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REGISTRO DE PERSONAS INDIVIDUALES BENEFICIARIAS CONDECORADAS CON LA ORDEN NACIONAL "FRANCISCO MARROQUIN"

Nombre de la entidad otorgante: Direccién Departamental de Educacién Guatemala Sur.
Responsable de la actualizacién de la informacién y cargo que ejerce: Licda. Juanita Cerna Barrientos, Delegada de Direccién de Desarrollo Magisterial
Informe Correspondiente al mes de febrero 2021 Fecha de actualizacién: 5/03/2021

Salomén Roman Alvarez 25/05/1935 | 2175 24648 0402| 85 X Guatemala | Guatemala | | 088,000.00 | Q16,000.00 18.18% N/A N/A

1
2|Victor Manuel Judrez Obando 26/11/1947 | 1856 34702 1701| 73 X Guatemala | Villa Nueva | 474-92 | Q88,000.00 | Q16,000.00 18.18% N/A N/A
3|Blanca Hilda Solares Vergara de Solares 24/08/1930 | 2489 66219 0922| 90 X Guatemala | Guatemala 472-97 Q88,000.00 | Q16,000.00 18.18% N/A N/A
4|Miguel Angel Chacén Arroyo 16/10/1942 [ 1582 51334 0601| 78 X Guatemala | Guatemala 408-98 | Q88,000.00 | Q16,000.00 18.18% N/A N/A
5|Maria Clara Mazariegos Samayoa 21/12/1945 | 1776 26356 0114 | 75 X Guatemala | Amatitlan 349-99 | Q88,000.00 | Q16,000.00 18.18% N/A N/A
6|Marina Emperatriz Camey Amezquita 18/08/1933 [ 2388 59134 0801 | 87 X Guatemala Guatemala 588-90 Q88,000.00 | Q16,000.00 18.18% N/A N/A
7|Isabel Saénz Jelkmann 7/02/1947 | 1992 08026 0901| 73 X Guatemala | Guatemala | 207-2001 | Q88,000.00 | Q16,000.00 18.18% N/A N/A
8|Blanca Nelly Ortiz Ramirez de Galindo 21/05/1939 | 2581 40380 2107| 81 X Guatemala | Guatemala 391-88 | Q88,000.00 | Q16,000.00 18.18% N/A N/A
9|José Francisco Matricardi Salan 4/01/1940 | 1929 56647 0401| 80 X Guatemala | Guatemala | 180-2009 | Q88,000.00 | Q16,000.00 18.18% N/A N/A
10|Luis Achaerandio Zuazo 26/12/1921| 2450 67353 0101| 99 X Guatemala | Guatemala | 254-2013 | Q88,000.00 | Q16,000.00 18.18% N/A N/A
11|Demetrio Cojti Cuxil 9/04/1948 | 2308 30404 0406| 72 X Guatemala | Guatemala | 151-2015 | Q88,000.00 | Q16,000.00 18.18% NJ’A/ M
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En la ciudad de Guatemala, siendo las diez horas del dia tres de enero del afio
dos mil veintiuno. ANTE MI: JOSE ALFREDO SOLANGC CHUY, Notario
constituido en mi oficina profesional situada en la OcCtava avenida, doce guidn
veintinueve, zona uno, segundo nivel, oficina dos, Edificio Espinoza Castafieda, en
esta ciudad, soy requerido por el Licenciado SALOMON ROMAN ALVAREZ, de
ochenta y cinco afios de edad, casado, Abogado y Notario, Guatemalteco, de este
domicilio, se identifica con el documento Personal de Identificacion vy tiene el
Cédigo Unico de Identificacion numero: dos mil ciento setenta y cinco,
veinticuatro mil seiscientos cuarenta y ocho, cero cuatrocientos dos, extendido
por el Registro Nacional de las Personas de la Republica de Guatemala; quien
requiere mis servicios profesionales Notariales para que hacer constar su
SUPERVIVENCIA procediéndose de la manera siguiente: PRIMERO: El
Licenciado SALOMON ROMAN ALVAREZ, declara bajo juramento, que es
Beneficiario de la Orden Francisco Marroquin, otorgada por el Ministerio de
Educacién, siendo requisito indispensable acreditar su supervivencia, por lo gue
solicita al infrascrito Notario, hacerlo constar en el presente instrumento.
SEGUNDQ: En virtud de lo expuesto en el punto anterior, DOY FE de Ia
supervivencia del Licenciado SALOMON ROMAN ALVAREZ, quien se encuentra
en mi presencia en este instante. No habiendo mas que hacer constar, se
concluye la presente acta, en el mismo lugar y fecha de su inicio, cuando son las
once horas con veinte minutos. Esta acta le es leida al requirente, quien bien
impuesto de su contenido, objeto, valor y demas efectos legales, Ia ratifica,

