¥4 S unoe  SIETE MIL QUINIENTOS
.
3

e RS, D101 GO0 K36 1600 1154

THECDTHD C-DITHD

NG NEGOCIABLE
3000000 % &

-~ '\

~~ BANRURAL

:"“" amigo que te ayuda a crecer

3% Lucaryrecha. | GUATEMALA, 8 DE OC
"--il

= PQ?.?ORDEN b LAURA LORENA CUBULE R/

QUE

F-HL6—00LLS—4

FONDO ROTATIVO INTERNO DIDEDUC,GUATEMALA OCCIDENTE

BRABLENOMASLeON02 7L 7S

TUBRE DE 025 00. 60
VoKL UC £,UL80 Q' 500.00
\MIREZ
T !‘A\.Lf.r i“\-'r\,‘"‘; y ¢
L = - AN TN T
: e QUETZALES,
5 .
o B e | ¥l B
FIRMA FIRMA

*0D0O0O0 76 2584

HEC-DTHDG

CHEQUE No.00O0O0 27475

DESCRIPCION DEL PAGO

APORTE
DEL FALLECIMIENTO DEL ES
IAICUC CUBULE,

E1179319530092

trdad Solicitante: BLDEDUIC ¢

t(a"*

Fecha: 8/11 125

ECONOMICO PARA '.iﬁ"-.'

SEGURN LLH TIFIC
CHEQL

UATEMALA TX

AURA LORENA TUBUL
FONDD SOTATIVO T GASTOR FUNERARIOS

CONCEPTO

IOS FUNERARIOS, DERIVADG
DIEGD XANDER

R DEFUNCION NO.

s)s ‘Ar\]‘.h. "'\:. -~

ADG

37

|

|

END §7F |
!

CIDENTE

DATOSG INDICADORES

Mesa do entrade 08/10( X028

{.- ECHA #M0/2 028
:

DEVOLUCION
Hechide Oneraciones Caja 08102015

l
f
|
|

DOONZ2747%

tlﬂ'-;._)i

e
OR fl

HEECH
-/ /

DPRARROOUIN

RECIBI CONFORME

LORENZ CUBULE RAMIREEZ

LAURA

DIA  MES ARNO




A

g > i } DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE
. w MINISTERIO DE EDUCACION
DEPARTAMENTO FINANCIERO N? 000010

FORMULARIO PARA CONTROL DEL APORTE ECONOMICO POR GASTOS FUNERARIOS
Formulario del Aporte Econémico por Gastos Funerarios derivados al fallecimiento de Estudiantes Inscritos en el

sistema de Educacién Publica, Niveles de Educacion Inicial, Preprimaria, Primaria y Media (Ciclos Basico y
Diversificado).

Persona que recibe:lmm Loveno Gubule” Ramivrez

Calidadde:  Padre Madre | X Tutor Encargado
Codigo Unico de Identificacion -CUl- 24 7.2 772.31F o441

Numero de Identificacion Tributaria-NIT- 91 70 (hp 7 3

Nombre del estudiante fallecido: D200 Blexander Alcuic Cubule”
J ¥ NJ
Codigo Personal del estudiante fallecido: _2 220 D1 H

Codigo de Centro Educativo:0 1—-77 -4 b1 — 472

DECLARO Y JURO: Que he recibido a mi entera satisfaccion el cheque nimero TE8 TS por
la cantidad de Q 7", 500 ,en letras: STete il C’Zu 2n’entos Quetzales

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

anteriormente referido.

