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Puerto Barrios 13 de mayo de 2025

Oficio No. 011-2025

Licenciado(a)

Sandra Patricia Aldana Sosa
Jefe de la Seccion Financiera
DIDEDUC IZABAL

Su Despacho

Respetada Licenciada Aldana:

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 econdmico por gastos
funerarios derivado al fallecimiento del estudiante PEDRO MAGDIEL ESPINO ROQUE,
inscrito en el sistema de educacion publica, nivel primario.

Sin otro particular, me suscribo de usted. I :
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l;eﬂsterWil' do Viargas Marroquin
Delegado gzpe/rtaye al 8@ DIDEMAG IZABAL
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Licda. Isabgl Deborajael Reyes Urizar

Jefe Seccion de’ReeursesHUmanos en funciones
Direccion Departamental de Educacion de Izabal

wvm/DIDEMAG
Adjunto expediente
cc Archive

PRA-FOR-216
Version 1
Todos los documentos que se encuentran en el Sitio Web del Sistema de Gestion de Calidad son los documentos actualizados y controlades.



a S| FORMULARIO

%N LISTA DE VERIFICACION DE REQUISITOS INICIALES PARA LA SOLICITUD DEL APORTE
e 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 procego{”Servicios de Apoyoﬁiiw ) X qu_ug_g‘ PRA-FOR-214 | ﬂ\ilaersién' 1 1 Pagina: 1 de 1
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""Direccion Departamental de Educacion de IZABAL

Correlativo DDE-No 49-011-2025

Cédigo centro educativo publico 1801009343

' Nombre del centro educativo publico EORM
Nombre completo del estudiante fallecido | PEDRO MAGDIEL ESPINO ROQUE

' Nombre completo del padre, madre, tutor | SANDRA BEATRIZ ROQUE MENDEZ |
' o encargado del estudiante

S S— S il < T — S

' Teléfono de contacto 48316706

| Direccion: Aidea Jimeritos

__No. | Requisitos Si | No
Y | Constancia de inscripcion o impresion del historial de estudiante. X -
’ 2 | Certificado de defuncion del estudiante, extendido por RENAP. X
i 3 3_Fotocopia del DPI del padre, madre, tutor 0 encargado. - X
4 | NIT del padre, madre, tutor o encargado. ) X B
5 | PRA-FOR-212 firmado o impresién dactilar. , X
| 6 | Enelcaso de ser tutor, el documento que lo acredite como tal. B 1
"Lugar y fecha PUERTO BARRIOS 13 DE MAYO DE 2025
\ ) _ ,
- Nombre de quién entrega "LESTER WILFREDO VARGAS MARROQUIN.~"
I o / \ .
Nombre y firma de quién recib : | iy, Bl f
ombre y firma de quien TeCIbe | || cE NOHEMI MORALES CERON [ \}7’ = Epie - |
— o | - FAEETN 1A RN o |
\ L
*Considerar lo indicado en el instructivo PRA-INS-43 articulo 5 Nota 2. \\ f i .\
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1.3 ® DOCUMENTAL *
% SECCION
\%  FINAMCIERA

Todos los documentos que se encuentran en el Sitio Web del Sistema de Gestion de Calidad son los documentos actualizados y controiados
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MINISTERIO DI EDUCACION

GUATEMALA Impresion de Historial
cODIGO DE ESTABLECIMIENTO 1801009343
NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO EORM
DIRECCION DE ESTABLECIMIENTO
CARRERA
GRADO QUINTO
SECCION A
ESTADO DE INSCRIPCION VIGENTE
FECHA DE INSCRIPCION 12/12/2024
SUBNIVEL PRIMARIA
PK 8266232
CODIGO PERSONAL K401VYK
NOMBRE ESTUDIANTE PEDRO MAGDIEL
APELLIDO ESTUDIANTE ESPINO ROQUE /
GENERO MASCULINO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO RESIDENCIA PUERTO BARRIOS, IZABAL
DIRECCION RESIDENCIA ALDEA JIMERITOS
FECHA NACIMIENTO 28/06/2012