acepta y firma jun Notario Autorizante quien de todo lo actuado DA FE,
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DIRECCION DE CONTABILIDAD DEL ESTADO

wnisterio e ranzas eusicas ACTA DE SUPERVIVENCIA No. 09-2021 Y DECLARACION JURADA
GUATEMALA CA. S} e R e
DEL REGIMEN DE CLASES PASIVAS

PARTIDA No. PENSIONADO No.

En el municipio de Ciudad Flores , Departamento de Petén a los ocho
dias del mes de Enero del ano 2021 ante &l Infrascrito Gobernador Departamental
y Secretario, est4 presente el (I2) sefior (a) VICTOR MANUEL JUAREZ OBANDO

con direccion para recibir notificaciones en 5ta. Avenida "A" 8-16 ZONA 6, Residenciales Catalina
municipio de VILLA NUEVA departamento de Guatemaila quien
previa advertencia de las penas relativas al delito de perjuric y bajo soleamne juramento de conformidad con

la Ley, declara: PRIMERO: Llamarse VICTOR MANUEL JUAREZ OBANDO

de 73 afios de edad, quien nacio el (fecha) 26/11/1947 en el Municipio Flores
Deptlo. Petén de nacionalidad Guatemalteca, estado civil casado
Profesion maestro de Educacion  con cédula de vecindad No. Orden DP! Registro 1856 34702 1701
exiendida en (municipio) Renap, San Benito, Petén . SEGUNDQ: Continua declarando gue para seguir

disfrutande del beneficio que le otorgé el Estado en el régimen de:
Orden Nacional Francisco Marroquin

___"Leyde Clases Pasivas Civiles del Estado" Decreto No. £3-88

____"Ley de Jubilaciones, Pensiones y Montepios en el Ejercito” Decrelo Ley No. 55 y sus Reformas

__ '"Ley del Régimen Especial de Clases Pasivas para Discapacitados del Estado en el Orden Militar” Decrete
No. 45-2001

____"Régimen Especial de Clases Pasivas para Pensionados y Beneficiarios del Bance Nacional de la Vivienda
-BANVI- en Liquidacion™ Acuerdo Gubernativo No. 36-2004.

Es su deseo dejar censtancia de su supervivencia.

Asimisma, que: S| NO X Trabaja para el Estado, entidades descentralizadas, autGnomas y
semiautonomas

En caso afirmativo indique dénde:

sl NO x Ha sido condenado en sentencia firme
Sl NO x  Ha perdido la Nacionalidad Guatemalteca
S RRThiigy Sy
TERCERQO: E! infrascrito Gobernador Depanamenlal de Petén da fe de lo expuesto y de haber P £
.r'_(-l = .

comprobado la supervivencia del compa?menfﬁﬁipo\io anterior, lo ratifica, aceptan y firman.
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VICTOR MANUEL JOAREZ OBANDO
{ CONTRASENA PARA EL INTERESADO )
NOMBRE:
DIRECCION:
PARTIDA No.
Fecha de emision: (f)