Lugafy}:echa: fo(ﬁ g Clﬁ DCJ](’L&L'J"E. 70?(:‘

MINIST
ORECOION DEpaRTAMEN TR, o OE EOUCACIGN

ACION GUATEMAL OCCIDENTE

e DU Ny 1 e

Firma o impresion dactilar del solicitante

HORA: G 2 2 q =
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
L\g LISTA DE VERIFICACION DE REQUISITOS INICIALES PARA LA SOLICITUD DEL APORTE
""""" ECONOMICO POR GASTOS FUNERARIOS DERIVADOS AL FALLECIMIENTO DE
ESTUDIANTES INSCRITOS EN EL SISTEMA DE EDUCACION PUBLICA, NIVELES DE
EDUCACION INICIAL, PREPRIMARIA, PRIMARIA'Y MEDIA (CICLOS BASICO Y

DIVERSIFICADO)

F Del proceso: Servicios de Apoyo |  Cédigo: PRA-FOR-214 | Version: 1 [ Pagina:1de1 |
Direccion Departamental de Educacion de Guatemala Occidente 1
Correlativo DDEGO-N0.018-2025 DDEGO-No0.018-2025
Cadigo centro educativo publico 01-11-9461-42 7
Nombre del centro educativo publico EODP ANEXA A EORM

Nombre completo del estudiante fallecido | DIEGO ALEXANDER AJCUC CUBULE ,

Nombre completo del padre, madre, tutor | LAURA LORENA CUBULE RAMIREZ
o encargado del estudiante

Teléfono de contacto: 59120467
Direccion: CANTON LOS AJCUC Municipio: CHUARANCHO
]
No. Requisitos Si NLI
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 impresion dactilar. X
ﬁ 6 En el caso de ser tutor, el documento que lo acredite como tal. [ X
‘T_ugar y fecha Mixco, 8 de octubre del 2025
Nombre de quién entrega Lic. Ervin Enrique Mendoza Machan ' >
y (a
Nombre y firma de quién recibe g ¥
Jazemna Dom-\-e % oshe)z<
J THES

0Y - 00-000 — 002 — 000 - 4449
OMA—4b @ 7,007

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



29/9/25, 22:46 SAT - RTU

CONSTANCIA DE INSCRIPCION Y ACTUALIZACION DE DATOS AL REGISTRO TRIBUTARIO UNIFICADO

C:_-/] SR F T 91206075

SUPERINTENDENCIA DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA

IDENTIFICACION

Primer nombre: LAURA

Segundo nombre: LORENA

Primer apellido: CUBULE

Segundo apellido: RAMIREZ

Cédigo Unico de Identificacién: 2423723170111,
Versi6n de DPI: 002 ’
Numero de Serie de DPI: 0000033218496
Fecha de vencimiento: 23/08/2031

Fecha de Nacimiento: 16/03/1994

Sexo: FEMENINO
Nacionalidad: GUATEMALTECO
Estado civil: CASADA

Municipio de nacimiento: SAN JUAN SACATEPEQUEZ
Departamento de nacimiento: GUATEMALA
Poblacién: MAYA

Comunidad lingiifstica: KAQCHIKEL

Sector economico: NO APLICA
Participacion en Cdmara Empresarial: NO

Participacién en Gremial: NO

ACTIVIDAD ECONGMICA

Cadigo Actividad econdémica Clasificacion
0009.40 OTROS PRINCIPAL
UBICACION

CALLE JUAN AJCUC, 0-50, ZONA 0, CANTON AJCUC, CHUARRANCHO, GUATEMALA

Departamento GUATEMALA
Municipio: CHUARRANCHO
Zona: 0

Grupo habitacional: CANTON
Descripcién grupo habitacional: AJCUC
Vialidad: CALLE

Nombre de vialidad: JUAN AJCUC

https://farm3.sat.gob.gt/menu/portada.jsf



29/9/25, 22:46

Ntlimero y letra de casa:
Teléfono casa:

Apartado postal:

Correo electrénico principal:

Correo electrénico de Agencia Virtual y notificaciones:

OTROS

Fecha ultima actualizacién:

INFORMACION IMPORTANTE:

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

SAT - RTU
0-50
47694420
01061
LAURACUBULET6@GMAIL.COM
LAURACUBULE16@GMAIL.COM
29/09/2025

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

modificacion.

