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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAFACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

Mo, 01-2024-MIX-F

En & Departamenio de Guatemala del Municipio de Mixco. el dia veinlires de abrd del afo dos mil
veintcuatro (2304/2024), constiluidos an as oficinas administratvas que ccupg la Direccidn
Departamental de Educacitn Guatermala Occidente, ubicada en cuarta avenida (4av.] "B cero
guion sesenta y nueve (088} Colonig Colid zona dos (2) del Municipio de Mixco. Nosotros: por
una parte & Licenciado Selvydo Ans Aceitune Gdmez de 53 afos de edad, Casado, Guatemalteca,
actie en calidad ce Drector Deparfamental de Educacion =n funciones de la Direccidn
Departamental de Educacidn Gualemala Occidente, o que acredito con el Acuerdo Minsierial
numers CHREH guion cerc siete cero ocho guidn doz mil veinficuatrs (DIREH-0708-2024), de facha
vaintidés de enero del dos mil veinticuatre (22/31/2024), suscrte por Anabslla Maria Giracca
Méndez Ministra de Edusacidn, ¥ por la ofra parte Claudia Liliana de la Cuz Del Cid con
Documento Personal de identificacian -DPE- Mo, 3482 21479 0101, con residencia en 38ra. Ave. &
20-26 Col El Gerita Zona 10 de Mixco como encargadola) del estudante Emilla Alejandra Suld de
la Cruz, con el objeto de cumplir, Articulo Cuatrs { 4 ) de la Resolucidn Departamental DDEGD No
Cignio cincuenta v nueve guion dos mil veinticustro (DDEGD No 152-2024) de facha cualro de
abnl afio dos mil veinticusiro (04/04/2024) convienen celebrar contrato de becas para esiudiantes
con discapacidad en Centros Educativos Poblicos.

PRIMERO: E! (la} estudiante Emilla Alejandra Suld de |a Cruz cursante de 2o Bisico, mivel
Basico ciclo escolar 2024 del centro educativo 01-0B.0074-45 Inglitute Macianal da Educacidn
Basica de confermidad con la Resolucén Deparfamental DDEGO No. Clento cincuenta y nueve
guion des mil veinticuatro (DDEGO No 158-2024) de fecha cuatro de abril afic dos mil veinticuatro
(04/D4/2024) fus beneficiado con una de las becas gue otorga el Programa de Becas para
Estudiantes con Discapacidad en Centros Educativos Publicos, el cual forma parte del sistema de
Becas del Ministerio de Educacion, que se olorga por e plazo de un &fio, y &5 prorrogable
anuaimente con |a renovacion de la beca (solicitud de revalidacion da becas para estudiantes con
discapacidad), si se cumple con los requisitcs y condiciones de dicho programa, y se disponen de
los recursos asignados para el programa. El estudiante durante el presente ciclo escolar habitara
en casa de Claudia Liliana de la Cruz Del Cid, quien se identifica con Documento Personazl de
|dentificacin -DPI- No. 3482 21479 0101, con residencia en lera. Ave. A 30-26 Col El Cerita
Zena 10 de Micco, Departamento de Guaternala quien s& responsabilizard a cumplie con o descrite
&n el puntc Quinto del presente contrate.

SEGUNDO: L& Direccion Departamental de Educacion Guatemala Occidente con base 3
Resolucion emitida DDEGO Mo, Cisnto cincuenta y neeve guion dog mil veinticuatra (DDEGO No
158-2024) de fecha cuaitro de abril afio dos mil veinticuatro (04/04/2024) realizars el acreditamiento
a cuenta bancana al padre, madre o encargado, Claudia Lillana de la Cruz Del Cid para que le
sean enlregados los recursos en los meses del ejerciclo fiscal que comesponds y con base a los
pagos que determinen en la Direccidn Depantamental de Educacion, bajo 1a responsabilidad de |2
Uridad Desconcentrada de Administracian Financiera de |a Direccién Departamantal de Educacién
Guatemala Docidente, segin lo establacido en ol articulo Mo, 18 del Acuerda Ministerial Mo, 2087-
2011
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TERCERD: El (la) estudiants becadola) tiens los siguientes derechos:

a) A la asignacidn anual de {Q.1,000.00} mil guetzales como un aports condmico, para cubrir
gastos relacionados con la condicidn de discapacidad y para el fortalecimients del proceso
de aprendizale. Con este aporte S8 asegura (@ permanencia del o la estudiante dentro del
sistama educativa regular

B} A rencvar la beca para el siguiente afio, siempre y cuando S8 presente a la Direccidn
Departamental de Educacidn la sonstancla de inscripcidn al nuevo ciclo escaolar

CUARTO: El 0 la estudianie becado iene 1as siguienies obligaconas

ay Cumplir con las tareas escolares que se e asigne €l docanie del grado.

b) Participar activaments, en las actividades artisticas, deportivas y sociales gue se ofganicen
en &l Centro Educativo y dentro de lo que sus capacidades se o parmitan.

¢} Promover de grado de acuerdo al nivel esducativo que se encuentra el estudiants becado y
cada afo presentar a la Direccidn Departamental de Educacion el certificado de estudios
para efecto da continuidad de la beca

QUINTO: Los padres, madres, encargados ywo representantes Benen las sigulentes obligaciones

a) Firmar caria de compromisa ¥ el contrate de Beca de Educacién Especial con el Directar
Departamental de Educacion pars recibir la beca v adquinir [os compromiscs que implica i
mEsma.

b) Aperturar una cuenta bancana de depdsitos manatarios, en ung de los Bancos del Sisiema
@ fin de acreditar el monic de la beca poresia via

&) Utizar los fondos de. la beca para cubrr los gasios re@conedos con la condicidn de
discapacidad del o la estudisnte becado, pera el fortalecimienio del proceso de
aprendizaje

d) Apovar al estudiante para qua asizta al Centro Educative en &l cicla ragular

&) Facilitar bempo y lugar para que el o la becadola realice sus tareas escolaras

fi Asistr al Centro Educative por lo manas una vez al mes para inforrmarse sobre el proceso
educatve del o la becada

4] Justificar al maestroja) director(a) y al Departamento de Fortalecimiento a la Comunidad
Educabwva por escrito sobfe las aysencias del o la estudiante, indicande si fue ocaslonado
por condiciones de salud g indicar [a temporalidad de ausendia del Centro Educativa.

h) Informar al maestrofa) encargado o al directona) del Ceniro Educativa, por escrito, de los
dias o fachas de citas al madico, hospital o lugar donde recibe sus terapies (81 en caso
leva seguimianto médico de este tipa).

i Informar al maestrofa) encargade ¢ @ director{a) de! Centro Edusalive, algin tips de
cuidados para con &l o la estudiante por ejemplo; 81 & o la estudiant estd tomande
medicamenios & indicar en gqué horanos,

I Informar al director{a), maesro(a) del Centro Educaliva por ascrita si él o la becada se
retira en forma definitva e indicar las razonas,

Incisos 1), g), h}, Conforme ko estable el sistema de alertas

PRA-FOR-14
versitn 7



W

reirane CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Sefor

Licenciado Selvydo Aris Aceiluno Gomesz

Dhirector Cepartamental de Educacion en funcionas
Direccitén Deparamental de Educacion Guatemala Cccidents
Su Despacho

Respaiable Safor Direchkar:

Por eate maedo yo: Clawdia Lillana de & Cruz Del Cid con ndmere de DPT 3482 21470 0101 en calidad
de (padre, madre o encargade{a) de Emiiia Elejandra Sulld de la Cruz quien actualmente cursa el Grado
de 2o, Basico con chdigo estudiant] G7PE2YY! del Centro Educative Plblico nsttuto Macional de
Educacitn Basica, codigo 01-08-0074-45.

Me compromeato 8

a} Ermar contrate y carta de compromiso conjuniamente con el Director Depariamental de

dicacitn.

b} Liilizar los fondos de la beca para cubrr gastos refacionados con la condicidn de discapacidad
del becado o becsda para el lorslecimisnts de procesos de aprendizeje. [art 12 literal b) Acuerdo
Ministerial 2087-2011 de fecha 21 de octubre de 2011)

€] Abrr ceenta bancana de depdsitos manetarios en uno de los bancos del sistema

dy Quemi hiola) asista todos oz dias al centro educativo pablico en al que =& encuantra inscritofa)

@) Velar por gue mi hijola) realice sus tareas ascolares y facilitare fiempo v lugar para ello,

fi  Asislir al centro educatvo plblico por o menos una vez al mes para informarme sobre 3
situacion de mi hijola)

gy Informar y justificar por escnto ante la direccidn del plantel v &l maestro o maestra
carrespondienis cuande mi hijo necesile ausentarse por una o vanos dias o relirarse en forma
definitiva & indicar las razones del redine

hy  Aprobar las asignaturas reguiares correspondientes al grado que cursan segin Reglamento ce
Evaluacion de |los aprendizajes para los niveles de educacidn Praprimaria, Primana y Media

wigante
Reconazco que la beca de mi hijo puede cancelarse por kas siguientes razones:

al Pérdida de una o mas asignaturas después da las evaluaciones de recuperacion del ciclo
de estudios gue finaiza segin Reglamenio de Evaluacidn de los aprendizajes para los
niveles de educackan

Bl Ausencia injustifcada.

g Utilizar los recursos de la boca para ofros fines. (art 13 literal o) Acuerdo Ministersal 22087-
2011).

De mo eumplic con ua'l:e l:.crrrrpr::lmlm la Direccidn Depart&menba: de Educacion podrd cancelar la

Clawdia Lilizna de la Cruz Cel Cid
b, Mage, encargado)s) o Rapresentants
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SEXTO: De conformidad con e Reglamento del Programa de becas; esté DECa pusde ser
cancelada por las cassas siguientes:

a) No promocion de grado, péardida de una o mas areas o asignaturas, despues o2 [3s
evaluaciones de recuperacidn establacidas al ciclo oa esludios que finaliza, segun 2
normativa kegal vigente en materia de evaluacicn de los aprendizajes, (cuando aplique).

b) Ausencia injustificada

g) Litilizacidn de bos recursos de ls beca para otros fines gua no sean oS descritos an el punto
TERCERD, incizc a,

SEPTIMO: De conformidad con Resclucidn Departamental DDEGO Na. Ciento cincuenta y nueve
guion gos mil veinticuatra (DDEGD No 158-2024) de fecha cuato de abrill ano dos mil veinticuatro
(04/04/20:24) se firma &l presenta conirato en orginal ¥ dos coplas que safan distnbuidas asi;
original para el Departamenio/Seccion Financiera, de |a Direccidn Departamental de Educacin
Guaternala Occidente, una copla para el Departamento de Fordalecimiento a b Comunidad
Educativa, v una copia para el responsable o representanie del estudiante becadoja), gue
comienza a surlir efecto a partir del cuatro de abril afio dos mil veinticuatro (40472024} por el
plazo del gjercicio fiscal vigente, prormgable siempre que sa cumpla con la normativa del programa
de bacas para estudiantes con discapacidad ¢ se dispongsa de recursos gsignasdos an ests
programa, convalidande en el formulang respective (PRA-FOR-18 "Solicitud de revalidacion de
becas para estudiantes con discapacidad),

En fe de kb expueste firman quienes intervinieron en esbe contrato el dia velntitres de abrll del afo
das mil veinficuatie (230042024 |

ol it

Claudia Liliana de la Cruz Del Cid
Licaneidda o Ape Arpituns i

Heembre y Finmia del padra, made ya Diecior Departamendsl an unclonas
arcaigadoia) Firma y sallo
Wi repfesentanio
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS

PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICODS

No. 02-2024-MIX-F

En el Departamento de Guatemalz del Municipio de Mixce, & dia velntitres de abril del afla dos mil
vainticuabio (23/04/2024), conslituidos en las oficinas adminsbativas que ocupa la Dhireccion
Departamental de Educacidn Guatemala Ocodente, vbhicada en cuarta avenida (dav ) "B” cero
guion sesenta v nueve (0-53) Colonia Cotid zona dos (2] dal Municipis e Mikco. Nosotros: por
uria parte &l Licenciado Selvpdo Ans Aceituno Gdmez de 53 afos do edad, Casado, Guatemaltecs,
aciun en caelidad de Director Departamental de Educacicn en funciones de e Dreccion
Departamental de Educacion Guatemala Cocidente, lo gue acredito con e Acuerdo Minstenal
numens DIREH guion cerd siete ceny ocho guida dos ml veinticuairo (DIREH-0708-2024), de fecha
veintidés de enero del dos mil veinbcuatro (22/01/2024), suscrta por Anabella Marla Giracca
Méndez Ministra dée Educacion; v por 1a ofra parfe Carmen Eiizabeth Ajane! Laries de Curup con
Documento Personal de identibcacion -0R- Mo 2792 08541 10158, con residencia en 4a Calle 4-
11 Zona 1, Aldea El Manzanillo, Mixco como encargadola) del estudiante Greysi Elizabeth Curuip
Ajanel, con el objeto de cumplir, Articulo Cuatro ( 4 § de la Resclucion Departamental DDEGO Mo
Ciento cincuwenta v nueve gulon dos mi venticuatro (DDEGO No 158-2024) de fecha cuatro de
gbril afo dos mil veinticuatre {MMD42024) convienen celebrar contrato de becas para esfudianies
con discapacidad en Centros Educatives Pdblicos

PRIMERO: El (la) esudiante Greys Elizabeth Curup Ajanel cursante d& Zo Primana, nivel
Primang ciclo escolar 2024 del centro educative 01-08-1574-43 Escueta Oficial Rural Mita
"Profesora Angela Fiores Arjona de Gonzalez” de conformidad con la Resolucitn Departamental
DDEGD Mo, Ciento cincuenta y nueve guion dos mil veinlicuatro (DDEGDO Mo 158-2024) de fecha
cialro de abril afo dos mil veinticualrs (040472024) fue beneficiado con una de las becas que
ctorga el Frograma de Becas para Estudianies con Discapacidad an Centros Educativos Poblicos,
el cual forma parte del sistema de Becas del Ministeno de Educacsan, gue se oforga por el plazo de
un ano, ¥ es prormogable anualmente con la renovacién de la beca (salicitud de revabdacion de
becas para esludiantes con discapacidad), sl 52 cumple con los requisites y condiciones de dicho
programa, y se disponen de los recurses esignados para el programa. El esiudiarte durante el
presente ciclo escolar habitara en casa de Carmen Elizabeth Ajanel Laros de Curup, quien se
identifica con Documento Personal de ldentificacion -DFI- Mo, 2792 09541 1015, con residencia an
43 Calle 4-11 Zona 1, Ales El Manzanllo, Mixco, Departamentn de GCuatermala quien se
responsatlizard a cumplic con lo descrito en el punto Cuinio del presente conbralo.

SEGUNDO: La Direcciin Departamental de Educscitn Guatemala Occidente con base a
Resolucion emitida DDEGO Mo. Clenty cncuenta y nueeve: guion dos mil veinticuatro (DDEGO No
158-2024) de fecha cuatro de abri afo dos mil veintoualre (D4/04/2024) realizara el acreditamienta
a cuenta bancaria &l padre, madre o encargado, Carmen Elizabeth Ajanel Laros de Curup para
que e sean entregados los recursoes en ks meses del ajercicio fiscal que corresponda y con base a
los pagos que determinen en la Direccidn Departamental de Educacion, bajo la responzabilidad da
la Unidad Desconcentrada de Adminislracidn Firanciera de la Direccidn Departamantsl de
Educacion Guatemala Oecidents, segon o estanlecido en el articuls No, 18 del Acuerdo Ministerial
Mo, 28872041
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TERCEROC: El {ia} estudiante becadola) tiene los siguientes derechos:

a) A laasignacion anual de {3.1,000,00) mil guatzales como un aporie acondmic, para cubnr
gastos relacionados con la condicidn de discapacidad v para el fortalecimiento del proceso
de aprendizale. Con este aporte s& asegura la permanencia del o b estudiante dentro del
sistema aducativa regular.

b} A rengwvar la becs para el siguiente afc, siempre y cuando se pregente 8 la Dirgccidn
Departamental de Educacidn la sonstancla de inseripeion al nueve ciclo escalar

CUARTO: El 0 13 estudianie becado liene [as siguienies obligacionas:

a) Cumplif con las tareas escolares que se ke asigne el docanie del grado.

b} Participar activaments, en las actividades artisticas, deporiivas y sociales que & organicen
en el Centro Educativo v denfro de lo que sus capacidades 2a [o permitan.

g) Promover da grado de acverdo al nivel educative que se encuentra el astudiante becado y
cada afio presentar a la Direccidn Departamental de Educacitn el certificado de estudios
para efecto de continuidad de la beca.