Firma y Sello
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En la ciudad de Guatemala, siendo las catorce horas del dia siete de enero de -
dos mil veintiuno, Yo, la Infrascrita Notaria, me encuentro constituida en mi
oficina profesional ubicada en la Avenida La Reforma doce guion cincuenta Y
cuatro de la zona nueve, Edificio Grand Reforma Diez, sexto nivel. oficina
seiscientos uno, de esta ciudad, en donde soy requerida por la sefiora BLANCA
HILDA SOLARES VERGARA DE SOLARES para que haga constar
notarialmente su SUPERVIVENCIA, y para lo cual procedo de la siguiente
manera: PRIMERO: Me expone la requirente que para hacer valer legalmente
ciertos derechos que le corresponden, se hace necesario que pruebe legaimente
su estado de supervivencia. SEGUNDO: Acto seguido, procedo a juramentar
debidamente a la compareciente, a quien le advierto sobre las penas relativas al
delitc de PERJURIO, y bajo esa premisa me reitera llamarse como quedé -
indicado, ser de noventa afios de edad, soltera por viudez, guatemalteca,
Licenciada en Pedagogia y Ciencias de la Educacién, de este domicilio y
vecindad, se identifica con el Documento Personal de Identificacién con Codigo
Unico de Identificacion numero dos mil cuatrocientos ochenta y nueve, sesenta
y seis mil doscientos diecinueve, cero novecientos veintidds (2489 66219 0922),
extendida por el Registro Nacional de las Personas de ia Republica de
Guatemala, documento que me pone a la vista y que le es devuelto
inmediatamente. TERCERO: La Infrascrita Notaria advierte que la requirente se
identifica debidamente como BLANCA HILDA SOLARES VERGARA DF
SOLARES, y que en efecto es procedente hacer constar su NOTORIEDAD para




que la presente acta salisfaga su estado de supervivencia. CUARTO: No
hablendo mas que hacer constar, se da por terminada la presente acta notarial
treinta minutos despueés, en el mismo lugar y fecha de su inicio, la que queda
contenida en esta unica hoja de papel bond, a la cual se adhieren ios timbres de
ley. Leo la presente acta a ia requirente, quien bien impuesta de su contenido,
objeto, validez y efectcs legales, la acepta, ratifica y firma junto con la Infrascrita

Notaria que de todo lo anterior DOY FE.
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Acta notarial de sobrevivencia. En la ciudad de Guatemala, el cinco de enero de dos
mil veintiuno, siendo las nueve horas con treinta minutos: Yo, FRANCISCO ARISTIDES
HERNANDEZ GRIJALVA, Notario, constituido en la oficina cincuenta y cinco del quinto
nivel del Edificio Tecun, situado eh la once calle ocho guion catorce de la zona uno de
esta ciudad, soy requeride por el sefior MIGUEL ANGEL CHACON ARROYO, de setenta
y ocho afos de edad, casado, guatemalteco, Licenciado en Pedagogia, de este domicilio,
quien se identifica con el Documento Personal de Identificacién ~DPI- con Cédigo Unico
de Identificacion —CUI- numero mil quinientos ochenta y dos espacio cincuenta y un mil
trescientos treinta y cuatro espacio cero seiscientos uno (1582 51334 0601), extendido
por el Registro Nacional de las Personas —-RENAP- de la RepuUblica de Guatemala; quien
requiere mis servicios profesionales para que haga constar su SOBREVIVENCIA vy, para
el efecto, se procede de la siguiente manera: PRIMERO: Declara el requirente bajo
juramento prestado en forma solemne y advertido de lo relativo al delito de perjurio, ser
de los datos de identificacion antes consignados y que actia en ncmbre propio, con el
objeto de hacer ver su sobrevivencia. SEGUNDO: En tal virtud, en mi calidad de Notario,
procedo a hacer constar y doy fe de la sobrevivencia del sefior MIGUEL ANGEL
CHACON ARROYO, en vista de que en este momento esta ante mi presencia. Termino
la presente acta, quedando contenida en esta Unica hoja, impresa en el lado anverso y
leida que es por el requirente, quien la acepta, ratifica y firma, juntamente con el

Infrascrito Notario, treinta minutos después de su inicio en el mismo lugar y fecna,
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Municipalidad de Amatitlan
Departamento de Guatemala

