por el director depajrtamental de Educacion Sy

MUJ@@

Nombre y Firma
MBA. Flor de Maria Dubdn Pefia de Ayala
Subdirectora Administrativa Financiera

Vo. Bo.

MINISTERIO DE By
DIRECCION DEPARTAMENTA( DE E:'EUC%-C' N
OPERACIONES OF
DEPAﬁE::i E NTO F INAN

i[5
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PRA-FOR-216
gr.y Version 1
Todos los documentos que se encuentran en el Sitio Web del Sistema de Ge lién de Calidad sonm fostocumentos actualizados y controlados.