QUINTO: Loz padres madres, encargados ywo reprasentanies lenen las siguisntes obligaciones

a) Firmar carta de compromiso y el contralo de Beca de Educacion Especial con el Direclor
Departamental de Educacidn para recibir la beca y adquiric los compromisos que implica ia
misma.

b) Aperlurar una cuenta bancana de depdsitos monetarios, &n uno de los Bancos dal Sistema
afin de acreditar el monto de la beca por esta via.

c) Utilizar los fondos de la beca pera cubrr los gastos refacionados con la condicidn de
discapacidad del o la esludiante becado, para el fortalecimiente del proceso de
aprendizaje.

d} Apovar al estudiante para gue asizta al Centro Educatvo en el cicla regular,

#) Faclldar tiempo v lugar para gue e o la becada'a realice sus tareas escalares

f) Asistir al Centro Educativa por o menos una vez al mes para informarse sobre el proceso
educativo del o la becada.

g} Justifcar sl maestro{a) direcloria) y al Depatamento de Fartalecimisnto a b Comunidad
Educativa por ascrito sobre las ausencas del o la estudiante, indicando i fue ocasionada
por condiciones de salud e indicar la temporalidad de ausencia del Centro Educativo.

h) Informar al maesirola) encargado o al directorfa) del Centro Educative, por escrito, de os
dias o fechas de citas al médica. hospitsl o lugar donde recibe sus teraplas (8l en caso
lleva seguimmnte medico de este tipo).

i Infermar sl maestro(a) encargade © al director(a) del Centre Educafivo, algiin fipe de
culdades para con al o la astiudiante por sjemple: sl & o |2 estudiante estd tomando
medicamentoas e indicar an qué horarios.

I} Informar & director(a), maestroda) del Centro Educativa por escrito si &l o |a becada sa
retira en forma definitiva & Indicar las razones

Inciscs f), g}, h), Conforme lo estable el sistema de alertas,
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SEXTD: De conformidad con & Regiamento oel Programa de becas, esika beca puede ser
cancelada par las causas siguiantes:

a) Mo promocidn de grado, péndida ce unma 0 mas &reas o asignaturas, despues de las
evaluaciones de recuperacion establecidas &l ciclo de esludios gue finakza, segin la
nommativa legal vigente en matera de evaluacidn de los aprendizajes, (cuando aplique).

b Ausencia inustficada

c} Utilizacion da los recursos de ia baca para ofros fines que no saan 1os descritos en el punio
TERCERD, incisc a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucitn Deparamental DDEST Mo Ciento cincuenta y nueve
guion dos mid veintoustro (DDEGD No 159-2024) de fecha cuatro de abril afio dos mil veinticuatro
(04)04/2024) <8 firma el presente contrato en original y dos copias que seran distribuidas asi;
original para el Departamenta/Seccidn Financiera, de la Direccién Departamental de Educacon
Guaternala Occidentes, una copia para & Departamenito de Foralecimiento a la Comunidad
Educativa, v una copia parg el responsable o representante del estudiante becadofa) gque
comienza a surtir efecto a partir del cuatro de abril ato dos mil veintcustro (0/0EFZ024) por &
plazo del ejercicio fiscal wgente, prorogable siempre que se cumpla oon 3 nomMmativa del programa
da becas para sstudantes con dscapacidad vy se disponga de recursos asignados en este
programa, convalidando en al formulano respeciive (PRA-FOR-19 "Solicitud de revalidacion dé
becas para estudiantes con discapacidad),

En fe de ko expuests firman quienes intervinieron en este contrato el dia veintiires de abril del afio
das mil veinbicuatro (23042025

N CodMed e

Carmen Elizabeth Ajancl Larkos de Curup

Nomibre ¥ Feme ded padne, madre wo Directior Desartarmendal en funciones
ancangade|al Fuma y 58l
Wi representanta
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CAvriemare CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Seior

Licanciado Selvydo Aris Aceitung Gdmez

Director Departamental de Educacion an funciones
Direccién Departamental de Educacion Guatemals Occidente

Su Despacho
Respetabis Sefior Director

Paor este medio yo. Carmen Elizabeth Ajanel Larios de Curup con namaro de DP1 2752 089541 1015 en
calidad de {padre, madre o encargadola) de Greyei Elizabsth Curup Ajane! quisn actualmente cursa el
Grado de Jo. Pnmana con codigo estudiantil Pa14aNE del Centro Educativa Plblico Escusia Oficial
Rural Micta "Profescras Angela Flores Arjona de Gonzdlez” codigo 01-08-1574-43

Me comprometo &

a) Firmar conlralo v carla de compromiss conjuntsments con &l Director Depararmental de
Educacian

b} Utilizar kos fondos de |a beca para cubrir gastos relacionades con la condician de discapacidad
del becado o becada para el fortalecimenio de procesos de aprendizaje (art. 12 literal b) Acuerdo
Mimiaterial 2087-2011 de fecha 21 de octubre de 2011}

c}  Abhr cuenta bancana de depdsitos monetanos en und de log bancos del sislema,

d)  Que mi hijo/a) assta todos los diss al centro ecducative pablico en al que se encuantre inscritc{a)

el Velar par gue mihijoia) realice 2us tareas escolares y facilitarle tiempo y ugar para ello.

fi  Asistir al cenfre educative publizo por o menos una vez al mes para infomarme soore |3
situacidn de mi hijoda)

gl Informar v justificar por escrita ante |a direccion del plantzl v &l maestio o maestra
comespondienta cuando mi hio necesite ausentarse por uno ¢ vanas dias o relirarse an foma
definitva e indicer las razones del refiro,

hl Aprabar s asignaluras regulares cormespondientes al grade que cursan segan Raglamento da
Evaluaciin de los aprendizajes para los niveles de educacidn Preprimaria, Primaria y Media
viganbe

Reconozoo que B beca de mi hijo puede cancalarse por las siguientes razones.

a) Pérdida de una o mas asignaturas despuds de las evaluaciones de recuperacidn del ciclo
de estudios que finaliza segin Raglamento de Evaluackin do los aprendizajes para los
nivelzs de educacidn

bl Ausenca injustificada,

¢} Wilizar [0z recursos de la beca para ofros fines. (art. 72 literal ©) Acuerdo Ministengl 2987-
2011).

D= no El.lﬂ'l-l:l-lrl' con este compromiso, i Direcclidn Depanameantal da Educscion podra cancalar la

- studiane l:a} :uﬂmpm y cuando se justique i madida. En vittud de lo expuesta,
1 icipio de Mixco, del Departamento de Guatemala. el
el ann dos mil uantlma.m'l E?ﬂmﬂl-'ﬂlzﬂl

m v, 4 o Yy A Senel
I ) 4~
Li #do Seflvedo fris Aceit iE 2 -E| Carman Elizabeth Afanel Larios de Curup
Dinccioea) Depagamental de Educacién en fuly % — FPadg madre, ancangadoa) o Represantants

FRA-FOR-18 Vermdnd
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No. 03-2024-MIX-F

En & Departamento de Guatemala del Municipio de Mo, & dia veintifres de abril del afio dos mil
vatnticuatro [23/04/2024), consliluides en las oficinas administrativas que ocupa la Direcciin
Depattamental de Educacion Guatemala Occidente, ubicada en cuarta avenda {4av.) "B cero
guion sesanta y nuewa (0-68) Colonia Cotidé 2ona dos (7] del Municipio de Mixco Mosotros: por
una parte &l Licanciado Selvydo Aris Aceitunc Gimesz de 53 afos de edad, Casads, Cuatemalecn,
actio en calidad de Direclor Departamental de Educaciin en funciones de la Dweccion
Departamental de Educacion Guatemala Occidente, lo que acredilo con el Acuerdo Ministerial
namears DIREH guion caro siete cero ocho guion dos mil venticuatro {DIREH-OT08-2024), de fecha
veintidds de enero del dos mil veinticuatro [22/01/2024), suscrilo por Anabella Maria Giracca
Méndez Ministra de Educacidn; y por |2 otra parte Ingrid Yolanda Morales Cane con Documanta
Personal de ldentificacion -DPI- No. 1805 85251 0101, con residencia en 23 Calle 742 Col El
Durazno la Comunidad Zona 10 de Mixco como encargadofa} del eshudiante Krystel Belzabe
Paniagua Morales, con el objelc de cumplic, Articule Cuatna | 4 § de la Resolucdn Departarmental
DOEGD No. Clenlo cincuenta y nuave guion dos mil veinticuatro (DDEGO No 159-2024) de fecha
cuatio de abril ano dos mi veinlicualro (04/04/2024) convienen celebrar conirato de becas para
estudiantes con discapacidad en Centros Educativos Publices.

PRIMERO: El (la) estudiante Krystel Betzabe Paniagua Morales cursante de Zo. Primaria, nivel
Primana ciclo escolar 2024 del centro educative 01-08-6685-43 Escuela Oficial Rural Mixta "La
Comunidad” de conformidad con la Resoluckyn Departamental DDEGO No. Ciento cincuenta y
nueve guion dos mil veintcuatro (DDEGD Mo 153-2024) de fecha cuatra de abril afo dos mil
veinticuatro (04/04/2024) fue beneficiado con una de las bacas que alorga el Pragrama de Becas
para Estudiantes con Discapacidad en Centros Educatrvos Poblicos, e cual forma parte del
sisiema de Becas del Minislerno de Educacidn, que 3¢ otorga por & plaze de um afa, vy 23
prorrogable anualments con la rensovacion de la beca (solicitud de revalidaciin de becas para
estudiantes con discapacidad), si 52 cumple con los reguisiios y condiciones de dicho programa, v
ze disponen de os recursos asignados para el programa. El estudiante durante el presente cicho
escalar habitara en casa de Ingrd Yolanda Morales Cang, quien se ientifica con Documento
Personal de Ildentificacidn -DPFl- Mo, 1805 85991 0709, con residencia en 23 Calle 7-42 Col El
Durazno la Comunidad Zona 10 de Mixco, Departamento de Guatemiala quien g& regponsabilizarsd
a cumplir con lo deserto en el punte Ouinto del presente contrato

SEGUNDO: La Direcciin Departamental de Educacidn Guatemala Occidente con base a
Resolucion smitida DDEGO Mo, Ceendo cincusnia y nueve guwon dos mil veinticuatro (DDEGD Na
1598-2024) de fecha cualio de abril afo dos mil veincuatre (04/04/2024) realizara el acreditamisntn
a cuenta bancaria al padre, madre ¢ encargade, Ingrid Yolanda Morales Cano para que le sean
enfregados los recursos en los meses del ejercicio fiscal que corresponda v con base a los pagos
que determinen en [a Direccidn Deparlamental de Educackin, bajo la responsabilidad de la Unidad
Desconcenirada de Administracsin Financiera de la Direccién Deparamental de Educacidn
Guatemala Occidents. segin o establecido en el artlouls Mo, 18 del Acuverdo Ministonal Mo, 2887-
2011.
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TERCERD: El {13} estudiante becado{a) tiene los siguientes derechos:

a) Alaasignacion anual ce (Q.1,000 00) mil quetzales come un aporte econdmico, para cubrir
gastos reflacionados con la condicidn de discapacidad v para el fortalecimiento del proceso
da aprendizaje. Con este aporte $e asegura la permanancia dal o la estudiants dontra del
sisterna educative regular,

b) A rencvar la beca para ol sigulente afio, siempra y cuanda se presente a la Direccidn
Cepartamental de Educacidn la coenstancia de inscripcidn al nueve ciclo escolar

CUARTO: El 013 estudiante becado tiene las siguentes obligaciones:

aj Cumplr con las tareas escolares gue se le asigna &l docente del grado

by Parbcipar aclivamente, en las sctvidades artisticas, deporbvas v sociales gue se organicen
en el Centro Educative v dentro de lo que sus capecidades s2 o permitan

¢} Promover de grado de acuerds al nivel educativo gque =2 encuentra el estudiante becada v
cada afo presantar a la Direccidn Departamental de Educacidn el certificado de estudios
para efecto de continuidad de la beca,

QUINTO: Los padres, madres, encargados yio representantes tienan las sigulentes obligacionas

a) Firmar carta de compromise y & conirato de Beca de Educacion Especial con el Direclar
Cepartamental de Educacion para recibir Ia beca y edguirir ks compromisos gue implics ia
misma.

by Aperurar una cuenta bancana de depotsitos monelanos, en uno de los Bancos del Sistema
a fin de acreditar el monto de la beca poresia via.

¢} UWilizar los fondocs de la beca para cubnr los gastos relacionados con la condicidn de
dizcapacidad del o la estudiante becado, para e forfalecimiento del proceso de
aprendizaje.

di Apovar al estudiante para que asista al Cenfro Educativa an el ciclo regular.

g) Facilitar tiempo vy lugar para que el o la becadoda realice sus tareas escolares,

fi Asistir al Centro Educativo por lo menos une vez al mes para informarse sobre el proceso
educative del o la becada.

g Justficar al maestro{a) director{a) y al Departamento de Fortalecmienta a fa Camunidad
Educativa par escnio sobre las ausencias del o la estudiante, indicando 51 fue ccas:onado
por condiciones de salud e indicar |s temporalidad de ausencia del Ceniro Educativg.

hy Informar al maestroda) encargado o al director{a) del Cendro Educative, por escrifo. de os
dias o fechas de ctas al madieo, kaspital o luger donde recibe sus terapias (i en caso
lleva seguimientc medico de esie tipo).

i} Informar &l maastrola) encargado o al direstor{a) del Certro Educative, algin tipo de
cubkdados para con & o la estudiante por ejemplo sl &l o la estudiante esta fomanda
meédicamantos & indicar en gué horarios,

¥ Informar al direciora), massiroja) del Centro Educativo por escrits 2i &l & 1 becada se
retira en forma definitiva e indicar las razones,

Incisos ), gl h). Conforme Io estable & sstema de alertas.
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SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de bacas, esta beca puade ser
cancelada por las causas siguigntes:

a) Mo promocién de grado, pérdida ce una o mas: dreas o asignaluras, después de las
evaluaciones de recuperacion establecidas al cick de estudios que finaliza, segin la
nammativa legal vigente en matera de evaluaciin de los aprendizajes, [cuando apligus)

b) Ausancia inustificada

g} Utitizacitn de los recurses de la beca para otros fines que no sean los descritos en el punto
TERCERD, irnciso a

SEPTIMO: De conformidad con Resolucian Departamental DDEGO No. Ciento cincuenta y nueve
guicn dog mil veinticustro (DDEGD Mo 158-2024) de fecha custro de abril afic dos mil veinticuatro
(04042024 sa firma el presente conlrato en original v dos copias que seran dizlibudas asi)
original para el Departamenio/Seccion Financiera, de la Direccién Departamental de Educacidn
Guaternala Cceocidente, una copia para & Departamento de Foralecimients & la Comunidad
Educativa, ¥ una copia para el responsable o representante del estudiante becadola), que
comienza a surtir efecto & partir del custro de aoril afo dos mil veinticuatro [04/0472024) por al
plazo del efercicio fiscal vigente, promogable siempre que se cumpla con la normativa del programa
de becas para estudiantes con discapacidad ¥ s disponga de recursos asignades en esie
programa, convalidando en el formutaro respective (PRA-FOR-19 “Solicitud de revalidackn de
bacas para estudiantes con discapacidad)