ORDEN FRANCISCO MARROQUIN

EN LA CIUDAD DE AMATITLAN, DEPARTAMENTO DE GUATEMALA, SIENDO LAS QUINCE
HORAS Y VEINTIOCHO MINUTOS, DEL DIA SIETE DE ENERO DEL ARO DOS MIL VEINTIUNO,
CONSTITUIDOS EN EL EDIFICIO QUE OCUPA LA MUNICIPALIDAD DE AMATITLAN DEL
DEPARTAMENTO DE GUATEMALA, UBICADO EN LA SEXTA CALLE QUINTA AVENIDA
ESQUINA DE ESTE MUNICIPIO, ANTE EL INFRASCRITO ALCALDE MUNICIPAL DE AMATITLAN
DEL DEPARTAMENTO DE GUATEMALA, MAINOR GUILLERMO ORELLANA MAZARIEGOS,
ENCONTRANDOSE PRESENTE LA SENORA MARIA CLARA MAZARIEGOS SAMAYOQA, DE
SETENTA Y CINCO ANOS DE EDAD, SOLTERA, LICENCIADA EN PEDAGOGIA Y CIENCIAS DE
LA EDUCACION, ORIGINARIA DEL MUNICIPIO DE AMATITLAN, DEPARTAMENTO DE
GUATEMALA, QUIEN SE IDENTIFICA CON EL DOCUMENTO PERSONAL DE IDENTIFICACION
1776 26356 0114, EXTENDIDO POR EL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS, DEL
MUNICIPIO DE AMATITLAN, DEPARTAMENTO DE GUATEMALA, CON RESIDENCIA EN LA
QUINTA AVENIDA  SEIS GUION NOVENTA Y TRES, DEL MUNICIPIO DE AMATITLAN,
DEPARTAMENTO DE GUATEMALA. PARA DEJAR CONSTANCIA DE LO SIGUIENTE:
PRIMERO: MANIFIESTA LA COMPARECIENTE SER DE LOS DATOS DE IDENTIFICACION
ANTES ANOTADOS Y QUE ESTA PRESENTE EN ESTE EDIFICIO MUNICIPAL, PARA DECLARAR
LA SUPERVIVENCIA DE LA PENSION VITALICIA, QUE LE FUE OTORGADA POR HABER SIDO
CONDECORADA CON LA “ORDEN FRANCISCO MARROQUIN”, SEGUN EL ARTICULO
TERCERO DEL DECRETO LEY NUMERQ CINCUENTA Y UNO, DEL ANO MIL NOVECIENTOS
SESENTA Y TRES. SEGUNDO: EL INFRASCRITO ALCALDE MUNICIPAL DEL MUNICIPIO DE
AMATITLAN, DEPARTAMENTO DE GUATEMALA, HACE CONSTAR QUE EFECTIVAMENTE
ESTA PRESENTE, LA SENORA MARIA CLARA MAZARIEGOS SAMAYOA, TERCERO: EL
INFRASCRITO ALCALDE MUNICIPAL, DA FE DE LA PRESENCIA DE LA SENORA MARIA CLARA
MAZARIEGOS SAMAYOA. CUARTO: NO HABIENDC MAS QUE HACER CONSTAR SE DA POR
TERMINADA LA PRESENTE EN EL MISMO LUGAR Y FECHA DE SU INICIO, SIENDO LAS
QUINCE HORAS, Y TREINTA Y CINCO MINUTOS, LEIDA QUE LES FUE LA PRESENTE Y
i EI;NTI-'E__R'A\D'QS";EDE'-S_I;J' NTENIDO, OBJETO, VALIDEZ Y DEMAS EFECTOS LEGALES, LA

Sta. Ave. y 6ta. Calle esquina, Amatitlan o L0 g ———
i _ : GOBIERNO MUNICIPAL 202072024
visitanos: www.amatitian.gob.gt
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ACTA NOTARIAL DE DECLARACION JURADA DE
SUPERVIVENCIA