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

C. Para verificar si el contribuyente ha incumplido con sus Obligaciones Tributarias, debe consultar la opcién *Incumplimientos® publicada en Portal

SAT en el Menu Consulta NIT.

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

CARNE DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA
NIT: Cgsn-

91206073 e
NOMBRE:

LAURA LORENA CUBULE RAMIREZ

Fecha y hora de Impresion: 29/09/2025 22:45

https:/ffarm3.sat.gob.gt/menu/portada.jsf
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Régisfro Nacional de las Personas

INICIO SERVICIOS ¥+ INSTITUCIONAL + NOTICIAS + OFICINAS CONTACTENOS INFORMACION PUBLICA

NTAIUYIAGIVIN WE M VALIWCL WL L SO i iesmisiin

+ La certificacién con C ivo E11793195. ¥ Veri B. ASES2 es valida!

. BENAP 00 A

Correlativo: E1179319530092025 VERIFICADOR: B2DED20ASES2
Registro Civil de las Personas

Certificado de Defuncién

El infrascrito Registrador Civil de las Personas del Registro Nacional de las Personas del
Municipio de Guatemala, Departamento de Guatemala,
CERTIFICA
que con fecha veinticinco de agosto de dos mil veinticinco, en el Registro Civil del
Municipio de GUATEMALA, Departamento de GUATEMALA, quedd inscrita fa Defuncidn No.
378569 de:

Datos del Difunto
- Diego Alexander , Ajolic Cubulé -
Nomibres y Apellidos del Diunto




HgNAP U1 T

Correlativo: E1179319530092025 VERIFICADOR: B2DE0O20ASES2

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 veinticinco de agosto de dos mil veinticinco, en el Registro Civil del
Municipio de GUATEMALA, Departamento de GUATEMALA, quedo inscrita la Defuncion No.

378569 de:
Datos del Difunto
- Diego Alexander , Ajctic Cubulé - ]
Nombres y Apellidos del Difunto
3922910450101 ; Masculino
DPL Sexo
5 Afios : Soltero No consta
Edad Estado Civil Profesién

GUATEMALA, GUATEMALA, GUATEMALA

Lugar de Nacimiento

Nombres y Apellidos del Conyuge

Datos de la Defuncion

veinticinco de agosto de dos mil veinticinco . 07:00

Fecha de Defuncion Hora de Defuncién
GUATEMALA, GUATEMALA, GUATEMALA, Hospital Roosevelt Zona 11
Lugar de Defuncion
Choque septico refractario a aminas
Causa A
Sepsis i

Causa B

Causa C

Causa D

RENAPPORTAL
30/09/2025 20:14:38
ServiciosWeb
florbatzin20@gmail.com

Pégina 1 de 2

F2AB789DB686C47A69645DD7D2202E58902E0622




Datos de la Madre Datos del Padre

; Yot Pl S 08 Fotografia Fotografia iy 07 N

no no Cojén -
Nombres y Apellidos de la Madre diSponibte disponi ble Nombres y Apellidos del Padre
Y
Observaciones
NO CONSTA NINGUNA ANOTACION

Extendida el dia treinta 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 SEDE v;
REGISTRADOR CIVIL DE LAS PERSONAS EN FUNCIONES )

~

Este certificado fue impreso en papel bond el dia treinta de septiembre del dos mil veinticinco y tiene vigencia de
seis meses o tres verificaciones del cédigo 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
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MINISTERIO DE EDUCACION

GUATEMALA

CONSTANCIA DE INSCRIPCION
Ciclo Escolar 2025
Z
Datos del Alumno

Cédigo: S720DLH .