En fe de ko expuesio firman quienes intervinieron en este contrato el dia weintiires de abnl del afio
das mil velinticuatne (2304/2024),

it)
Ingri anda Merales Cano

Mombm ¢ Firma del padme, madre y'o Durectar Dep-url.mmr!-ll en funcionas
encamadadal Firma y salia
yio epreserlante

Licenci 5E|
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Bracsamibe CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Sefior

Licenciado Selvydo Aris Aceituno Gamez

Director Departamental de Educacion en funciones
Direccion Departamental de Educacién Guatemala Oecidente
=u Despacho

Respalable Sefor Director:

Por este medio yo, Ingrid Yolanda Morales Cano con ndmers de DPI 1805 B5931 0101 en calidad de
{pade, madre o encargado(a) de Krysiel Belzabe Panisgua Morales quien actualmente cursa el Grado
de Zo. Primaria con codipo estudiantil M20SWCL del Cenfro Educalive Publico Escueta Oficial Rural
Mixta “La Comunidad®, cddigo 01-08-6685-43

Me comproymeto a;

a) Firmar coniratc ¥ cama de compromiso conjuntaments con el Director Departamental de
Educacidn.

b} Utilizar les fondos de la baca para cubrie gastos relacionados con la condicldn de dscapacidag
del becado o becada para el fortalecmiento de procesos de aprendizaje. (art. 12 literal b) Acuendo
[irestarial 2887-2011 de fecha 21 de ociubre de 2011)

C]  Abrr cuenta bancaria de depositos monetanos en uno de los bancos dal sistama

d}  Que mi hipp{a) assta todos Ios digs al ceniro educativg piblico en e que se encuenire inscntola)

@) Welar por gue mi hija(a) reakce sus tareas ascolares v faciitarke Hempo ¥ lugar para ello.

fi Asstr al centro educativo publico por |0 menos una vez al mes para informarme sobre la
siluacion de mi hijo(a)

g) Imformar y jusificar por escnto anie la direccion del plantel y al maestio o messta
correspondiente cuando mi hijo necesite ausentarse por uno o varics dias o relirarss 2n forma
definitiva e incicar las razomes del retino

hy  Aprobar las asigraturas regulares comespondentes al grado que cursan segin Reglamento de
Evaluaciin de los aprendizajes para los nveles de educacidn Preprimaria. Pimana v Media
vigente.

Reconozoo que la beca de mi hijo pusde cancelarse por s siguientss razones;

a) Perdida da una o mas asignaturas después de las evaluaciones de recuperacion del ciclo
de estudios gue finaliza segun Reglamento de Evsluacidn de los aprendizajes para bos
niveles de educacidn,

b Ausencia injusthcada.

g)  Utilizar log recursos de la beca para otres fines, (art 13 literal o) Acuerdo Ministoaral 2987-
2011).

DOe no cumplir con ﬂa!& mmprnm la Direccin Daparl_urnuntal da El:lu::av:i:fln podra cancalar la

PRA-FDE-16 VYerson 4
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONMTRATD DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No. 04-2024-MI1X-F

En gl Depariamenio de Guaternala del Municipio de Moo, el dia veintitres de aonl del afia dos mil
venticuatre (2304/2024), constiluides en las ofcinas administralivas oue ocupa la Cirescion
Cepartamental de Educacion Guatemala Cecidente, ubicada en cuara avenida (dav.) "B” cero
guion sesenta y nueve (0-59) Colonia Cobd zona dos [2) del Municipo de Mixco Nosotros: por
una parta of Licenciado Selvydo Ans Aceilunc Gomeaz de 53 afcs de edad, Casado, Guatemaileco,
actko en calidad do Director Departamental de Educacién on funciones de la Direccion
Departamental de Educacidn Guatemala Occidente, lo que acredito con &l Acuerdo Minisierial
numero DIREH guion cerp siete cero ocho guién dos mil veinticuatro {DIREH-OT08-2024), de fecha
venlidds de enera del dos mil veinticuatro (2200172024, suscrite por Anabella Maria Giracca
Meéndezr Ministra de Educacstn, v por B otra parte Maria Elena Conteras Bernardino de
Hernandez con Documenta Personal de ldenlificacidn -DPI- Mo, 2580 60427 0116, con residencia
en 7a, Avenida 2-81 Ccolonia la Florida zona 19 como encargadofa} del estudiante Maryory Esther
Barnarding Chaphn, con o objets de cumplr, Ariculo Cuatro [ 4 ) de la Resolucidn Dapartamental
DDEGO Mo, Ciento cincuenta y nueve guion dos mil vainticuatre (DDEGD Mo 159-2024) de fecha
cuatre de abal afo dos mil veinlicuatre (04042024 convienen celebrar contrato de becas para
esludlantes con discapacidad en Canbros Educatives POBlicos,

PRIMERO: El (i) estudiante Marvory Esther Bemarding Chajdn cursante de 3o, Primana, nivel
Primara ciclo escolar 2024 del centro educativo 01-086-1534-43 Escuela Ofical Urbana de Mifas
“Estado de israel’ de conformidad con la Resolucion Departamental DDEGD No. Ciento cincuenta
¥ nueve guion dos mil veinticuatro (DDEGO Mo 158-2024) de fecha cualrs de abril afio dog mil
vainticualre (04/0472024) fue beneficiado con una de las becas que otorga el Programa de Becas
para Estudiantes con Discapacidad en Centros Educativos Plblicos, ef cual forma parte del
sistema de Becas del Ministerio de Educacitn, que se otorga por el plazo de un afo, y es
procregable anwalmente con la renovacion de la beca (solicitud de revelidaciin de becas para
esludiantes con discapacidad), si 52 cumple con oS reguisitos ¥ condiciones de dicho programa, i
se disponen de los recursos asignados para 2 programa. El estudiante duranta & presente ciclo
escolar habitard en casa de Maria Elena Conlréras Bernarding de Herndndez, guien se identifice
con Documento Parsonal de |dentificacion -DPI- No, 2590 80437 0116, con residencia en Ta.
Avanida 2-81 Colania la Florida zona 18, Departamento de Guatemala guien se responsakilizara a
cumplir con lo descrite en el punto Quinio del presente conirato.

SEGUHDO: La Direcodn Deparamental de Educacién Suatemals Occidenie con baze a
Resolucion emitida DDEGO Mo, Ciento cincuenta y nueve quion dos mil veintcuatro (DDEGD Mo
159-2024 ) de fecha cuatro de abril afio dos mil vainticuatro (04/08/2024) realizara e acreditamienio
8 cuenta bancaria al padre, madre o encargado, Mara Elena Contreras Bemarding de Herndndes
para gue e s2an entregados los recursos en los mases del ejarcicio fiscal que comresponda ¥ con
base a los pagos gue determinen en la Direcclidn Departtamental de Educacion, bajo la
responsablidad de @@ Unidad Desconcentrada de Administraciin Financiera de la Direccion
Departamantal de Educacidn Guatermala Occidente, sagin lo establecido en el articulo No. 18 dal
Acusida Ministerial Mo, 2087-2011
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TERCERD: El {la) estudiante becadoia) tene los siguientes derechos;

a) Alaasignacion-anual de (Q,1,000,00) mil quetzales como un aports econdmico, para cubrir
gastos relaclonados con la condicldn de discapacidad vy para el fortalecimianto del proceso
de aprendizaje Con este aporta se asagura fa permanencia del o [a estudiante dantro dal
sistarma sducative regular.

by A renovar la beca para =l siguiente afio, siempre ¥ cuando se presente 3 fa Direceidn
Departamental de Educacitn la constancla de inscripeidn al nueve ciclo escalar

GUARTO: El o Iz estudiante becado tiene [as siguientes obligaciones:

a) Cumplir con las fareas escolares que se le asigne &l docenta dal grado,

b} Parlicipar activameanta, en |25 aclividades arfistices, deportives y sociales que se organicen
en &l Centro Educativo v dentro de ko que sus capacidades se lo permitan.

o] Promover de grado de acuerdo al nivel educalivo qus se encuantra el esludiants becado v
cads afio presantar 3 la Direcoion Depariamenial de Eduecaciin el cerdificado die estudios
para etecto de continusdad de la beca.

QUINTO: Los padres, madres, encargados yo representantes tienen las sguientes obligaciones:

a] Firmar carta da compromise ¥ el contrato de Beca de Educacién Especial con el Director
Departamental de Educacidn para reciir fa beca v adquinr los compromisos ques implica la
misma.

b} Aperturar una cuenta bancaria de depdsitos menetanios, en uno de los Bancos del Sistema
a fin de acreditar el monto de la beca por esta via

€l Utilizar los fondos de la beca para cubrir log gastos relacionadas con la condicion de

discapacidad del o l& estudiante becado, para el fortalecimiento del proceso de
aprendizaje

dl Apoyar al estudiants para que asista al Centro Educatvo en el ciclo regular

&) Facilitar ternpo v legar para que el o ka becado/a realice sus tareas escolares,

fi Asistr al Centro Educative por lo mencs una vez al mes para informarse sobre el proceso
educativo del o la becada-

Q) Justificar al maestro(a) director(a) v al Departaments de Fortalecimeents a @ Comunidad
Educativa por escrite sobre las ausencias del o la estudiante, indicando 2 fug ocasionado
por condiciones de safud & Indicar la temporalidad de susencia del Centro Educativa

hi Informar al maestra(a) encargado o al director(a) del Centro Educative, por escrito, de los
dias o fachas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus terapias (si en caso
leva seguimiento médice de este tipal,

i) Informar al maestro{a) encargado o al director(a) del Centre Educative, akgin tipo de
cuidados para con él o la estudiante por ejempls: S ¢l o la estudiante estd iomando
medicamentos e indicar en Qué horanas.

i) Informar ai director(a), maestro{a) dal Centro Educativa por escrito si €l o la becada se
refira en forma definitiva & indicar las razones.

Incizos 1), gi, b}, Conforme o estable & sstema de aletas.

PRA-FOR-14
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SEXTO: De conformidad con el Reglamentoc del Programa de becas: esta beca puede ser
cancelada por las causas siguientes:

a) Mo promocitn de grade, pérdida de una o mas areas o asignaturas, despuds de las
evaluacianes de recuperacion establecidas al ciclo de estudios que finaliza, segin la
normrativa legal vigente en materia de evalsacion de los aprendizajes, (cuando apbque).

b} Ausencia injustificada

£l Utilizacidn de los recursos de la beca para ofros fines que no-sean los descritos en el punts
TERCERD, inciso a,

SEPTIMO: De conformidad con Resolucion Deparfamental DDEGO No. Cento cincusnia y nusve
guilon dos mil veinticuatro (DDEGC Mo 158-2024) de fecha cuatro de abrl afio dos mil veirticuatrno
(04/04/2024) se firma el presente contrate en original ¥y dos copias que seran distribuidas asi;
original para el Departamentod/Seccidn Financiera, de la Direccidn Depatdamental de Educacitin
Guatemala COoodents, una copia para & Deparfamenio de Forfalecmienta a @ Comunidad
Educaliva, v una copia para ol responsable o represantante del estudienie becadola), gue
comienza a surfir efecto a partir del cuatre de abril afo dos mil veinticuatre (D4/0412024) por &l
plazg del ejercicio fiscal vigente, profmogable skempre que s& cumpka con la nomaliva del programa
de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos asignados en este
programa, convalidando en el lormulario respectivo (PRA-FOR-19 “Solicitud de revalidacion de
becas para estudiantes con discapacidad),

En fe de lo expuesio firman quienes mtervinieron en esta contrato &l dia vedniitres de abril ded afio

dos mil veinticuatro {Z30452024),
= %

: I'.I f -
L Jr LT
Fia [Il“e’r'k-a Contreras Bemarding de Hernandez tl{ 1(
Licen iz wlin Aris Aceituno

Momibra y Firma del padng, mado: o Director Depariamental @n funciones
encGangadoda) Fiirna y sala
yha represenianls
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PEETER CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Sefor

Licenciado Selvydo Aris Aceituno Gémez

Director Departamental de Educacion en funciones
Direcesdn Departamental de Educacidn Guatemala Oocidents
Su Despacho

Respetabla Sefor Diracior

For este medio yo, Maria Eera Contraras Bemardino de Hermandez con numena de DPI 2580 $04.37
0116 en calicad de (padre, madre o encargadoia) de Maryory Esther Bermasdino Chajén quian
actuaimente cursa el Graco de 30 Primaria con codigo estudiantil N4 12F &) del Centro Educativo Pablico
Escuela Oficial Urbana de Mifias "Estado de Israel”, cédiga 01-08-1534-435,

Me compometn a:

&) Eldrmﬂdbmﬂtfatﬂ y carts de compromiso conjuntamente con el Director Departamental de

ucacibn,

b) Utiizar los fondos de la beca para cubrir gastos relacionados con i3 condicion de discapacidad
del becade o becada para el fortalecimisnto de procasns deaprendizaie. (art 12 literal b) Acuerdo
Ministerial 2987-2011 de fecha 21 de octubre die 2011).

£} Abdr cuenta Bancana de depdsilos monetanos en uno da los bancas del sistema

d) Gz mihijoja) asisia iodos los dies al centry educativo publico en &l que s encusnire nscritola).

&] Velar por que mi hijo{a) realica sus taress escolanes y faciltara tiempo ¥ lugar para o,

il Asistir g centro educativo pibkco por o menos una vez al mes para informanme sobie 3
situacion de mi hijo{a).

gl Informar y justficar por escriic anbe l direccion del plante v al maasiro o maesira
comespondients cuando mi hipo necesite ausenlarse por uno O vanos dias o retirarse an onrma
definitiva & indicar las razonas del retiro

h] Aprobar las asignaturas regulares cormespondientes al grado gua cursan segin Reglamenio de
Evaluacién de los aprendizaes para los niveles de educaciin Preprimaria, Primarka ¢ Media
vigants

Reconozco que la beca de mi hijo puede cancelarse por 12s sigulentes razones.

2) Pérdida de una o mas asignaturas después de las evaluaciones de recuperacion del ciclo
do astudios que finaliza seqin Reglamente de Evaluacion de los aprendizajes para los
niveles de educacion

bl Ausencia injstificada.

¢} Utilizar los recursos de 1a beca para ofros fines, (art. 13 literal ©) Acusrdos Ministerial Z087-
2011).