En la ciudad de Guatemala, el cuatro de enero del afioc dos mil veintiuno, siendo
las nueve horas con treinta minutos, Yo, ELENA ESTER CRUZ VELASQUEZ,
Notaria, constituida en la tercera calle treinta y tres guién sesenta y dos de la
zona once de esta ciudad, Jardines de Utatlan dos (Il) a requerimiento de la
sefiora MARINA EMPERATRIZ CAMEY AMEZQUITA, de ochenta v siete afos
de edad, soltera, guatemalteca, Maestra de Educacion Primaria Urbana, de este
domicilio, originaria del Municipio de Totonicapan, Departamento de
Totonicapén, quien se identifica con su Documento Personal de ldentificacion
con Cédigo Unico niumero dos mil trescientos ochenta y ocho espacio cincuenta
y nueve mil ciento treinta y cuatro espacio cero ochocientos uno (2388 59134
0801), extendido por el Registro Nacional de las Personas del Municipio de
Guatemala, Departamento de Guatemala, para dejar constancia de lo siguiente:
PRIMERG: Me manifiesta la compareciente ser de los datos de identificacién
antes anotados y quien requiere mis servicios para declarar la supervivencia y
seguir gozando del beneficio que le es otorgado por la ORDEN FRANCISCO
MARROQUIN, segin el Reglamento de Prestaciones de dicha institucion.
SEGUNDO: La infrascrita Notaria hace constar que efectivamente esta presente
la sefiora MARINA EMPERATRIZ CAMEY AMEZQUITA. TERCERO: No
habiendo mas que hacer constar, doy por terminada la presente en el mismo
lugar y fecha de su inicio, siendo las diez hora en punto. Leida que le fue la
presente y bien enterada de su contenido, objeto, validez y demas efectos

legales, la acepta, ratifica y firma junto con la Infrascrita Notaria que de todo lo

actuado DA FE.
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ACTA NOTARIAL DE SUPERVIVENCIA. En |3 ciudad-de Guatemala, el dia
siete de enero de dos mil veintiuno, siendo las nueve horas, me encuentro
constituido en la veinte avenida nimero doce guidn cuarenta y tres de la zona
once, Colonia E| Mirador dos, a requerimiento de la sefiora ISABEL SAENZ
JELKMANN, quien declara ser de setenta y tres afios de edad, solters,
guatemaiteca, Licenciada en Pedagogia, de este domicilio, quien no obstante ser
persona de mi anterior conocimiento se identifica con el Documento Personal de
Identificacién con Cédigo Unico de Identificacién numero un mil novecientos
noventa y dos, cero ocho mil veintiséis, cero novecientos uno (1992 08026
0901), extendido por el Registro Nacional de las Personas de la Repdblica de
Guatemala, quién requiere de mis servicios notariales con el objeto de hacer
constar su supervivencia, Para lo cual se procede de la siguiente manera:
PRIMERO:_ Bajo juramento que en forma solemne presta ante el Infrascrito
Notario y debidamente advertida de las penas relativas al delito de perjurio en el
cual incurre en caso faltare a |a verdad sobre lo aqui declarado, la sefora
ISABEL SAENZ JELKMANN declara: A) Que es de los datos de identificacién
personai antes relacionados Y que nacid en el municipic de Quetzaltenango,
departamento de Quetzaltenango, el dia siete de febrero del afio de mil
novecientos cuarenta y siete: B) Que su residencia se encuentra ubicada en |a
veinte avenida nimero doce guion cuarenta y tres de la zona once, Colonia El
Mirador dos, municipio de Guatemala, departamento de Guatemala, lugar que
senala para recibir toda clase de citaciones o notificaciones; C) Que a
consecuencia de haber sido condecorada con la Orden Nacional Francisco
Marroquin, segin Acuerdo Gubernativo nimero doscientos siete guion dos mil
uno, es beneficiaria al pago de una bonificacion dineraria mensual y vitalicia; D)
Que en cumplimiento a Io establecido en el articulo lercero, del Decreto Ley
numero cincuenta y uno}(ﬁ’t) del afio de mil novecientos sesents y tres, soclicita
e/r%s-y;_g‘?g\}\euo poder seguir disfrutando del
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beneficio econdmico relacionado en el literal C) que antecede, para lo cual el
Infrascrito Notario da.fe de haber comprobado Ia supervivencia de la requirente,
a quién se le recibié la presente declaracién bajo juramento a' que se refiere |a
presente acta notarial. SEGUNDO: No habiendo mas que hacer constar doy por
terminada la presenta acta notarial quince minutos después de su inicio, la cual
queda contenida en una hoja de papel bond habil en su anverso y reverso, a la
cual se le adhieren un timbre fiscal de cincuenta centavos de quetzal (Q.O.SO)
identificado con el niimero un millén cuatrocientos cuarenta y dos mil quinientos
cincuenta y tres (1442553) y un timbre notarial de diez quetzales (Q.10.00) con
los cuzales se cubren ios impuestos a los cuales se encuentra afecto el presente
documento. Hago constar que lei integramente lo escrito a |a requirente, quien
bien impuesta de su contenido, objeto, validez y efectos legales, previa lectura, la
ratifica, acepta y firma juntamente con el Notario autorizante. quien de‘todo lo

expuesto da fe.