ACTA, FOLIO, LIBRO ,
MUNICIPIO DEPARTAMENTO INSCRIPCION

cul 2468458561801
CEDULA ESTUDIANTE

ESTADO DEL REGISTRO ACTIVO

ESTADO DEL ESTUDIANTE ACTIVO

NOMBRE MADRE SANDRA BEATRIZ
APELLIDO MADRE ROQUE MENDEZ ~
CUI MADRE 2270761171801
NOMBRE PADRE

APELLIDO PADRE

CUI PADRE

NOMBRE ENCARGADO SANDRA BEATRIZ
APELLIDO ENCARGADO ROQUE MENDEZ
CUI ENCARGADO 2270761171801

PARENTESCO MADRE



HISTORIAL DE INSCRIPCION

\ESTABLECIMIENTO ]‘FECHA ANQ |CARRERA GRADO RESULTADO |MODALIDAD

1801009343 L2202 [2024 QUINTO - A N omoving | PRIMARIA

1801009343 0211212022 2023 GUARTO - A PROMOVIDG  |PRIMARIA

11801009343 0911212021 2022 TERCERD- A |PROMOVIDO  |PRIMARIA

1804004343 1414212020 2021 SEGUNDO-A  [PROMOVIDO  |PRIMARIA

1801009343 07102/2020 {2020 ‘ PRIVERO-A  |PROMOVIDO  |PRIMARIA

1801009343 11/02/2015 (2019 PRIMERO -A  |RETIRADO  |PRIMARIA

1801301542 29/01/2018 |2019 PARVULOS 3-A |RETIRADO EREFRIMARIA

1801301542 17/02/2018 {2018 PARVULOS 2-A |PROMOVIDO | HREVRIMARIA

HISTORIAL DE RETIROS

esTaBLECIMENTO (FECHA. N |ARO|CARRERA GRADO MODALIDAD I;E%’:{}) iy
1601003343 11/02/2019 2019 | - PRIMERO - A |PRIMARIA 05/04/201¢  [NO LE INTERESA
| 1801301542 2010112019 2019 PARVULOS @A |HRECRIMARIA 1110272019 g’s‘},"ﬁmﬂoum

cODIGO 18-01-0093-43

DEPARTAMENTO 1ZABAL

MUNICIPIO PUERTO BARRIOS

NOMBRE EORM

DIRECCION ALDEA JIMERITOS

TELEFONO 59067015

CORREO EORMJIMERITOS@GMAIL.COM

NOMBRE DIRECTOR AZUCENA AREVALO PASCUAL

NIVEL 43-PRIMARIA

SECTOR OFICIAL

JORNADA MATUTINA

PLAN DIARIO(REGULAR)

AREA RURAL

ciCLO 1-ANUAL

ESTADO ABIERTA

MODALIDAD MONOLINGUE

Para consultar datos de los centros educativos, ingresar al link de consulta publica:
hllps://www.minnduc.gob‘gl/BUSCAESTABLEC‘MIENTO_GE/

-Sistema de Registros Educativos- Fecha de Impresion: 13/05/2025 8:08:20 a. m.
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MINISTERIO DE FDUCACION
GUATEMALA

CONSTANCIA DE CODIGO PERSONAL

Codigo: K401VYK

Nombre: PEDRO MAGDIEL ESPINO ROQUE

CUL: 2468458561801

Fecha de 28 de junio de 2012
Nacimiento:

Género: MASCULINO

-Sistema de Registros Educativos- Fecha de impresién: 13/05/2025 4:53:12a. m.

SMRIJABvOcEBRengTpWQnKJ1mapﬂEoanxEthSZchw‘rQImHNhKWQOOPPrzCTwQSncNSOBRrYAOGGWVambeMRmnBﬂ(tS’lZmS«
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Regrsico Nag s

Correlativo: E6071519513052025 VERIFICADOR: 6EE03DEE633B

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 siete de mayo de dos mil veinticinco, en el Registro Civil del Municipio de
PUERTO BARRIOS, Departamento de IZABAL, quedo inscrita la Defuncion No. 13213 de:

Datos del Difunto
- Pedro Magdiel , Espino Roque -

Nombres y Apellidos del Difunto

2468458561801 Masculino
o DP1 Sexo
‘ 12 Afios Soltero Estudiante
Edad Estado Civil Profesion
HSPpONIDIE GUATEMALA, IZABAL, PUERTO BARRIOS
Lugar de Nacimiento

Nombres y Apellidos del Conyuge

Datos de la Defuncion

seis de mayo de dos mil veinticinco 15:30

Fecha de Defuncion Hora de Defuncion
GUATEMALA, IZABAL, PUERTO BARRIOS, Aldea Jimeritos Entre Rios
Lugar de Defundién
Carcinoma Hepdtico Terminal
Causa A

Causa B

Causa C

Causa D

RENAPPORTAL
13/05/2025 08:30:53
ServiciosWeb "

Péagina 1 de 2
mariaantoninaortizvasquez@gmail.