De ne n pste compromise, @ Direccidn Depatamental de Educacién podrd cancelar
a Murgada al eBtydiante (a) siempre y cuando se justfique la madida En virtud de lo expuesto,

firnamos esla Carta de Compromise, en el I'FuTﬂ'nTp:‘lEF‘dtrMmcn, dal Departamento de Guatemnala, el
di veintifpem de a0riai afig dos mil veMETERENg 3104/2024) |
" i - I

HHH

N
Flnl'larla Elena Contreras Bermnarding de
§ e, encargedola) o Hepresanants

hell.n,ldu Aﬂel.uﬂb
rtnrnnnl i@ Educackis en
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L

-
S natem-e

DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

Mo. 05-2024-MIX-F

En gl Departamenioc de Guatemala del Municipio d¢e Mixco, el dia veintitres de abeil del ano dos mil
veinlicuatre (2304/2024), constiteidos en lag oficinas administrativas que ocupa la Direccion
Departamental de Educacién Guatemala Ccoidente, ubicada en cuarta avenida |dav,) "B cerp
guion sasenta y nueve [(0-B8) Colonia Colid zona dos (2) del Municipic da Mixco. Nosotros: por
una parte & Licenciado Selvydo Aris Acaifuno Gomeaz de 53 afios de edad, Casado, Guatamaliecn,
aciic en calidad de Dwector Departamental de Educacidn en funciones de la Direccsan
Departamental de Educacién Guatemala Occidente, lo que acredilo con el Acuerds Ministerial
nomerg DIREH guion cere siete cero ocho guidn dos mil veinticuatro (DIREH-0F08-2024) de facha
weintidds de enero del dos mil venticuatro (220012024), suscrito por Anabella Marla Giracca
Méncez Ministra de Educacidn, y por |a olfa parte  Yomara Virginia Bofrayo Oriiz con Documeanio
Parsanal de |dentificacion -DPI- Mo 1613 08474 0108, con residencia en 39 calle [ -27 zona 10
La Comunidad, Mixco como encargadola) del estudiante Melisss Yeralyn Gémez Borrayo, con ef
chieto de cumplir, Ariculo Ceatro | 4 | de la Resolucion Departamental DDEGO MNe, Cenilo
cincuenta y nueve guion dos mil vaunticuatre (DDEGO No 159-2024) de fecha cualro de abnil afo
dos mil veinticustre (04/0472024) convienen celebrar confralc de becas para estudiantas con
discapacidad en Canlros Educativos Poblicos.

PRIMERD: El (la) estudiante Melissa Yeralyn Gomez Borrayo cursante de 5o, Primaria, mivel
Primario ciclo escolar 2024 del centro educativa 01-08-56E5-43 Escueka Oficial Rural Mixta "La
Comunidad” de conformidad con la Resolucidn Departamental DDEGO Mo Ciento cincuenta y
nueve guign dos mil velimicuatro (DDEGO No 159-2024) de fecha cuatro de abril afio dos mil
vernticuatro (D4/04/2024) fue beneficiado con una de las becas gue olorga el Programa de Becas
para Estudiantes con Discepacidad en Centros Educatwos Publicos, el cual forma parte ded
sistema de Becas del Ministerio de Educacion, que se oforga por el plazo de un afio, y es
prorrogable anualmente con la renovackin de la baca (soiciud de revalidacion de becas para
esludiantes con discapacidad), s sa cumnple con os requisitos v condiciones de dicho programa,
se disponen de los recursos asignados para €l programa. El estudiante durante el presenie ciclo
escolar hebitars en casa de Yomara Virginia Bamayo Ortiz, guen sa identifica con Documeanto
Parsonal de ldentficackn -DPI- No. 1813 08414 0108, con residencia en 30 calle 0 .27 zona 10 La
Comunidad, Mixco, Departamentc de Guetemala quien se responsabilizard a cumplicr con o
descrtoan el punto Quinte del presente contrats.

SEGUNDO: La Direccion Departamental de Educacion Guatemala Occidente con base a
Resolucien emitida DDEGD Mo, Ciento cincuenta ¥ nuave guion das mil veintiouatro (DDEGD Ko
158-2024) de fecha cuatro de abril abo dos mil veinticuatre (0404/2024) realizara el acreditamiento
a cuenta bancana al padre, madra o encargado, Yomara Virginia Borrayo Ortiz para que e sean
enregados 105 recursos en los meses del ejercicio fiscal que corresoonda ¥y con base a los pagos
que cetarminen en la Direccion Departamental de Educacidn, bajo la responsabilidad de la Linidad
Desconcenfrada de Adminstracidn Financiera de la Direccidn Departamental de Educscion
Guatemala Ocecidente, segun Io establecido en el articulo No. 18 del Acuerdo Ministerial No, 2087-
2011,
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TERCERQ: El (la} estudiante becadola) tiene [0z siguientes derechos:

a) A la asignacidn anual de (Q.1,000.00) mil guelzales como un aporie econdmica, para cubrir
gasios relacionados con la condicion de discapacidad v para &l fortalecimiento del proceso
de aprendizaje, Con este aporte se asegura la parmanencia del o la astudiante dentro dal
sisterna aducativo regular.

b) A renovar la beca para el siguiente afo, siempre y cuande se presente a la Direccein
Departamental de Educacidn la constancia de inscripcidn al nuevo cicle escolar,

CUARTO: El 0 & estudiante becado tiene las siguentes obligaciones:

&) Cumplir con las tareas escolares gue s& e asigne el docenta dal grado,

by Participar actvamente, en as actividades artisticas, deportivas y scciales que se organicen
en el Centro Educativo ¥ dentro de lo gue sus capacidadas se by parmitan

cl Promaover de grado de acuarda al nivel educative cue seé encuantra el estudiante becado y
cada afo presentar @ la Direccidn Depatamental de Educacitn el coertificado de astudios
para efecto de conlinvidad de la beca.

QUINTO: Los padres, madres, encargados y/o represaniantes enen |as siguianies obligaciones

a} Firmar carla de compramizsa ¥ el conirate de Bece de Educacidn Especial con el Director
Depariamental de Educacdn para recibir 1a beca v adquinir 1o compromisos que implica la
MEma.

b) Aperurar una cuenta bancaria de depdsitos monetarios, en uno de los Bancos del Sistema
a fin de acreditar €l monto de la beca por esta via
¢] Utikzar los fondos de la beca parg cubrr los gastos relacionados con la condicidn de

discapecidad del o la estudiante becado, para el fortalecimiento cel process de
aprendizaje.

d} Apoyar al estudiante para que asista al Centro Educative en &l cicho regular

6} Faciltar tiempo y lugar para que =i o la becado/a realice sus tareas ascolares.

fi Asistir al Cenire Educatve por W menos una vezr al mes para informarse sobre el proceso
educativo del o la becada-

gl Justificar & maestrafa) directaria) v al Departamenta de Foralecimients a i3 Comunidad
Educativa por escrito sobre las ausencias det o la estudiante, indicando si fue ocaswanado
por condiciones de salud g indicar la temporalidad de ausencia del Centro Educativo,

hl Informar al maesiro(a) encargads o al director(al del Centro Educativo. por escrifo, de ios
dias o fecnas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus terapias (& en caso
lleva seguimianto médico de este tipo).

il Informar al maestro{a) encargado o al director(a) del Centro Educativo, algin tipo de
cuidados para con &l o la estudiante por ejemplo: si &l o la estudiante estad fomando
medicamentos e indicar en que horanos.

i Informar al director{a), maestro{a) del Centro Educativo por escrito si él o la becada se
redira en forma definitva & indicar las razonas,

Incisos f], g). h), Confarme lo estable el sistema de alenas.
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SEXTO: De conformidad con & Reglamento del Programa de Decas, esta beca puede ser
cancetada por las causas siguiantes;

a) Mo promocion de grado, pérdida de una 0 mas areas o asignaturas, despugs de s
evaluaciones de recupsracibn establecidas al ciclo de esludios que finaliza, segin la
normatva legal vigente en materiz de evaluacidn de los aprendizajes, (cuande apligue).

b Ausencia Injustificada

¢) Utiizackn de los recursos de 3 beca para otros fings que no sean 08 descritos en el punto
TERCERD, incisn &.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucion Departamental DDEGD Mo. Ciento cincuenta y nueve
guion dos mil venlicuatro (DDEGD Mo 1539-2024) de fecha cualro de abril ano dos mil veinticualno
(Odi0af2024) se firma e presenta conirato en onginal vy dos copias que seran distribuidas asi:
original para el Departamenic/Seccion Financiera, de la Direccion Departamental de Ecucacion
Guatemala Occidente, una copia para el Departaments de Fortalecimiente a la Comunidad
Educativa, v una copia para el responsable o representante del estudiante becado{a), que
comienza a surlir efecte & partir del cuatro de abril afc dos mil weinticuatro (D40472024) por el
plazo del gerciced hscal vigente, prormagable siempre que 52 cumpla con la normativa del programa
de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos asignados an eshe
prograrma, convalidando en el formulaie respective (PRA-FOR-19 *‘Salicitud de revabdacidn da
becas para estudiantes con discapacidad).

En fe de lo expuesto firman guienes interviniercn en este contrato el dia veintitres de abril del afio
dos mil veinticuatro (23042024,

o (g

Yomara Virginia Borrayo Oriiz

Licengiado o A
MomTbre ¢ Fima del padre, made o Diirestor Dega
BN rgaede] &y Firma ¥ salle

W'D FeQrEEEnlanie
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Eiriz=ala CARTA DE COMPROMISO
EECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Sefiar

Licenciado Salvydo Aris Aceituno Gomez

Diractor Departamental de Educacién en funciones
Direccign Departamental de Educaciin Gualemala Occidente
Su Despacho

Respetable Sofor Direcior:

Por este medio yo. Yomara Virginia Borrayo Ortiz con nomerp de DPI 1613 08414 0108 en calidad de
[pedre, madre o encargadola) de Melizsa Yeralyn Gomez Borrayo guien actualments cursa el Grado de
bo, Primaria con cddigo estudiantil KTDEUIL del Centro Educative Plblico Escusls Oficial Rural Mixta
La Comunidad”, codigo 11-08-3685-43,

Me compometo a:

g} Firmar confralo v carla de compromiso conjuntamente con el Director Deparamental de
Educacidn,

b} Lhilizar los fondos de la beca para cubrir gasios relacionados con la condicidn de discapacidad
del becado o becada para &l forfalecmiento de procescs de aprendizaje. (art 12 literal b) Acuerda
Ministarial 2087-2011 de fecha 21 de actubre de 201 1)

1 Abrr cuanta bancara de depisios monstanos en uno de los bancos del sistema.

d} Cuee mihijola) asista iodos los dias al ceniro educativo pdblice en el gue s& encuenire inscrito{a)

] “edar por que mi hijola) realice sus tareas escolares v facilitarie tiempo y lugar para ello.

fy Asistir gl centro educalive pdblico por 1o mencs una vez al mes para informarme score la
siluacian de mi hijo(a)

gl Informar v justificar por escrio ante la direccidn del planiel y al meesto o maestra
correspondiente cuando mi hijo necesite ausentarse pof uno o varios dias o retirarse an forma
defiritiva e Indicar las razones del retiro.

hl Aprobar las asignaturas regulares comespondientes al grado que cursan segun Reglamanto de
Evaluscién de los aprendizajes para los niveles de educacion Preprimaria, Primaria y Media
vigente.

Reconozco que la beca de mi hijo puede cancelarse por [as siguienies razones:

a) Perdida de una ¢ mas asignaturas después de las evaluaciones de recuperacidn del ciclo
de esludios que finaliza segun Reglamento de Evaluacion de los aprendizajms para los
niveles e educacion

bl Ausencid injustificada

e} Ulilizar las recursos de la beca para otros fines. (art, 12 literal ©) Acuerdo Mnisterial 2087-
2011},

De no cumplis con iﬁ‘rll ﬂ:nu'r'lpru"ﬁlsl:r Ia Direccign Deparamental de Educacién podrd cancelar la

et it 2 justifique la medida. En virtud de o expussto,
Tmamos esla Gartade ﬂnmpmm:su en el Mun:clpu:u de Mixco, del Deparfamento de Guatemalz, g
dia veintilrps de abdl oel apo cos mil 1.-'|.=,rnI:| -. .- 3#[1*‘-:'21:124}

ﬂn?(%‘oﬁpﬁrlwd -ﬂ-rls AceituTiriy
D 8 da Educazin an Ty
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No. 06-2024-MIX-F

En &l Degartaments de Guatemala del Municiio da Micco, &l dia veintitres de abrd del afo dos mil
veinticuatro (23/04/2024), constiluides en [as oficinas administrativas que ocupa k@ Direccion
Departamental de Educacion Guatemala Occidente, ubicada en cuarta avenida (day) “B" cero
guion sesenta y nueve (0-63) Colonia Cotid zona dos (2) del Municipio de Mixco. Mosotros: por
una partz el Licenciado Selvydio Ars Acsifuno Gomez de 53 afos de edad, Casadgo Gualemateco,
paciic en calidad de Direcior Departtamental de Educacién en funciones de |la Déreccion
Departamantal de Educacidn Guatemala Occiderte, lo gue acredito con & Acuerdo Ministerial
numero DIREH guion caro skete caro ccho guidn dos mil veinticuatrs (DIREH-0T08-2024), de fecha
ventidos de ename del dos mil veintcuatro (220972024}, suscriio por Anabella Maria Giracca
Mendzz Ministra de Educacin; y por la otra parte Olga Susana Diaz Santos con Documento
Fersonal de Kentificacion -DPI- Mo, 2674 13874 0102, con resigencia en 18 calle 643 Lo De
Coy, Zona 1, Mixco coma encargadola) del estudiante Pheyion Danela Alexandra Canel Diaz, con
8l ob@to de cumplir, Articulo Cuatro { 4 | de & Resolucidbn Departamental DDEGO Na Giento
cincuenia ¥ nueeve guion dos mil veinticuatre (DDEGOD No 152-2024) de fecha cuatro de abril afio
dos mil veinticuatro [04/04/2024) convienan celebrar confrato de becas para estudiantes con
discapacidad an Centros Educalivos Pablicos

PRIMERO:; El (B) estudiante Pheyion Danela Alexandra Canel Diaz cursante de 5o Primadia
nival Primara ciclo escolar 2024 del ceniro educative 01-08-1571-43 Escuela
Cficial Rural Mixda Mo. 835 de conformidad con la Resolucién Departamental DOEGD Mo, Ceento
cincuania vy neeve guion dos mil veinticuatro (DDEGO No 152-2024) de feche cuatro de abril afo
dos mil veinticuatro (04/04/2024) fue beneficlado con una de las becas gque olorga el Programa de
Becas para Estudianies con Discapacidad en Centrog Educatives POblicos, &l cual forma pare del
sistema de Becas del Minisieno de Educacion, gue se olorga por @l plazo de un afo, ¥ es
porogaole anualmente con la rencvacion de la beca (sobicitud de revalidacsdn de becas para
asludianies con discapacidad), si se cumple con l0s requisitos y condiciones de dicho programa, v
5& dispanen de s recursos asignados para el programa. El estudiante durante el prasenta ciclo
ezcolar habitara en casa de Olga Susana Diaz Santos, guian s2 identifica con Documento Persanal
de ldentificacion -DP|- Mo, 2674 13874 0102, con residencia en 18 caxle 543 Lo De Coy, fona 1,
Mixco, Departamento de Gualemala quien s& responsabilizard a cumplir con 1o descnls en el punto
Quirnto del presente confrato

SEGUNMDO: La Direccidn Departamental de Educscon Guatemala Occident2 con Dase a
Resolucion emitida DDEGO Mo Ciento cincuenta y nueve guion dos mil veinticualroe (DDEGO No
158-2024) de fecha cualro de abril afic dos mil veirticuatro (04/0452024) realizara el acreditamiento
a cuenta bancara al padre, madre o encargado, Olga Susana Diaz Sanfos para que le s2an
entregados (05 recurses en los meses del ejercicio fiscal que corresponda v con base a Ios pagos
que determinen an la Direccién Departamental de Educacion, baio la responzsabilidad de a Unidad
Desconcenirada de Adminigfracidn Financiera de la Direccitn Deparfamental de Educacisn

Guatermnala Occidents, sagin lo esiablecide en el articuls Ne. 18 dal Acverdo Ministenal No. 2087-
2011,
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Besmismais

TERCEROD: El (I8} estudiante becadola) tiene los siguientes derechos:

a} A la asignacidn anual de (2.1,000.00) mil guetzales como un aporte econdmico, para cubrir

b}

gaslos relacionados can la condicion de discapacidad y para el fortalecimiento del proceso
de aprendizaje. Con este aporte se agegura la permanancia del o s estudiante dentro del
getemna educalivo regular.