ISAg‘sL SAENZ JELKMANN

Ante mi:
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“ACTA DE LA ORDEN FRANCISCO MARROQUIN"

EN LA CIUDAD DE GUATEMALA, SIENDO LAS ONCE HORAS CON VEINTE MINUTOS DEL
DIA CUATRO DE ENERO DEL DOS MIL VEINTIUNO, CONSTITUIDOS EN EL EDIFICIO
QUE OCUPA LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DE GUATEMALA, UBICADO EN
LA 62 AVENIDA NUMERO 3-51 DE LA ZONA 01, DE LA CIUDAD DE GUATEMALA, ANTE
EL INFRASCRITO GOBERNADOR DEL DEPARTAMENTO DE GUATEMALA, LICENCIADO
CARLOS WALDEMAR BARILLAS HERRERA Y EL |EFE ADMINISTRATIVO
FINANCIERO, SE ENCUENTRA PRESENTE EL (LA) SENOR (A) BLANCA NELLY ORTIZ
RAMIREZ DE GALINDO DE 81 ANOS DE EDAD, CASADA, ORIGINARIA DE
MATAQUESCUINTLA, JALAPA, MAESTRA DE EDUCACION PRIMARIA URBANA, QUIEN
SE IDENTIFICA CON EL DOCUMENTO PERSONAL DE IDENTIFICACION: 2581 40380
2107 EXTENDIDO POR EL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS DEL MUNICIPIO
MATAQUESCUINTLA, DEPARTAMENTO DE JALAPA, CON RESIDENCIA EN: 82
AVENIDA 31-85 INTERIOR 31 ZONA 11 JARDINES DE LAS CHARCAS, PARA DEJAR
CONSTANCIA DE LO SIGUIENTE: PRIMERO: MANIFIESTA EL COMPARECIENTE SER
DE LOS DATOS DE IDENTIFICACION ANTES ANOTADOS Y QUE ESTA PRESENTE EN
ESTA GOBERNACION DEPARTAMENTAL, PARA DECLARAR LA SUPERVIVENCIA DE LA
PENSION VITALICIA, QUE LE FUE OTORGADA POR HABER SIDO CONDECORADO CON
LA "ORDEN FRANCISCO MARROQUIN” SEGUN EL ARTICULO TERCERO DEL
DECRETO LEY NUMEROQ CINCUENTA Y UNO, DEL ANO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y
TRES, SEGUNDO: EL INFRASCRITO GOBERNADOR DEL DEPARTAMENTO DE
GUATEMALA, HACE CONSTAR QUE EFECTIVAMENTE ESTA PRESENTE, EL (LA) SENOR
(A): BLANCA NELLY ORTIZ RAMIREZ DE GALINDO, TERCERO: EL INFRASCRITO
GOBERNADOR DEPARTAMENTAL DA FE DE LA PRESENCIA DEL (LA) BLANCA NELLY
ORTIZ RAMIREZ DE GALINDO. CUARTO: NO HABIENDO MAS QUE HACER CONSTAR
SE DA POR TERMINADA LA PRESENTE EN EL MISMO LUGAR Y FECHA DE INICIO,
LEIDA QUE LE FUE LA PRESENTE Y BIEN ENTERADOS DE SU CONTENIDO, OBJETO,
VALIDEZ Y DEMAS EFECTOS LEGALES, LA ACEPTAN, RATIFICAN Y FIRMAN LOS QUE
EN LA PRESENTE INTERVIENEN. DOY FE.
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“ACTA DE LA ORDEN FRANCISCO MARROQUIN"