. Eli A
Nombre: DIEGO ALEXANDER AJCUC CUBULE d

4
CUL: 3922910450101 -
MPrR-T |
Fecha de 01 de noviembre de 2019 E 4 - 3
Nacimiento:
Género: MASCULINO
Datos de Inscripcion en el Centro Educativo

Cadigo: 01-11-9461-42
Nombre: EODP ANEXA A EORM
Departamento |GUATEMALA Municipio: |SAN RAYMUNDO
Nivel: 42-PARVULOS Jornada: MATUTINA
Ciclo Lectivo: [1-ANUAL Sector: OFICIAL
Modalidad: |MONOLINGUE Area: RURAL
Carrera: -
Grado: PARVULOS 2

-Sistema de Registros Educativos- Fecha de Impresién: 07/10/2025 11:33:10 a. m.

Y0Z+bSe3MXmX5QtPOZycSIZVA055hsQebBBowlg5WP1 kAoCzlloggﬂh

UQnbSHXYTDITC3A==

s5QjAQABbneJPPUNy/sEAGOYTOYix0i5Cw21F+6PGvnIFB+3jUNskbdOPHEPC+x3irtGNM




PLA-PLT-01.02

. FORMULARIO
(»22 SOLICITUD DE APORTE ECONOMICO POR GASTOS FUNERARIOS DERIVADOS AL
L FALLECIMIENTO DE ESTUDIANTES INSCRITOS EN EL SISTEMA DE EDUCACION
PUBLICA, NIVELES DE EDUCACION INICIAL, PREPRIMARIA, PRIMARIA'Y MEDIA (CICLOS
BASICO Y DIVERSIFICADO)

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

CORRELATIVO DDEGO-No. 018-2025

Sefiora:
Tamara Haydee Serech Balcarcel

Directora Departamental de Educacion de Guatemala Occidente

# 4
Yo, Lagea lecena Cubuie Banii'yrz en calidad de Madre [X] Padre ] Tutor[] Encargado [] de 5 [ __afios de edad,

estado civil: soltero [ casado [X]
Nacionalidad: 6 gate mahLG ca Profesion u oficio: Ami o C’l ¢ Casa Codigo Unico de

dentificacion -CUI- 2022 F231 7 141como consecuencia del fallecimiento del estudiante Di“_egp Alexandeyr _con
codigo personal de estudiante 5f2001 H . R_) cuc Cubule

SOLICITO

) & € . : _—
Que me sea otorgado el aporte econémico de Q 4{, S00.° , 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 ldentificacion -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 Mix CQ;% -jo-2028

Laaves locena KuL.JulP/ Ramirez

Firma o impresion dactilar del solicitante

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



@ GOBIG
2,
1

(& _ .
®
2 | Ministerio de
e r
> Educacion
O(/ vv- DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE
ATEMP
Mixco, 8 de octubre del 2025
Oficio No. 81-2025
Ref./DDMM-eemm.
Licenciada

Claudia Corado

Jefe Financiera

DIDEDUC Guatemala Occidente
Presente.

Estimada Licenciada:

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

Me permito por este medio trasladar el expediente del estudiante que fallecio
en fecha 25/08/2025, de nombre Diego Alexander AjcUc Cubulé, solicitando de
manera atenta sus buenos oficios para el procedimiento de elaboracion de
cheque correspondiente.

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

cheque ala madre del estudiante fallecido; el expediente completo se devuelva
a mi persona, con copia de Voucher firmado por la madre, recibo y compromiso
PRA-FOR-213, mismos gque 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 inscrito el alumno es EODP ANEXA A
EORM SAN MARTINEROS, codigo: 01-11-9461-42, ubicado en Caserio San
Martineros, municipio de San Raymundo, el nombre de la directora del centro
Educativo es: Migdalis Anai Arriola

Atentamente, /
{
\
Lié. Ervin Enrique Mendoza Machdn
Delegado de Desarrollo Magisterial
PR T R = — = == — M—

o DIDEDUC OCCIDENTE DDE GUATEOCCIDENTE !dlmugwmm_nu dw&OUAIhDCCMNIE

«DIDEDUCT

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