A renowvar la baca para el siguiente afo, siempre y cuando se presente 8 |8 Diraccidn
Departamental de Educacidn la constancla de inscripcion al nueve ciclo escolar

CUARTO: El o la estudiante becado tiene las siguentes obligaciones.

aj
b}

cl

Cumplir con fas tareas escolares que se ke asigne el docente del grado

Parficipar activamenie, en las sctividades artisticas, deportivas y sociales guea se arganicen
en €l Centro Educativo y dentro de ko que sus capacidades se ko permilan

Fromover de grado de acuerdo al nivel educative gue s encuentra el estudiante becado v
cada afio presentar a la Direccidn Departameantal de Educaciin el certificado de estudios
para efeclo da continuidad da |a beca.

QUINTO: Los padres, madres, encargados yo representantes lensn las sguientes obligacones

&}

b)

c)

dj
)

J

gl

b}

)

Firmar carla de compromisa y el confrato de Beca de Educacion Especial con el Directos
Deparamentzl de Educacion para recibir la beca y adquir Ios compromisos qua impica [a
MESMa

Apariurar una cuenta bancaria de depdsitos monatarios, en uno de los Bancos del Siatema
a fin de acreditar el monto de k3 beca por asta via.

Utilizar los fondos de la beca para cubrir [og gasios relacionados con |a condickn de
discapacidad del o la estudiante becado, para e lorlalecimiente del proceso de
aprendizaje.

Apoyar al estudianie para que asisla al Centro Educative an al ciclo ragular

Facilitar iempeo y lugar para que el o la becado/a realice sus tareas escolares.

Asistir al Centro Educativo por lo mengs ung vez al mes para informarse sobre el proceso
educativo del o la becada.

Justificar al maestro{a) director{a) ¥y 8 Deparameanic de Fortalecimiento a la Comunicad
Educativa por escrilo sobre las ausencias del o la estudiante, indicands sl fue ocasionado
por condiciones de salud e indicar |2 tempedalidad de ausencia del Centro Educativo,
Informar al maesire{a) encargade o al direclonfa) del Cenfro Educativa, por escrite, de los
dias o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus terapias (i en caso
leva saguimients maédico de este tipo).

Informar al maestrofa} encargado o al director{a} del Centro Educalive, algln lipe de
cuidados para con &l o la estudiante por ejemplo; s él o la esiudiants estd omando
medicamentos e indicar en guea horarios,

Informar al direciona), maestro(a) del Centro Educaivo por escrto 21 &l o la becada se
retira 2n forma definitiva g indicar Ias razones.

Incisas ), gi, h), Confarme o estable el sistema de alertas,
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SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas) esta beca puede ser
cancelada por las causas siguientes:

a) Mo promocidn de grado, pérdida de una o mas areas o asignaluras, después de as
evaluacignes de recuperaciin establecidas al ciclo de esludios gue finaliza, segin la
rormativa legal vigente en materia de evaluaciin de los aprendizaies, (cuando aplique}.

b} Ausancia injustificada

£} Utilizacion de los recurses de ke beca para olros fines que no sean los descritos en el punto
TERCERQ, inciso a

SEPTIMO: De conformidad con Resolucion Departamental DDEGO Mo, Ciento cincuenta y nueve
guion dos mil veinticuatro (DDEGO Mo 153-2024) de fecha cuatro de aoril afio dos mil veinlicustno
(D4/04/2024) sa firma el presente contralo an ongingl ¥ dos copias que seran distribuidas asl:
criginal para el Departamento/Seccidn Financiera, de la Direccién Departamential de Educacitn
Guatemals Occidents, una copia para & Departaments de Fortalecimiente a la Comunkdad
Educativa, ¥ una copia para e responsable o representante del estudianie becadodal, que
comienza-a surtir efects a pariir del cuatro de abril afio dos mil vainticuatra (04042024) por el
plaza del epersicio iscal vigante, prosrogable siempre qua se cumpla con la normativa del programa
da becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursog asignados en egte
programa, convalidando en el formulano respectvo (PRA-FOR-19 "Soliciiud de revabdacidn de
becas para estudiantes con discapacidad).

En fe de lo expuesto firman quienes intervinieron en este contrato el dia veintitrea de abiil del afo
dos mil vainticuatn (230042024,

(" it ﬂ

Clga Susana Diaz Santos ——'=___n'd_r£"ﬁ. —
Licencizflo & do Ansieeilunsg B
Komibra ¥ Fioma del padre, mase o D|M“fuﬂmmmi ar funcicngs
ancangadola) Fama y suilo

Wi epREEaTanR
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e CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Seflor
Licenciado Selvydo Aris Aceitune Gomaz
Director Departamental de Educacién en funciones

Diraccion Departamental de Educacion Guatemala Occidente
=u Despacho

Respetable Sefor Direcior

Par este medio yo. Olga Susana Daz Santos con ndmeng de DF 2674 13674 0102 encalidad de {padie,
madre o encargadoia) de Pheyion Danela Alexandra Canel Diaz quien actualmente cursa &l Grado de
a0, Primaria con codigo estudanti RED10DAK del Centro Educativo Pdblico Escusla Oficial Rural Mixia
Mo 835, cidigo (1-08-1571-43.

Me comprometo a:

a) Firmar contralo y carla de compromizso comjuntamente con el Director Deparfamental de
Educacitn

b} LHMilizar los fondos de la beca para cubrir gasios relacionades con |a condicidn de discapacidad
del becado o becada para al fartalecimiento de procesos de aprendizaje. (art. 12 literal b) Acuerdo
Ministerial 2987-2011 de fecha 21 de octubre de 2011).

£)  Abrir cuenta bancaria de depbsios monetanios en uno de los bances del sistema.

d} Que mihipia) asisla iodos lcs dias al ceniro educatvo publico an el gue sa encuantre inscritola)

&) Vedar por que mi hijoia) reatice sus lareas escolares y facilfilarke tiempo y lugar para ella.

f} Asisiir al centro educativo pdblico por 1o mencs una vez al mes para infarmarme scbre la
situacian de mi hijola),

9) Informar y |ustificar por escrto ante la direccidn del planiel y al maestro 0 maestra
correspondente cuande mi hijo necesite ausentarse por uno o varios dias o retirarsa 2n farma
definitiva e indicar fas razones del retiro.

h) Aprobar las asignaturas regulares comespondientes a grado gue cursan segon Reglameanto de
Evalugcitn de los aprendizaes para los niveles de educacion Preprimaria, Primaria y Media
viggente,

Reconozco que la beca de mi hijo puede cancelarse por las siguienies razones:

a) Perdida de una ¢ mas asignaluras después de las evaluaciones de recuperacion del ciclo
de estudios que finaliza segin Reglamento de Evaluacin de los aprendizajes para los
niveles de educacion

bl Ausencia injustificada

c} Utilizar les recursos de la beca para otroe fines. (art. 13 leral ¢) Acverdo Ministeral 20a7-
2011)

De no cumplir con aste compromiso, la Direccidén Deparlamental de Educacion podré cancelar Ia
= udl&ﬂlc {e) :lumpre ¥ cuando se justifique la madida. En virted de o expeesio,

T icipeo de Mixco, del Deparamento de Guatemala, &

gin [EEI'MEEIE#]
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCGIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No. 07-2024-MIX-F

En el Departamento de Guaternala del Municipio de Mixco, gl dia vaintitres de abril del afio dos mil
vainticuatro (23/042024), consfiluidos en kes oficinas sdministrativas gue ocupa la Direccion
Departamental de Educacidn Guatemala Occidente, ubicada en cuarta avenida (dav ) "B cero
guien sesenta y nueve (0-69) Colonia Cotid zona dos {2} del Municipio de Mixco. Mosotros: por
una parte & Licenciado Salvwdo Aris Acsiluno Gameas de 53 afos de edad, Casaco, Guatemalteco,
actio en calidad de Direcior Departamental de Educacién en funciones de |la Dereccion
Departamental de Educacibn Guatemaia Occidente, lo que acredito con & Acuerdo Ministerial
namere DIREH guion caro siete carg ocho guidn dos mil vanticuatro (DIREH-0TDE-2024) de facha
vamtidds de enero cdel dos mil veincuatro (220972024}, suscnip por Ansbella Mara Guracca
Meéndez Ministra de Educacion, v por la otra parfe Leslie Conna Bran Paz con Documento
Parsonal de ldemtificacisn -DP- No 2876 205349 0101 con resicencia an 1a. Ay 28-85 Edif. Bella
Vigla la Comunidad Zoma 10, Mixco como encargado(a) del esiudiante Anel Kelly Mahomi
Avendafio Bran, con el objeto de cumplir, Afculo Cualro { 4 ) de |la Resclucidn Departamenial
CDEGD Mo. Ciento cincuenta v nueve gulen dos mil velnticuatra (DDEGO Mo 158-2024) de fecha
cuatro de abrl afo dos mil veinticualro (04/04/2024) convienan celebrar contrate de becas para
estudianies con discapacidad en Centros Educativas Piblicos

PRIMERD: El {la) esludiante Arel Keily Nahomi Avendafio Bran cursante de 3o Basion, mivel
Bagico ciclo escolar 2024 del centro educalive 01-08-0074-45 instituts Macional de Educacion
Bacica de conformidad con la Reselucién Depariamental DDEGD Mo, Cienlo cincuentn y nuéve
guion dos mil venticwairo (DDEGD Mo 159-2024% de fecha cunira de abnl afio dos mil veinticuatm
(G047 2024) fue beneficiado con une  de |83 becas que olorga & Programa de Becas para
Estudiantes con Discapacidad en Centros Educativos Publicos, &l cual Torma parie del sisiema de
Becas del Ministeno de Educacion, que se otorga por el plazo de un afio, y es promogable
anualmante con la renovacion de la beca (sodicitud de revalidacian de becas para estudiantes con
discapacidad), si se cumple con los reguisitos v condiciones de dichio programa, v se dispenen de
los recursos asignados para el programa. El esludiante durante el presante ciclo escolar habitara
€n casa de Leslis Corina Bran Paz, quien se identifica con Documento Personal de ldentificacién -
DPY- No. 2918 29538 0101 con residencia en 1a. Av 28-65 Edif. Bella Vista s Comunidad Zona
10, Mixco, Departamento de Guatemala quien se responsabilizard a cumplir con lo descrito en el
purte Quinto del presents contrabo.

SEGUNDD: La Cereccidn Deperamental de Educacion Guatemala Oocidenis con base a
Resolucion emitida DDEGO No. Ciento cincuenta y nueve guion dos md vaintcuatro (DDEGO No
168-2024) de fecha cuatro de abril afio dos mil veinticuatre |04/04/2024) realizara el acreditamiento
a cuenta bancana al padre, madre o encargado, Leslie Coring Bran Paz para que e sean
entregados los recursos en los meses del ejercicio fiscal que comesponda v con base a los pagos
que determinen en fa Direccion Departamental de Educacidn, hajo |a responsabilidad de la Unidad
Desconcentrada de Administracidn Financiera de ka Dieccion Departamental d= Educacidn
Guatemala Occiderts, segin lo establecido &n al articule No. 18 dal Acuerda Ministenal Mo, 2887-
2011.
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TERCERD: El (la) esludiante becado{a) tiane los sigulenies derechos:

a) A la asignacion anual de (Q.1,000.00} mif quetzales como un aporte econdmico, para cubrir
gasios relacionados con la condicidn de discapacidad v para el fortalecimiento del proceso
de aprandizaje. Con este aporta se asegura la permanenca del o la estudiante dentro del
sistema educalivo regular,

b} A renovar la beca para 2l sigulente afo, siempre y cuando se presente a la Direccidn
Departameantal de Edusacidn la constancia de inscripsidn al nueeve ciclo escolar.

CUARTO: El o la estudiante becado tiena 123 sigulentes obligaciones

8} Cumplir con las tareas escolares que se le asigne al docente del grado,

b} Parlicipar activamente, en las actividades arfisticas, deporiivas v sociales gue se arganicen
en el Centro Educatvo y dentro de lo que sus capacidades se lo permitan

¢} Promover de grado de acuerdo al nivel educative que se encuantra el sstudiants becado v
cada afo presentar a la Direccién Departamental de Educacion el certificade de estudios
para efecto de continukdad de la beca.

QUINTO: Los padres, medres, encangadas yo representanies tenen las siguientes obligaconeas

aj Firmar caria de compromiss ¥ el confrato de Beca de Educacion Especial con el Director
Departamental de Educacitn para recibir ta beca y adquire les compromises gue impica la
misrma

bl Aperturar una cuenta bancaria de depositos monstanos, en uno de los Bancos del Setema
a fin de acreditar & monko de la beca por esta via.

¢l Utilizar los fondeos de la beca pars cubnr los gasios relacionados con @ condicidn de
discapacidad del o la estudianle becado, para el forlalecimiento del procesa de
aprendizaje.

dj Apoyar al estudiante pars que azisla al Ceniro Educativo en el ciclo ragular.

e} Facilitar fempo v lugar para que & o la becadofa reahce sus tarsas escolares.

f) Asistir al Centro Educabive por o menos una vez al mes para informarse sobre el procesao
educaliva dal & la becada:

gl Justificar al maestro{a) director{a) ¥ al Departameanio de Fortslecimiento & la Comunicad
Educativa por escrite sobre las ausencias del o ka estudiente, indicando 5 fue ocasionado
por condiciones de 2alud e indicar la temiporalidad de ausenca del Centra Educatvea,

R Informar al maestio/a) ercargado o al directoria) del Centra Educatve, por escrito, de los
dlas o fechas de citas al médice, hospital o lugar donde recibe sus terapias (a8l en caso
feva seguimiento médico de eate tipo)

i} Informar al maestrofa) encargadoe o al dirsclor{a) del Centro Educativo, algon tpo de
culdados para con gl o la estudiante por ejemplo si @l o la esludsante estd omando
medicamentos e Indicar en que Norarkas.

1) Informar al director{a), maestro{a) del Centro Educatvo por escrito si &l o la becada se
refira en forma definitiva e indicar las razgnes,

Incrsos 11, @), b, Conforme o establa o sietema de aladas.
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SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas, esta baca pueda ser
cancelada por las causas sigulenies:

a] Mo promocion de grado, pérdida de una o mas dreas o asignaturas, despues de las
gvaluaciones de recuperacion establecidas al ciclo de esludios que finaliza, segun la
normativa legal vigente en materia de evaluacion de los aprendizajes, (cuando apliqua)

bl Ausencia injustificada

ci Utilizacidn de los recursos de la beca para ofros fines qua na sean los descritos an el punto
TERCERD incien a,

SEPTIMO; De conformidad con Resolucién Departamental DDEGO No. Ciento cincuanta y nueve
guion dos mil vemticusiro (DDEGD Na 158-2024) de fecha cuslro de abril afo dos mil veinticusatno
(/0472024) se firma el presente contrato &n original y dos copias que sefan distribuidas asi.
original para el Departamenio/Seccidn Financiera, de la Direccién Departamental de Educacion
Guatemala Cocidents una copla para el Depattamento de Fortslecimiente a ke Comunidad
Educativa, v una copia para el responsable o representante del esiudiante becadola) que
comienza a surtir efecto a partir del cuatro de abri afio dos mil veinticuatro (D4/04/2024) par al
plazo del ejercicio fiscal vigents, promogable siempre gue & cumpla con la normativa del programa
de becas para ssiudiantes con discapacidad ¢ ee disponga de recursos asignades en este
programa, convalidande en e formulare respective [PRA-FOR-18 "Solicitud de revalidacidn de
becas para esludiantes con discapacidad).