EN LA CIUDAD DE GUATEMALA, SIENDO LAS ONCE HORAS CON CINCUENTA Y CINCO
MINUTOS DEL DIA SIETE DE ENERO DEL DOS MIL VEINTIUNO, CONSTITUIDOS EN EL
EDIFICIO QUE OCUPA LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DE GUATEMALA,
UBICADO EN LA 6@ AVENIDA NUMERO 3-51 DE LA ZONA 01, DE LA CIUDAD DE
GUATEMALA, ANTE EL INFRASCRITO GOBERNADOR DEL DEPARTAMENTO DE
GUATEMALA, LICENCIADO CARLOS WALDEMAR BARILLAS HERRERA Y EL JEFE
ADMINISTRATIVO FINANCIERO, SE ENCUENTRA PRESENTE EL (LA) SENOR (A) JOSE
FRANCISCO MATRICARDI SALAN DE 81 ANOS DE EDAD, CASADO, ORIGINARIO DE
CHIMALTENANGO, CHIMALTENANGO, MASTER EN EDUACION, QUIEN SE IDENTIFICA
CON EL DOCUMENTO PERSONAL DE IDENTIFICACION: 1929 56647 0401
EXTENDIDO POR EL REGISTRO NACIONAL DE GUATEMALA, GUATEMALA, CON
RESIDENCIA EN: 12 CALLE 10-34 ZONA 11 ROOSEVELT, GUATEMALA, PARA DEJAR
CONSTANCIA DE LO SIGUIENTE: PRIMERO: MANIFIESTA EL COMPARECIENTE SER
DE LOS DATOS DE IDENTIFICACION ANTES ANOTADOS Y QUE ESTA PRESENTE EN
ESTA GOBERNACION DEPARTAMENTAL, PARA DECLARAR LA SUPERVIVENCIA DE LA
PENSION VITALICIA, QUE LE FUE OTORGADA POR HABER SIDO CONDECORADO CON
LA “ORDEN FRANCISCO MARROQUIN” SEGUN EL ARTICULO TERCERO DEL
DECRETO LEY NUMERO CINCUENTA Y UNO, DEL ANO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y
TRES, SEGUNDO: EL INFRASCRITO GOBERNADOR DEL DEPARTAMENTO DE
GUATEMALA, HACE CONSTAR QUE EFECTIVAMENTE ESTA PRESENTE, EL (LA) SENOR
(A): JOSE FRANCISCO MATRICARDI SALAN, TERCERO: EL INFRASCRITO
GOBERNADOR DEPARTAMENTAL DA FE DE LA PRESENCIA DEL (LA) JOSE
FRANCISCO MATRICARDI SALAN. CUARTO: NO HABIENDO MAS QUE HACER
CONSTAR SE DA POR TERMINADA LA PRESENTE EN EL MISMO LUGAR Y FECHA DE
INICIO, LEIDA QUE LE FUE LA PRESENTE Y BIEN ENTERADOS DE SU CONTENIDO,
OBJETO, VALIDEZ Y DEMAS EFECTOS LEGALES, LA ACEPTAN, RATIFICAN Y FIRMAN
LOS QUE EN LA PRESENTE INTERVIENEN. DOY FE.
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ACTA NOTARIAL DE SOBREVIVENCIA

En la ciudad de Guatemala, el seis de enero del afio dos mil veintiuno,
siendo las ocho horas con cuarenta minutos, Yo, Julio Alejandro
Carrillo Diaz, Notario, constituido en mi oficina profesional ubicada en
la dieciocho (18) calle veinticuatro guién sesenta y nueve (24-69) de la
zona diez (10), Edificio Zona Pradera, Torre III, nivel cinco (3], oficina
quinientos seis (506) de esta ciudad, soy requerido por el sefior: a) LUIS
ACHAERANDIO ZUAZO, de noventa y nueve anos, soltero, guatemalteco,
Pedagogo, de este domicilio, quien se identifica con el Documento
Personal de Identificaciéon con Cadigo Unico de Identificacién ntiimero dos
mil cuatrocientos cincuenta espacio sesenta y siete mil trescientos
cincuenta y tres espacio cero ciento uno (2450 67353 0101), extendido
por el Registro Nacional de las Personas de la Republica de Guatemala,
quien reside en la Calzada Aguilar Batres, treinta y ocho guion cincuenta
v uno, zona doce, municipio de Villa Nueva, departamento de Guatemala,
quien requiere mis servicios profesionales para hacer constar su
sobrevivencia, ijara lo cual se procede de la siguiente manera: PRIMERO:
El requirente me asegura hallarse en el pleno ejercicio de sus derechos
civiles, asi como ser de las generales consignadas, de palabra y en
idioma espanol, me manifiesta que necesita demostrar ante el Ministerio
de Educaciéon de la Republica de Guatemala su sobrevivencia; v que con
ese proposito comparece ante €l infrascrito notario, quien da fe de que el
compareciente se encuentra presente en este acto ante mi presencia.