7636E1AA4EE79EDBO0C2DBFF620EC3ED288D1EES



Datos de la Madre Datos del Padre

- Sandra Beatriz , Roque Méndez - Jony Magdiel , Espino
= no Rivera -

dienonibile cisnonibie
Nombres v Apellidos de la Madre Qisponibie Hop L HG Nombres y Apellidos del Padre

Observaciones
NO CONSTA NINGUNA ANOTACION

Extendida el dia trece de mayo 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

Licda. Flor de Maria , Chojoj Tala
REGISTRADOR CIVIL DE LAS PERSONAS EN FUNCIONES

Este certificado fue impreso en papel bond el dia trece de mayo 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

Registro Nadonal de los Personas - Documento Persanal de Identificacién-DPI-

| COKGAUNICO OE IDEN TIFICACON
HOMBRE

12270 76117 1801  $ANDR

AsRLLDD
ROQUE
MENDEZ

MCK""ALﬂh\ﬂ PAINDE AL
GT™M - GT™M
SESO i
FEMENINO
£ECHADE NACIMIENTO S
10SEP10886 &

sandm testeiz Ropse nwda B
003 FIRMA 01MAR2022

LUGAR DE HACIENTD

:
PUERTO 8ARRIGS - BENAP

L:88 F:285P:1815

ZABAL
PUERTO BARRIOS £8TADOCHA;
SOLTERA
FECHAUE VEHCMENTO |
NINERO DE SemiE: o7 e 29FEB2032 o |

0000077538 . i

IDGTM2270761171180151801<<<

360
8609100F3202296GTM<<9660790760
ROQUE<<SANDRA<<KCCCCCCLLLLCLL<K



CONSTANCIA DE INSCRIPCION Y ACTUALIZACION DE DATOS AL REGISTRO TRIBUTARIO UNIFICADO

SURERINTENDENCIA OF ADMINISTRACION TRIBUTARIA

Primer nombre:

Segundo nombre:

Primer apellido:

Segundo apetlido:

Cédigo Unico de Identificacion:
Version de DPI:

Nuamero de Serie de DPI:
Fecha de vencimiento:
Cédula de vecindad:

Fecha de Nacimiento:

Sexo:

Nacionalidad:

Estado civil:

Municipio de nacimiento:
Departamento de nacimiento:
Poblacién:

Comunidad lingiiistica:

Sector economico:

Participacién en Camara Empresarial:

Participacion en Gremial:

0009.40 OTROS

ZONA 0, ALDEA CAYUGA MORALES IZABAL, PUERTO BARRIOS, IZABAL

Departamento

Municipio:

Zona:

Grupo habitacional:
Descripeién grupo habitacional:
Teléfono casa:

"NIT: 35782382

SANDRA

BEATRIZ

ROQUE

MENDEZ
2270761171801
003
0000033775368
29/02/2032

-18 88568
10/09/1986
FEMENINO
GUATEMALTECO
SOLTERA
PUERTO BARRIOS
IZABAL
LADINO/MESTIZO
ESPANCL

NO APLICA

NO

NO

IZABAL
PUERTO BARRIOS
0

ALDEA

CAYUGA MORALES IZABAL

48816706



Apartado postal: 18001

Correo electrénico principal: SANDRAROQUESBH@GMAIL.COM

Correo electrénico de Agencia Virtuai y notificaciones: SANDRAROQUESB6@GMAIL.COM
|

Fecha Uitima actualizacién: 09/05/2025

INFORMACION IMPORTANTE:

Segtin Io establecido en el Cédigo Tributario, Decreto 6-91:

A. Cualquier modificacion a los dztos de inscripcion debe informarse a la SAT dentro del plazo de treinta (30) dias contados desde que se procujc 2
modificecion.

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 consuitar la opcion "Incumplimientos” publicada en Fortal
SAT en el Menu Consuilta NIT.