En fe de ko expuesto firman guienes intervinieron en este contrate el dia veintiines de abril del afo
das mil veintcuatno (230042024 ),

Ify
Leslie Corind Bram Paz
Marmire y Firma del padne, maedre o Ceredtor Departamenddl an furciones
encargadoda) Firma v salle

wio repraganiante

FPRA-FOR-14
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Erocnr CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
Senar

Licenciado Selvydo Aris Aceltuno Gomez

Director Departamental de Educacion &n funciones
Direccion Deparfamental de Educacion Guatemala Occidente
Su Despacho

Respatatle Sefor Director:

Por este medio yo! Leslie Corina Bran Paz con nimero de DPI 2616 20539 0101 en calidad de (padre,
rnadre o encargado(a) de Anal Kally Nahomi Avendano Gran quien actualmente cursa el Grado de 3o,
Basico con chdigo estudiantil F7SEQET del Centro Educative Plblice Institito Macional de Educacitn
Basica, codigo 01-08-0074-45

Me comprometo a:

aj :'r';mar Eunl-rab:l ¥ cana de compromisoe conjunlamente con el Director Departamental de

wCacion.

k) Utilizar jos fondos de la beca para cubrir gastos ralacionados con la condicion de discapacidad
ol becado 0 becada para el fortalecimiento de procesos de aprendizaje, (art. 12 literal b) Acuerdo
Ministerial 2987-2011 de fecha 21 de octubre ce 2011)

¢} Abrir cuenta bancaria de depdsilos monelarios en uno de jos bancos del sisigma,

d) Que mi hijo{a) asista lodos los dias al ceniro educative plblico en el que se encuentre inscritofa),

g) Velar por gue mi hijo(a) realice sus tareas escolares y faciitarie tiempo y lugar para ella,

fi Asistir al centro educative plblico por la menos una vez al mes para informarme sobre Ia
situacidn de mi hijoia)l.

g) Informar y justificar por escrite anle la direccion del plantel v al maestro o maesta
carrespondiente cuando mi hijo necasite ausentarse por uno o varios dias o retirarse en forma
definitna e indicar las razones del retira,

h) Aprobar las asignaturas ragulares corespondientas al grado que cursan seglin Reglamenta de
E'-lalu;‘aciﬁn de los aprendizajes para los niveles de educecion Preprimaria, Primaria y Media
wigente.

Recanozco gue |a beca de mi hijo puede cancelarse por las siguientes razones:

a) Perdida de una o mas asignaturas después de las evaluaciones de recuperacion del cicla
de estudics que finaliza segin Reglamentoe de Evaluacion de los aprendizajes para los
niveles de educacitn

bl Ausencia injustificada

€} Utilizar los recurses de la beca para otres fines. (art. 13 literal &) Acusrda Miristenal 2087-
2011)

D& nes l:urnnlr con esm compromiso, ka Dirsccidn Deparrmental de Educacdn podra cancelar la

sgepE-eate - Cartard 50, an al imicipio de Mixco, del Departamento de Guatemala, al
dia wveint akril 4ei anp dos mil wein i

{fl

'

F §
Liceficldno Iw.rduhz.'ns ACE
Ciracighia) Dep remalde Educaciin an fu

Leslie Corina Bran Paz
g, madre, encadEacals) o Repraseniznla
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DIRECCION DEFARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONMTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No. 08-2024-MIX-F

En el Departamento de Guatemala del Municipio de Mixca, el dia veintitres de abnl del ano dos mil
velnlicuatro (23/04/2024) consfituidos en ks oficinas administrativas que ocupa la Direccion
Departamental de Educacidn Gualtemala Dooidente, ubicada en cuartz avenida [dav.) "B cera
guion sesanta y nueve (0-69) Colonia Cobd zona dos {2) del Municipic de Mixco, Mosotros: por
una parte & Licenciado Selwydo Aris Acsiluno Gomeaz de 53 afcs de edad, Casado, Guatemateco,
actiso en calidad de Direclior Departamental de Educaciéin enm funciones de |la Direccion
Depatamaental de Educacidn CGualemala Occidente, lo que acredito con & Acuerdo Ministerial
nomara DIREH gquion caro siate coro ccho guidn dos mil veinticuatro (DIREH-0T08-2024), de fecha
veinlidés de ensro del dos mil wveinbicuatro (22/0172024), suscnic por Anebefa Marla Giracca
Méndez Ministra de Educacion, ¥ por la otra parte Lully Yolanda Lopez de 1a Cruz con Documento
Parsonal de Identificasion -OPI- Ma. 3452 36084 1101, con residéencEa en d4a. cafle & 17-41 Lo de
Fuentes zona 11, Mixco como encargado(z) del estudiante Maydelin Nahomy Canel Lopez, con el
chieto de cumplir, Adicule Cugirg { 4 ) de la Resclucion Departamental DDEGD No. Ciento
cincuenta ¥ nueve guion dos mil veinticuatro (DDEGD Mo 1558-2024) de fecha cuatro de abril afo
dos mil vemlicuatro (D4/04/2024) convienen celebrar contrate de becas para estudiantes con
discapacidad &n Centros Educativos Plblicas

PRIMERD: El (la) estudiante Mayodelin Mahomy Canel Ldpez cursante de 6o Primara, nivel
Primarie ciclo escolar 2024 del ceniro educative M-08-T357-43 Escuels Oficial Rural Mixta Me 2
"Cscar Berger Perdoma” de conformidad con la Resolecidén Departamental DDEGO Mo, Ciento
cincuenta y nueve guion dos mil veinticuatro (DDEGO Mo 158-2024) de fecha cualro de abril afo
dos mil weinbicustro (04042024 fue beneficiado con una de las becas que clorga el Programa de
Bacas para Ezludiantes con Discapacidad en Centrog Educativos Poblicos, al cual forma parts dal
sislema de Becas del Ministeno de Educacsdn, gue se olorga por el plazo de un afo, ¥ es
procrogable anualmente con la renovacidn de la beca {solicitud de revalidacion de becas para
estudiantes con discapacidad), si s& cumple con los requizitos v condiciones de dicho programa, v
se disponen de oS recursos asignados para al programa. El estudiante durante el prasente ciclo
escaolar habitera en casa de Fuly Yolandz Lopsz de la Cruz, quien se ideniifica con Documento
Personal de |denfifcacidn -DPI- Mo 3452 35084 1101, con residencia en 4a =aile & 11-41 Lo de
Fuentes zona 11, Mixze, Departamento de Guatemala quien se responsabilizard a cumplir con le
descrilo en al puntc Quinto del presante contrato.

SEGUNDO: La Dweccion Departamental de Educacion (Guatemala Occidents con base a
Resplucion emitida DDEGO Mo, Ciento cincugnta y nueve guon dos mil veintcuatro (DDEGD No
158-2024) de fecha cuatro de abril afio dos mil veinticuatro (04//2024) realizars e acreditarriento
2 cuenta bancaria al padre, madre o encargado, Zully Yolanda Lapez de fa Cruz para que le sean
entregados los recursos an los meses del ejercicio fiscal que corresponda v con base a los pagos
que determinen an la Dirsccidn Departamental de Educacian, baio la responsabilidad de la Unidad
Desconcentrada de Administracion Financiera de s Direccion Departamental de Educacisn

Guatemala Oecidents, seqin o establecido an of articulo No, 18 del Acuerdo Ministenal No. 2687-
2011

PRA-FOR-14
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TERCERQ: El {ia) estudiante becado{a) tiene los siguientes derechos;

a) A la asignacion anual de (3.1, 000.00) mil guetzales como un apora scondmico, para cubir
gastos relacionados con la condicion de discapacidad y para el forislecimianto del procesa
de aprendizaje, Con este aportz e asegura la permanencia del o la estudianie dentro del
sistemna educativo regular,

Bl A renovar |2 beca para el siguiente aflo, sicmpre ¥y cuando sc presente a la Direccion
Deparfamsantal de Educacian la constancia de inscripciin al nuevo ciclo escolar

CUARTO: El o la eshidiante becada tiene ias siguentes obligaciones:

a) Cumplir con |as tareas escolares que se ke asigne el docente dal grado.

b) Paricipar actvamente, en las actividades arlisticas, deportivas v sociales que se croamcen
en el Centro Educativa y denfro de lo que sus capacidades s2 o permitan

c] Promover de grado de acuerdo al nivel educativo que se encuentra al astudianie becado y
cada afo presentar a la Direccidn Departamental da Educacion al certificado de astudios
para efecto de continuidad de la beca,

QUINTO: Los padres, madres, encargados yio represantantes tenen las sigulantes obligaciones

@) Firmar cana de compromiso y al contrato de Beca de Educacidn Especial con €l Director
Departameantal da Educacidn para recibir la beca y adquinr los compromisos que (mplica la
MiSma

b} Aperturar una cuenta bancaria de depdsitos monetarios, en uno de los Bancos del Sistema

a fin de acreditar el mento de |2 beca por esta via
¢l Utiizar los fondos de la beca para cubrir los gastos relacionados oon la condician de

discapacidad del o |3 estudiante becado, para & fortalacimienlo del proceso de
aprendizaje.

d} Apoyar al esludiante para qua asista al Centro Educative an el cicla regular

e} Facilifar tiempo y lugar para que el o la becadofa realice sus tareas escolares,

fi Asistir a Centro Educalivo por o menos una vez al mes para mitimanse sobre & proceso
educativo del o la becada.

g) Justifcar & maestro{a) duectora) y al Departamanto de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa por escrilo sobre las ausencias del o la estudiante, indicanco si fue ocasionado
por condiciones de salud e indicar la temporalidad de ausencia del Centra Educativo

h) Informar al maastrola) encargado o al director(a) dal Centro Educativo, por escritn, de los
dias o fechas de citas al madico, hospital o lugar donde recibe sus terapias (si en caso
lleva seguimiento médice de este Hipa).

i} Informar & maestrofa) encargado o &l direcfor(a) del Centro Educativo, algan tipo de
culdados para con & o la estudiante por ejemple; sl €l o 13 estudante esta tomanda
medicamentos & indicar en qué horarios

j) Imformar al director{a), maestroja) dal Centro Educatvo por escrito si & o |z becada =o
retira en forma definitiva e indicar las razones

Incesos F), @0, bl Confarme ko estable el gistema de aleras.

PRA&-FOR-14
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SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas, esia beca puede ser
cancelada por las causas siguientes:

a) Mo promacion de grado, perdida de ung o mas areas 0 asignaluras, despues de 32
evaluaciones de recuperacidn establecidas al ciclo de estudios que finalza, =egin ia
normativa legal vigenia en materia de evaluaciin de los aprendizaies, (cuando apliguse]

b} Ausencia injustiiceda

&) Utdizacidn de los recursos di la beca para ofros fines que no s2an 1os descrtos en el punfo
TERCEROQ, inciso a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucion Departamental DDEGO Mo. Ciento cincuenta y nueve
guson dos mil veinticualno (DDEGD Mo 159-2024) de fecha cuatro de abril &no dos mil veinticuatro
(040047 2024) se firma el présente confralo en onginal v dos copias que seran distnbuidas asl
original para el DepartameaniofSeccion Financiera, de ia Direcoitn Departamental de Educacion
Guatemals Occidents, una copia para & Departaments de Fortalecimiento a la Comunidad
Ecucativa, ¥ una copia para el responsable o representante del estudianie becadoia), que
comienza a surlir efecto a partir del cuatro de abril afo dos mil veinticuatro (040472024 por el
plazo del gjercicio fiscal vigente, prorrogable siempra qua se cumpla con |la narmativa del programa
de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos asignados en este
programa, convalidando en el formilars respective (PRA-FOR-19 “Selicitud. de revalidacidn de
becas para estudiantes con discapacidad),

En fe de ko expuests irman quienes miervinieron én esie conirate el dia veirtitres de abnl del afio
dos mil veintisuatre (2385042024),

L=
2ully Yolanda Ldper da bs Cruz

Mormbre y Firma del padne, madng yo Diector Depatamerital en fanccnes

encargadoia) Fima y safo
Wi renredankaris
PHA-FOIR-14
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Brpiieals CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Sefior

Licenciado Selvydo Arls Aceltuno Gomez

Director Departamental de Educacion en funciones
Direczion Departamentsl de Educacion Guatemala Occidents
Su Despacho

Respatable Sefior Directar

Por este madio yoo Zully Yolanda Lopesz de la Cruz con namero de D 3452 38084 11017 en calidad oe
(padre, madre o encargadof{a) de Maydelin Nahomy Canel Lopes guien actualmente cursa el Grado de
Go. Pnmaria con cédigo estudiantil KAGIKEG del Cenlro Educative Piblico Escuels Ofcial Rural Mixa
Mo, 2 "Oscar Berger Pardoma”, codigo 01-08-7357-43,

Me compromelo a:

a) Firmar confrato y cata de compromiso conjuntamente con 8l Direclor Departamenial de
Educacion,

b) Utiizar los fondos de la beca para cubrir gastos relacionados con k& condicidn de discapacidad
del becado o becada para el fortaizcimiento de procesos de aprendizaje. (art 12 literal b) Acuerdo
Ministerial 2987-2011 de fecha 21 de octubre de 2071)

c} Abrir cuenta bencaria de depdsitos monelarios en uno da los bancos del sistema,

d) CQue me hijo{a) asista todos los dias al centro educative pdblico en el que se encuentre inscntoja)

g) Velar por gue mi hijola) realice sus lareas ascolams y fciitarle tiempo y lugar para elio.

fi Asistir al centro educative pldolico por lo menos una vez al mes para informarme sobre g
situacion de mi hio(a).

g) Informar y justficar por escrito anle la direccion del plantel v al maestro o maestra
corraspondiente cuando mi hijo necesile ausenlarse por uho o varios dias o retirarse en forma
definitiva e indicar [as razones del refiro,

h) Aprobar las asignaturas regulares correspondientes al grado que cursan segin Reglamento de
Evaluacidn de los aprendizajes para los nivelas de educacidn Preprimaria. Primaria y Media
wigante.