SEGUNDO: El infrascrito notario, por medio de la presente acta notarial

da fe de la sobrevivencia del serior LUIS ACHAERANDIO ZUAZO. No



habiendo mas que tratar, doy por finalizada la presente acta notarial, en
¢l mismo lugar y fecha, veinticinco minutos mas tarde que su inicio. La
misma se encuentra contenida en una hoja de papel bond tamano oficio,
habil en su anverso y reverso. Leida que fue la presente acta por el
requirente y bien enterado de su contenido, validez, objeto y efectos
legales, la acepta, ratifica y firma junto al Infrascrito Notario, quien de

todo lo expuesto DOY FE.

ANTE Mi:

Abogado y Nowwig




EL MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES
de la Republica de Guatemala, C. A.

CERTIFICA: Que es auténtica la firma del Senor(a)

~ALLAN DANIEL PEREZ HERNANDEZ--

Quien a la fecha de ponerla, desempenaba funciones de:

--PRIMER SECRETARIO DE LA EMBAJADA Y CONSUL DE GUATEM ALA EN
CANADA--

Se hace constar que el Ministerio de Relaciones Exteriores no
asume responsabilidad alguna por el contenido ni por la eficacia
juridica de este documento ente legalizacion se limita a
reconocer la autentjci e la firma del furmﬂ\io en referencia.

// lunes, 25 de enero de 2021 /
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EL DEPARTAMENTO DE AUTENTICAS DEL MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES NO COBRA NINGUN COSTO
POR EL TRAMITE DE LA PRESENTE CERTIFICACION, UNICAMENTE EXIGE QUE SE CUMPLA CON EL IMPUESTO DE
Q.10.00 CORRESPONDIENTE A LAS ESPECIES FISCALES RESPECTIVAS,
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DR, ALEJANDRO GIAMMATTEL EN CANADA

Ministerio de Finanzas Publicas y Ministerio de Educacién (MINEDUC)
ACTA DE SUPERVIVENCIA DE DECLARACION JURADA
Acta No. N1/1/2021

En la Embajada de Guatemala en Canada el 12 de enero de 2021 ante Alian Daniel Pérez
Hernandez, Primer Secretario v Consul de la Embajada de Guatemala en Ottawa Ontario,
Canada, esta presente el sefior Demetrio Cojti Cuxil con direccidn para recibir
notificaciones en 2815, Willingdon Street, Prince George, British Columbia, V2N 153, en
previa advertencia de las penas relativas al delito de perjurio v bajo solemne juramento
prestado de conformidad con la Ley, declara; PRIMERO: Llamarse Demetrio Cojti Cuxil de
72 anos de edad, quien nacio el 09 de abril de 1948, en el municipio Tecpan Guatemala,
departamento Chimaltenango, Guatemala, de nacionalidad Guatemalteca , estado civil
Casado, con profesion de Socidlogo vy Comunicador Social, que se 1dentifica con
Documento Personal de Identificacion - DPI - Cadigo Unico de Identificacién -CUi- 2308
30404 0406 extendido por El Registro Nacional de las Personas. SEGUNDO: Contintia
declarando que para seguir disfrutando del beneficio que le otorgd Ministerio de Finanzas
Publicas y Ministerio de Educacion (MINEDUC), es su deseo dejar constancia de su
supervivencia. TERCERO: El Infrascrito Ailan Daniel Pérez Hernandez, Primer Secretario %
Cénsul, da fe de lo expuesto y de haber comprobado Ia supervivencia del compareciente v
leide lo anterior, lo ratifican, aceptan y firman,

T
Firma < J Y
7 ~

Demetrio Cojti Cuxil
Documento Personal de Identificacion - DPI - No. 2308 20404 0406

Ante mi,
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##% SIN DERECHOS CONSULARES**#
130 Albert Street, Suite 1010 Otiawa, Ontario, Canada K1P 5G4  Teléfona: 613 33 7237
www.canada.minex.gob.gt - emhecanada@minex.goh, ot
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