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

CARNE DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA
NJT: C‘g Y- v
ES782382 e

N’EMBRE: ,
SANDRA BEATRIZ ROQUE MENDEZ  /

Fecha y hora de Impresién: 10/05/2025 11:52



FORMULARIO
SOLICITUD DE 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
| ASICO Y DIVERSIFICADO)
) __‘;”M'f_r@@goﬁ»’_ERA-FQR-ME" | Version: 2 | Pagina: 1de 1

|| Delproceso Servicios deapoyo
CORRELATIVO DDE-049-011 No.-2025

Senor

Director Departamental de Educacion de IZABAL

Yo SANDRA BEATRIZ ROQUE MENDEZ en calidad de Madre X Padre Tutor  encargada de 38 afios de edad
estado civil. soltera Nacionalidad guatemalteca Profesion u oficio, ama de casa Codigo Unico de |dentificacion -CUI- 2270
76117 1801 como consecuencia del fallecimiento del estudiante PEDRO MAGDIEL ESPINO ROQUE codigo personal del
estudiante K401VYK.

SOLICITO

Que me sea otorgado el aporte econémico de Q7,500.00, por gastos funerarios derivados al fallecimiento del estudiante antes

identificado y para el efecto acompafio 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) NIT del padre, madre, tutor o encargado.

Con la presente sclicitud asumo Ia responsabilidad y el compromisc de utilizar el aporte econémico, Unica y exclusivamente

para los gastos funerarios del estudiante fallecido.

Atentamente,

Lugar y fecha Puerto Barrios 13 de mayo 2025

SLIHC\DCA & Qu*! 2 Po Q’bc', t"lgﬁcf&’ Z .
Firma o impresion dactilar del solicitante

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




PONDO ROTATIVO INTERNO DDEI DE IZABAL.

&

<» “BANRURAL -8
m "“'f"""""w ;
w /. 1ZABAL, 13 DE MAYQ DE 2,025 Q 7.500.00 38
MLUGARVFECHN gl RN S ok v i
© paso SANDRA BEATRIZ ROQUE MENDEZ i}
¢ £ ALA ORDEN DE: e o TR £
‘wo? SyMA ) j ?IET& MIL W;NIWQJ (%UE:TZ&?ES E):ACTQS QUETZALER: ;
E | 4 B |
FIRMA
MO NEGOCIABLE
* 312000000 & &1 3009 433064000378 75 #000008526%
DESCR&F}O??E%LféGQ FUNERARICS DEL ESTURMANTE PELRO MAGRIEL ESPING ROQUE COO3787E
CUENTA No. ‘l C T ‘
NHMERITOS, DF PUERTC BARRIOS, IZABAL, CODIGO DE |
ESTUDIANTE KADLVYK Y, CERTIFICARC DE DEFUNCICN No |
13213 O FECHA 06-05-2025 }
i
\ Totat i e da Q0. 0O
Unigie QO §
Feo 25 1
[ FPHCATH i
SEGHA 18 ;
Mt de w100 :
Fabse "i # i %
G L S i {
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San(lm Beah’tz ??Q{,;’(/K mencke ¢ g
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]
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Correlativo No: 01 4

£

¥

\ DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION IZABAL

MINISTERIO DE EDUCACION
SECCION FINANCIERA, DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO FINANCIERO

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: C‘“ﬂ_ ;\(‘i\ NN e s:\l <\ 3 x: w0 o ‘-;\f'%\ € |
Calidad de:  Padre Madre )( Tutor Encargado l:l
X

Cédigo Unico de Identificacién -CUI- Q\YT@ Fo 7 | O
Numero de Identificacion Tributaria -NIT- 3:1 l " :{, f‘f;ri ”%
Nombre del estudiante fallecido: ‘?6.’5\3\{1 ) Ma g ane\ € :;f‘j:( OO NN QA

: | ;
Cédigo Personal del estudiante fallecido: __vC {0 \J—J YK
Codigo de Centro Educativo:___| X (01 —(1 /% —472
DECLAROQ Y JURO: Que he recibido a mi entera satisfaccion el cheque niimero _ "< «v :f :; por
la cantidad de Q }' 76 4 e ,enletras: =i,le o\ 40 Lo DS Quetzales

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

anteriormente referido.

e PR o s e S, Do <) Y o
Lugary Fecha_\ WV VOO 7 gl Mavao 1R del 23S
]

LA o

Firma o impresién dactilar del solicitante

Original: Unidad Ejecutora del MINEDUC
Duplicado: Padre Madre Tutor o Encargado
Triplicado: delegado de DIDEMAG o persona designada por Director Departamental

PRA-FOR-213 V4