Reconozco que la baca de mi hijo puede cancelarse por 1as siguientes razones;

al Perdida de una 0 mas asignaturas después de las evaluaciones de recuperacion del ciclo
de estudios gue finaliza segun Reglamento de Evaluacién de los aprendizajes para los
niveles de aducacian

bl Aimencia injustificads.

i Utiizar loz recurscs de la beca para otros fines. (2ri 13 literal ¢ Acuerde Minislerial 2587-
2011

D& no cumplic con este compromiso, la Direccién Departamental de Educacion podré cancelar |a
beca ctergada al estudiants (a} siempre vy cuando se justifique la medida. En viriud de lo expuesta,

mwﬁummﬂnlw. en &l Municipio de Mixco, del Departameanto de Guatemala, &l

K!jﬂ'ﬂ‘dé:l‘?n dos mil VelnBeaarT TE3#04/2024)

i 8 b, — 7

o InfE) IR Z e
o " f _'_._'_,_,—ﬂ- =

N2 ;i
g 'nﬂi;r_[_E_“ © | Zully Yolanda Lopez de la Cruz
ﬁ_—’*_ !ﬁﬁta midie, ercamadela) o Rearesantams

o

L, & L
L "'l.'l;lll_'”; .

liall;

Licenci L
Drechoria) Depaniapiental

L e
Edutaciton &n fu

=
n

FEAFIHRAS Verpin 4
Todos ks documenios que 52 eroyanean enel Bl Wab del Siiema de Sesfitn de b Cabdad son los documenios eduaizedss v tonrolados



L

rurarierea e §scre e e
L AR RE B )

DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

Mo. 09-2024-MIX-F

En el Departaments de Guatermnala del Municipio de Mixco, &l dia veintitres de abril def 8o dos mil
veinticuatro (23/04/2024), constituidos en las oficinas administrativas que ocupa la Direccibn
Departamental de Educacidn Guatemala Cociderte, ubicada en cuarta avenida {d4av.) ‘B" cem
guion sesenta y nueve [0-89) Colonia Cotid zona dos (2) del Municipio de Mixco. Nosotros: por
una parte & Licenciado Sewyda Aris Aceftuno Bimez de 53 aflos de edad, Casado, Guatemalteco,
achio en caldad de Director Deparfamental de Educacidn en funciones de la Direccibn
Departamental de Educecion Guetemala Occldente, o gue aoediio con el Acuerdo Ministedsal
nimero CIREH guion cero siete cero ocho guidn dos mil velnticuatro (CHREH-0TGB-2024), de fecha
velndos de erarc del dos mil vainticuairo (2201/2024), suscrto por Anabella Marla Giracca
Méndez Ministra de Educacidm; y por la olra parle Maria Mercedes Garcia con Documento
Personal de |dentificackdn -DPI- Mo 2218 11547 2004 con residencia en ™ calle 168-45 Lo de
Fuentas zona 1%, Mixco como encargadola) dal estudiante Angelica Pérez Garcla, con &l abjelo de
cumplr, Articule Cuatro [ 4 ) de s Resolucion Deparamental DDEGD Mo, Cienta cincuenta v
nueve guon dos mil veinticuatro (DDEGD No 1609-2024) de fecha cuatro de abril afo das mil
veintcuatro (04/042024) convienen celebrar confrato de becas para estudantes con discapacidad
en Centros Educativos Publicos,

PRIMERO: EI (la) estudiante  Angelica Pérez Garcla cursante de 1o, Basico, nivel
Basico ciclo escolar 2024 del ceniro educativo 01-08-1720-45 Insliluto de Educacidn Basica For
Cooperativa de Ensefanza de corformidad con la Resolucién Departamental DDEGD WNa. Ciento
cincuenia y nueve guion dos mil veinticuatro (DDEGO No 158-2024) de fecha cuatra de abeil afdo
das mil veinticuatro (04/04/2024] fue beneficiado con una de las becas que olorga el Programa de
Becas para Estudiantas con Discapacidad en Centros Educafives Plblicos, el cual forma parte del
sisterna de Becas del Ministerio de Educacion, que se otorga por el plazo de un afo, y es
prorrogable anualmente con la rencvacion de la beca (solicitud de revalidaciin de becas peara
esludianies con discapacidad), si se cumple con (05 reqguisitos y condiciones de dicho programa, W
s disponen de los recursos esignados para el programa. El estudiante durante el presente cicky
ezcolar habitara en casa de Mana Mercedes Garcla, guien s enlifica con Documento Personal
de |dentificacion -DPI- No, 2215 11547 2004, con residencia en 7 calle 16-45. Lo de Fuentes zona
11, Mixco, Departamenio de Guatemala quien se responsabilizara a cumplir con b descrito an el
punio Quinio del presente contrato.

SEGUNDOC: La Direccidn Departamantal de Educacisn Guatemala Oocidente con base a
Resolucitn emitida DDEGO Mo Cianto cincuenta y nueve guion dos mil veinticuatro {DDEGO No
158-2024) de fecha cualro de abril afio dos mil veinticuatno (Q4:0472024) realizara al acreditamianta
a8 cuenta bancaria al padre, madre o encargado, Maria Mercedes Garcia para gue le sean
eniregados los racursos en los meses cel ejercicio fiscal que corresponda y con base a los pagos
gue deterrninen 2n la Direccidn Departamental de Educacion, bajo ka responsabiidad de la Unidad
Desconcentrada de Admmnistracién Financiera de |8 Direccion Dapartamental de Educacion
Guatemala Occidente, segun lo establecido an el articulo No. 18 del Acuerdo Ministenal No. 2987-
2011,

PEA-FOR-14
Versidn 7



LY

e e e o
BeETh & &rs

TERCERD: El (la) estudianta becadofa) bene |08 siguientes derechos:

al A la asignacidn anual de (2.1,000.00) mil gueizales como un aporte econdmico, para cubrir
gastos relacionados con |a condickdn de discapacidad y para el fortalecimiento del proceso
de aprendizaje Con este aporte se asegura la permanencia del o la estudiante centro del
gistema educativo regular.

B} A rencvar la beca para el siguiente afio, siempre ¥ cuando sa presente a la Direccidn
Cepartamental de Educacibn la constancia de inscripcidn al nuevo cicla escolar

CUARTO: El 0 la esiudiante becade tiene las siguientes obligaciones:

g} Cumplir con las 1areas escolares que 5o e asigne el docante dal grade,

b} Paticipar activamante, en |as actividades artisticas, deportivas y scciales que se organicen
en el Centro Educative v dentro de o que sus capackdades se [o permitan.

¢l Promover de grado de acuerdo al nivel educative que se encuantra el estudiante becado y
cada afto presentar a la Direccidn Depaftamanial de Educackin el certificado de astudios
para efecto de confinuidad de la beca.

QUINTO: Los padres, madres, encargados y/o representantes tienen las siguientes obligacionas:

#] Firmar carta de compromiso y €l contrato de Beca de Educacidn Especial con el Director
Departamental de Educacion para racibir la baca y adquerir los compromisos que implica ka
misma

b} Aperturar una cuenta bancaria de depdsitos monetarios, en uno de los Bancos del Sistema
a fin de acreditar el monto de la beca por esta via.

c) Utiizar los fondos de la beca parg cubvir los gastos relacionados con la condicidn de
discapacidad del o la estudiante becade, para el forfalecimiento del procaso de
aprendizaje

d} Apoyar al estudiante para que asista al Cantro Educativa en el ciclo reguiar

a) Facilitar iempo y lugar pars que el o ka becado/a realice sus tareas escolares.

fi Asistir al Ceniro Educative per lo menes una vez al mes para informarse sobre &l proceso
educative del o la becada:

g) Justificar 8 maestroja) director(a) ¥ al Depantamenio de Foralecimento a 1a Comunidad
Educativa por escritc sobra las ausencias del a la estudiante, indicands =i fue ccasianada
por condiciones de salud e indicar la temporaiidad de ausencia del Centro Educalivo

h) Informar al maestro{@) encargado o al directar(a) el Centra Educativo, por escritn, de os
dias o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus terapias (si en caso
feva seguimisnio médico de este tipo).

i) Informar al maestrofa) encargade o al director{a) del Centro Educativa, algin tips de
cuwdados para con &l o la estudiante por ejemplo; si ¢l o la estudiante estd tomando
medicamentos e indicar en gueé horanos.

i1 Informar al director(a), maestra(@) del Centro Educativo por escrilo =i &l o la becada se
refira @n forma definilva @ indicar las razones

Incises f), g}, hl, Conforme Io estable el sistema de alertas,

PRA-FOR-14
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SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas, esta beca puede ser
cancelada por las causas siguientes:

a) Mo promocion de grade, pérdida de una o mas areas o asignaluras, después de las
evaluaciones de recuperacion establecidas al ciclh de estudios gue finaliza, segin la
normativa legal vigente en materia de evaluacidn de los sorendizajes, [cuando apligus).

bl Ausencia npustificada

¢l Utifizasitn de los recursos de la beca para ofros fines qee no sean los desceritos en el punio
TERCERQ, inciso a.

SEPTIMO: De conformidad con Resclucisn Departamental DDEGO Mo, Cianto cincuania y nuave
guian dos mil veinticuatre (DDEGD Mo 153-2024) de fecha custro de abni afic dos mil vemticuatro
104/04/2024) se firma el presente confrate en original v dos coplas que seran distribuidas asl.
original para & DeparfamentalSeccidn Financiera, de k& Direcciin Departamental de Educacsdn
Guatemala Occoidente, una copia para & Departamento de Foralecimienta 8 la Comunidad
Educativa, ¥ una copia para el responsable o represenfante del esludiante becadola) que
comienza g surtir efecta a partir del cuatro de sbrl afio dos mil veéinticuatro (046042024 por el
plazo del ejercicio fiscal vigente, prorrogatle siempre que 5 cumpla con e normativa del programa
de becaz para esludantes con discapacidad v se disponga de recursos asignados en ezte
programa, convalidando en al formulaslo respectvo (PRA-FOR-18 “Solictud de revaldacion de
becas para estudiantes con discapacidad).

En fe de lo expuesto firman quienes intervinieron en este contrato el dia veintitres de abril del afio
dos mil vairticuatro (23/0472024).

{ﬂ' - I ——
hiarla Mercedes Garcla W
Licengia Ivydg Aris Aceiturs. g
hgmbee y Fimna del pedie, medne ywho Drecior Degaramental =n unciones
encargadofa) Fime y salla
yia represenlanie
PR&-FOR-14
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i s CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Sefiar

Licenciado Selvydo Aris Aceftuno Gomez

Director Departamantal de Educacion en funciones
Direccion Departamental de Educacion Guatemala Occidenta
su Despacho

Respafable Sefor Director:

For este medio yo: Maria Mercedes Garcla ¢on nimero de DPI1 2218 11547 2004 en calidad de {padre,
madre o encargadola) de Angelica Pérez Garcia quien actualmente cursa &l Grade de To. Basico con
codigo estudiantil J265UED del Caentre Educativa Piblico Instituto de Educacion Basica Por Cooperativa
de Ensefianza, cidigo 01-08-1720-45.

e compromalio 3

a) :i;mar contrato y carta de compromise conjuntaments con el Director Departamental de

uEACHN,

by Utilzar los fondos de fa beca para cubrir gastos relacionados con la condicién de discapacidad
del becado o becada para el fortalecimiento de procesos de aprendizape. {art 12 liseral b) Acuerdo
Ministerial 2987-2011 de fecha 21 de octubre de 2011)

c} Abonrcuenia bancara de depdsitos monetarios en uno de los bancos del sisteama.

dy Qe mi hijo{a) asista todes los dias al centro educativo publico en el que se encuentre nscritaja).

&) Velar por que mi hijola) realice sus tareas escolares v facilitarie tempo ¥ lugar para efio.

fi  Asistr al centro educative pibbco por o menos una vez sl mes para informarme sobre |a
situacion de mi hijoia)

g Informar y justificar por escrilto ante la direccidn cel plante! y al maestro o maestra
carrespondiente cuando mi hijo necesite avsentarse por uno o varios dias o refirarse e forma
definitiva 2 indicar las razones del retifa.

h} Aprobar las asignsturas regulares correspondientes al grado que cursan segin Reglamenio de
Evaluscion de los aprendizajes para los niveles de educacién Praprimaria, Primaria y Media
vigenie.

Reconozeo gue la beca de mi hije puads cancelarse por ka5 siguientes razones:

a) Pérdda de una o mas asignaturas después de las evaluagiones de recuperacion del ciclo
de estudios que fnsliza segun Reglamente de Evaluacién de los aprendizajes parz los
niveles de educacitn

b) Ausencia mjustificada.

¢} Utilzar ios recursos de la beca para otros fines. (ar. 13 literal ¢) Acuerde Ministerial 2087-
2011}

De no cumplir con este compromiso, la Direccion Departarmental de Educacion podrd cancedar la
becaotirgada 2l estutlante (a) siempre y cuando se justifique la medida. En virtud de lo expuests,

promiso, &n e-hunicipio de Mixco. del Dapanamanm de Guatemala, &l
dia mmm'eai |:Irl| afip dos mil vetnticygto | 3.'Df-1-'2{]24] s~
b . A i

Lince-nr.la':?a I Aris Aceituno G : Maria Mercedes Garda
Dinecicra) tal de Educacsn en Rpci re. madme, encarpadoa) o Repressnlante

o i PRA-FOR-15 version 4
Todes ios documranizs aos 42 encuenim en el Sho Wab el Ssteema S Gasitn de la Calidad sor lo% goounincs sehusl Zedos v conrokacos
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICDS

Mo 10-2024-MIX-F

En el Departamento de Guatemala ded Municipio de Mixco, el dia waintitras de abiil del afo das mil
veinticuatro (230472024), consfituidos en las oficinas administrativas que ocupa la Direccibn
Departamental de Educaciin Guatemala Ocgidente, ubicada en cuarta avenida {dav) “B" cero
guicn sesenta vy nueve (0-68) Colonia Cotd zona dos (2) del Municipio de Mixco. Nosotros: por
una parte @ Licenciado Sekwvdo Arls Aceituno Gamaz da 53 afos da eded, Casado, Guatemaiteco
actio en calidsd de Direclor Departamental ce Educacidn en funciones de Iz Direccibn
Departamantal de Educacéin Guatemala Occidente, lo gue acredite con el Acuerdo Ministerial
niumeara DIREH guion cerg aete cang ocho guidn dos mil veinticuatre (DIREH-OT0E-2024), de fecha
vaintidds de ensro del dos mil vembicuatro (22/01/2024), auscrito por Anabella Maria Ghacca
Méndez Minisira de Educacidn. y por 12 atra parte Blanca Rosa Lopez Xon de Xuya con
Documento Perscnal de Idenlificacion -DPI- No. 2362 15381 1014 con residencia en B* avenida
28-36 "A" Lo de Coy, Zona 1, Mixco como encargado{a) del estudiante Ana Heldy Sambrano
Tores, con el objeto de cumplir, Aticisdo Cuatra | 4 ) de |a Resclucidn Departamental DRDEGD No
Clento cincuenta y nueve guion dos mil veinticuatro (DDEGO No 158-2024) de fecha cuatro de
abnl afio dos mil veinticuatro (04042024) convienen celebrar confralo de becas para estudianies
con discapacidad en Centros Edecatoas Publicos,

PRIMERD: El (la] ssludiants Ana Heidy Sambrano Tores cursante de do. Primaria, nivel
Primario cicle escolar 2024 del centro educative 01-08-1671-43 Escuela Oficial Rural Mixa Mo 835
de conformidad con la Resalucidn Depadamental DDEGD Ho. Clento gincuenta y nuave guion dos
mil wainticuatro (DDEGD No 158-2024) de fecha cuabo de abrii afoc dos mil veinticuatno
(04/04/2024) fue beneficiado con una de l@s becas que olorga el Programa de Becas para
Estudiantes con Discapacidad en Centros Educativos Publicos, el cual forma parte del sistama de
Becas del Ministero de Educacion, que se olorga por el plazo de un afo, ¥ 85 promogable
anualmenie con la repovacidn de la beca (soliciud de revalidacion de becas para estudiantes con
discapacidad), si & cumple con los requisitos ¥ condiciones de dicho programa, v se disponen de
ios recursos asignados para el programa, El estudkante durante ol presente ciclo escolar habitard
&n casa de Blanca Rosa Lopez Xon de Xuya, quien se identifica con Documento Personal de
Identificacién -DPI- Ma. 2362 168361 1014, con residencis en 6 avenida 29-36 "A" Lo de Coy, Zona
!, Mixco, Departamente deé Guatemals quien se responsabilizaré a cumplr con lo descrita en ef
punta Cuintg del presente contrato.

SEGUNDO: La Direccitn Departamental de EducBcion Guatemala Occidente con bass @
Resolucidn emitida DDEGO No, Ciento cincuenta y nueve guion dos mil veinticeatre (DDEGO Na
158-2024) de fecha cuatro de abril afio dos mil veinticuatro (04/04/2024) realizard el acreditamento
a ceenta bancaria al padre, madre o encargado, Blanca Rosa Lopez X6n de Xuva pars que le sean
eniregados los recursas en los meses del ejercicio fiscal que corresponda y con base a los pagos
que determinen en la Direccidn Departamantal da Educacion, bajo la responsabdidad da la Unidad
Descancenirada de Administracidn Financiera de la Direccién Departamental de Educacin

Guatemala Oceidenta. segon 1o establecido en el articulo No, 18 del Acuerdo Ministerial No. 2867-
2011.

FRA-FOR-14
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TERCERD: El (lg) estudiantz becado{a) tizne los siguienies derechos:

a) A laasignacidn anual de (23,1,000.00) mil guetzales como un aporte econdmice, para cubrir
gasios relationados con la condicion de discapacidad v para el fortalecmiento del proceso
e aprendizaje, Con este aporte 58 asequra la permanencia del o la estudiants dentro del
sistermna educative regular

bl A renover la beca para el siguenta sfio, siempre ¥ cuando se prasenie = la Direccion
Deparameantal de Educacion |3 constancia de inscriscion al nusve ciclo ascolar,

CUARTO: El o la estudiante becado tienea las siguentes obligaciones

al Cumplr con las tareas escolares que se e asigne el docente del grado.

b) Faricipar activamente, en las actividades ariisticas, deparivas ¥ SOCR|ES que S8 organicen
en el Centro Educativa y deniro de o que sus capacidades s o permitan.

c} Promover de grado de acuerdo af nivel educativo gue ze encuentra ¢l estudiants becado y
cada afc presentar a la Direccidn Departamental de Ecucacién el certificado de estudios
para efecto de continuidad de la beca.

QUINTO: Los padres, madres, encargados o represenfanies tenen las siguientes obligacionas

a) Firmar carta de compromiso y ef confralo de Beca de Educacion Especial con el Digcior
Departamental de Educacidn para recibir la beca y adauirir las compremisos que implhca la
IS,

b Apsrurar una cuenta bancaria de depdsitos monetarios, en uno de los Bancos del Sistema

g fin de acreditar el monio de la beca por esta via
c] Ublizar los fondos de la beca pars cubnr los gasios relaconados con la condicson de

distapacidad del o la esludianie becado, para e forielecimiento del procesa de
dprendizaje,

d} Apoyar al estudiante para que asista al Centro Educative en al cicla regular

e} Facilitar tempo v lugar para gue el o la becado/a realics sus tareas escolares.

f) Asistir al Centre Educative por lo menos ung vez al mes para informarse sobre el proceso
educativo del o la becada.

gl Juslificar al maestrojal drector{a) ¥ al Departamento de Fortalecimiento a la Cemunidad
Educativa por escrito sobre las ausencias del o 2 estudiante, indicande sl fue ocasionedo
por candiciones de salud e indicer |a temporalidad de ausencia del Cantro Educativo.

h} Informar al massirola) encargade o al director(a) del Centro Educative, por escrito, de los
dfas o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus terapias (si en caso
lleva seguimiento médico de aste tipa),

] Informar al maestro{a) encargado o al director(a) del Centro Educative, algin tipo de
cuidados para con él o la estudiante por ejempler si él o la estudiante estd iomando
medicamentos e indicar en qué horarics.

Il Informar al director(a). maestro{a) cel Centra Educativo por escrito =i él o [a becada sa
retira en forma dafinitiva e indicar las razones

Inamos ). g), h), Conforme lo estable e sisterna de alertas.

PFRA-FOR-14
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SEXTO: De conformidad con @ Reglamento del Programa de becas, esta beca pusde ser
cancelada por las causas siguentes.

a) Mo promocidn de grado, pérdida de una & mas areas o asignaturas, después de las
evaluaciones de recuperacion establecidas al ciclo de estudies que finaliza. segin la
narmativa legal vigente en materia de evaluaciin de los aprendizajes, (ceando aplquea)

b} Ausencia injustificada

g} Utilizackdn de los recursos de |a beca para olros fines gue no sean los descrites en el punio
TERCERQ, inciso a,

SEPTIMOD: De conformidad con Resolucicn Departamental DDEGO No. Cienta cincuenta y nueve
guicn dos mil veinticuatro (DDEGO No 159-2024) de fecha cuatro de abril afo dos mil veinticualro
(O4/04/2024) se firma o presenta cortrato en onging v dos copias que seran distibuidas asi:
original para el Departfamento/Seccidn Financiera, de i3 Direccidn Departamental de Educacion
Guatemala Ocowenle, una copla para el Departarmento de Foralecmiento a la Comunidad
Educativa, ¥ una copa para el responsable o represantanta del estudiante becado(a), gue
comignza a sumir efecio a pariir del cuairo de abrl a%e dos mil veinicuatro (04/04:2024) por &
plazo del ejercicio fiscal vigente, promogabie siempre gue 52 cumpia con k2 normativa del programa
de becas para estudiantes con discapacidad vy se dsponga de recursos asignados en este
programa, convalidando en el formulario respectiva (PRA-FOR-19 *Soliciiud da revalidacitn de
becas para estudiantas con discapacidad)

En fe de ko expuesto fimman quienes inlervinieron en este conltrato &l dia veintives de abril del afio
dos mil veinbicuatro (230472024,

{“J,ih&-h_ﬂa_'u.b:f 3 E’L_____ﬁ i p "
Blanca Rosa Lopez Xdn de Xuya e
utencl:?fklwyﬁm Ar:gf:mn W ™

Mombra v Firma dal pads, madma yia Difactor Depanamarial en [ncoees
ancangadala) Fra y sl
¥'a representante
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sauis CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Sadfior

Licenciado Selvydo Aris Aceituno Gomez

Director Departamental de Educacidn en funciones
Direccion Departamental de Educacion Guatemaia Ocoidenls
Sy Despacho

Respetable Sefor Director;

For este medio yo: Blanca Rosa Laper Xon de Xuya con nimero de DP| 2362 15381 1014 en calidad
de {padre, madre o encargadaia) de Ana Heidy Sambrann Tormes guen actualments cursa el Grado de
do0. Primaria con cadigo estediantil K101JIU del Centro Educative Pablico Escuels Ofical Rural Mits
Mo, 835, codigo 01-08-1571-43,

M2 comprometo &

a) Firmar contrato y cafta da compromiso conjuntamente con el Director Departamental de
Educacian.

by Utilizar log fondes de |a beca para cubrir gasios relacionados con la condician de discasacidad
del becado o becada para ef fortalecimiento de procesos de aprendizaje. (ar 12 literal b} Acuerdo
Ministarial 2587-2011 de facha 21 de octubre da 201 1)

c} Abnrr cuenta bancaria de depdsitos manatarios &n uno de los bancos del sisterma

d) Cuemihijo(a) asista todos los dias al centro educativo piblico en &l gue sa encuentre msoritola)

&) Velar por que mi hijp(a) realice sus tareas escolares y facilitarle tiempa y lugar para eflo

fi Asistr al centro educative pablico por lo menos una vez al mes para informarme sobre la
situacion de mi hijola).

@) Informar y justficar por escrito ante la direccidn del plantel ¥ al maestro o maesira

comespondiente cuando mi hijo necesite ausentarse por uno o vanios dias o refirarse en forma
definiliva e indicar |as razones dal refirg

h) Aprobar |las asignaturas regulares comaspondienies al grado que cursan segun Reglamenio de
Evaluacion de les aprendizajss para los niveles de educacibn Prepnimana, Primaria v Media
vigenie

Reconczeo que la beca de mi hijo puede cancelarse por las siguienies razones:

a) Pérdida de una o mas asignaturas después de las evaluaciones de recuperacion del ciclo
de estudios gue finaliza segln Reglaments de Evaluacion de los aprendizajes para lns
niveles de educacidn

b) Ausencia injustificada.

¢} Ulilzar los recursos de la beca para otros fines. (ard 13 lkeral ¢) Acuerde Ministerial 2987-
2011).

De no cumplir con este sompromiso, la Direccion Depanamentsl de Educacian podra cancelar la
beoerTiorgada al estudiagte (&) siempre y cuando se justifique la medida. En virtud de lo expussio,
artade L Npramisa, an el Munl:i:i:n da Mixco, del Departamenta de Guatemala, al

dia wlnutrea il del aﬂ os mil veinboy S 20024 )
& £,
2P T/ Ll et i
Licenciado Felvydo Aris Acaltuno Gamfer &~ —=——2T1 Blanca Rosa Lope: Xdn de Kuya
Directon(a) Dephrarend de Edytacion en fundifes mﬁ': . Madne, encargadela) o Reprecantante
B, G B
ALk -
PRAF 18 Vezkin 4

Tiaxdess s documanios qua 5 ercusninan en ol Sillo Web del Sistems de Geutidn de la Caliiad son 03 tooumenios sckalzados v confolados:
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No. 11-2024-MIX-F

En el Departamento de Guatemala del Municiplo de Mixco, el dia venlifres de atril del afio dos mil
venticuatro (23/04/2024). constiluidos en las oficnas adminisirativas que ocupa |8 Direccion
Departamental de Educacion Guatemala Occidente, ubicada en cuarta avenida [dav.) "B cero
guion sesenta v nueve (0-69) Colonia Cotié zena dos (2) del Municipio da Mixco. Nosotros: por
una parte el Licenciado Selvydo Ans Aceitund Gomez de 53 afas de edad, Casada, Guatamaliecn,
aciio en calidad de Directer Departamental de Educecion en funciones de la Direccion
Departamental de Educacidn Guatemala Ocodente, lo que acredito con &l Acuerdo Ministerial
nimero DIREH guion cero sete cero acho guitn dos mil veanticuatra (DHREH-0708-2024), de fecha
veintidds de enero del dos mil veinticualre (2201012024, suscrita por Anabella Marla Giracca
Méndez Ministra de Educacién; vy por la oira parte Maria Francisca Sanchez Pinada con
Documenio Personal de Identificacidn -DPI- Ne. 1874 07171 0613, con residencla en 55 calle "C"
14-37 Lo de Bran Hl coma encargadofa) del estudiante Jessica Pacla (Garcia Sanchez, con &l objeio
de cumplir, Articula Cuatro { 4 ) de la Resolucidn Departamental DOEGO Mo, Ciento cincuenta y
nuave guion dos mil veinticuatro (DDEGO No 158-2024) de fecha cuatro de abril afto dos mil
veinbicuatro [D4/04/2024) convienen celebrar contrato de becas para estudiantes con discapacidad
en Centros Educativos Plblicos.

PRIMERO: El ila) estudiante Jessica Pacla Garcia Saénchez cursante da 20 Basico, nivel
Basico colo escolar 2024 del cenfro educata 01-08-0057-45 Instituto Nacional de Educscién
Basica Sacoj Chiguilo de confoomicdad con la Resoluckin Departamental DDEGD Mo, Ciento
cincusnta ¥ nueve guion dos mil veinticuatro (DDEGO No 158-2024) de fecha cualre da abril ate
dos mil veinticuatro (04/04/2024) fue beneficiado con una de las becas que olorga el Programa de
Becas para Estudiantes con Discapeckdad en Centros Educativos Pablicos, &l cual forma parte g2
sistema de Becas del Ministerio de Educaclon, que se oforga por el plazo de un afo, y es
prorogable anvalmente con la renovacitn de lz beca (soficiud de revalidacidn de becas para
estugiantes con discapacidad), si se cumple con los requsitas y condiciones de dicho programa,
sa disponen de 0s recursos asignados para el programa. El estudiante durante el presenie cicla
escolar habitard en casa de Maria Francisca Sanchez Pineda, quien se identfica con Documento
Personal de identificacidn -DPI- No. 1674 07171 0813 con residencia en 55 calle "C" 14-37 Lo de
Bran |, Dapartamentc de Guatemala quien se responsabiizard a cumplir con ko descrito en al
punte Cubnte dal presente contraio.

SEGUNDO: La Dureccion Departamental de Educacion Guastemals Cccsfente con base a
Resoiucion emilida DDEGO No. Cienlo sincuenta y nueve guion dos mil vesnticugtio (DDEGO Na
159-2024} de fecha cuatro de abril afo das mil veinticuatro {04/04/2024) realizara & acreditamiento
a cuenta bancaria al padre, madre o encargado, Marla Francisca Sanchez Pineda para que le sean
entregados [os recursos en los meses del ejercicio fiscal que comesponda v con base a los pagos
gue determinan en k& Direccion Departamental de Educacidn. bajo la responsatilidad de la Unidad
Desconcenfrada de Administracin Financiera de ka Direccidn Departamental de Educacidn
Guztemala Cecidents, segan o establecido an el articule Na. 18 dal Acuerdo Ministerial No. 2987-
2011

PR&-FOR-14
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TERCERO: E| {la) estudianta becadn{a) tiene los siguientes derechos

a) A |z asignacidn anual de (0.1,000.00) mil quetzales como un aporte BCONGMIco, para cubrir
gastos relacionados con la condicién de discapacidad y para el fortalacmienio del proceso
de aprendizaje. Con este aparie se asegura la permanencia del o la estudiante dentro del
sisterna educative regular

b) A repavar [3 beca para el siguente afio. siempre v cuando se prasentz a [a Direccion
Departamantal de Educacidn [a canstancia de inscripzion al musvo ciclo escolar

CUARTO: El o la estudiante becado tiene las siguientes obligacionss

a) Cumplir con las fareas escolares que se le asigne al docente del grade.

by Paricipar activamenia, en |28 aclividades arlisticas, deporiivas ¥ sociales que se organicen
en el Centro Educativo v denlio de o que sus capacidades se ko permitan.

¢} Promover de grado de acuerdo al nivel educativo que s& encuentra el estudiante becado y
cada afio presentar a la Direccion Dapartamenial de Educacion el certificado de estudios
para efecto de continudad de la beca.

QUINTO: Los padres, madres, encargados wio represeniantes tenen las sguientes oblgaconas

&) Fimar carta de compromiso y el contrato de Beca de Educaciim Especial con &l Direcior
Departamantal de Educacidn para recibir la beca y adouirr los compromisos que implica la
MHETE.

b) Aperturar una cuenta bancaria de depésitos monetarios, en uno de los Bancos del Sistama
a fim da acreditar el monio de la beca por asta via,

c} UMilizar los fondos de la beca para cubrir los gasios relacionadoe con la condicion de
discapacidad del o la esludiante becado, para el fortalecimiento del procesc de
aprendizaje

d) Apoyar al estudiante para que asista al Cenira Educativd en &l Ciclo regulas,

&) Fadlitar bempo ¥ lugar para que €l o la becadods reakce sus tareas escolares

fi Asistir al Centro Educative por [0 menos una vez 3! mes para informarse sobre e procaso
educative del o la becada-

gl Justificar al maesirofa) directona) v al Departtamento de Forslecimeento a la Comunidad
Educativa par escrito soore |las ausencias del o la estudiants, indicanco & fue ocasionado
por condiciones de ssiud e indicar la tempaoralidad de ausencia del Centro Educativa

h) Informar al masstralal encargade o al directorja) del Centro Educativo, por escrits, de los
dias o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus leraplas (31 en casc
lleva seguimisntio médico de este po),

i} Informar al masstro(g) encargado o al direciora) del Centro Educativo, algdn tipo de
cudados para con 8l 0 |la estudiante por ejemplo; 8 @ o I estudiante esia tomande
medicameantos e indicar en qué horarios,

i¥ Informar al directorfa), maestrola) del Centro Educativo por eschito si &l o la becada se
retra en farrma defnitva e indicar las razones.

Incisos £ g}, ), Conforme lo esfable el sistema de alertas.

PRA-FOR-14
Wersion 7



LD

e Pl g e
Bowminmais

SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas; esta beca pusde zer
cancelada por las causas sigulentes:

a) Mo promocién de grado, pérdida de una o mas areas o asignaluras, después de las
evaluadiones de recuperacibn establecidas al ook de esludios que finaliza, segin la
normatva legal vigente an malena de evaluacidn da ios aprendiza@es, (cuanda aplique)

bl Ausencia injustificeda

e] Utilizackn de les recursos de la beca pera olros fines que no sean los descritos en el punto
TERCERD, inciso a,

SEPTIMO: De conformidad con Resolucian Departameantal DOEGO No. Ciento cincuenta y nueve
guion dos mil vemnticuatro (DDEGD Mo 159-2024) de fecha cuatro de abrit afic das mil veinticuatro
(04/04/2024) s firma ¢l presente contrato en original y dos copias gue serdn distribuidas asi-
original para el Departamento/Saccidn Financiera, de la Direccidn Departamental de Educacian
Guatemala Occidents, ura copie pare el Departamento de Faortalecimienta a la Comunidad
Educativa, ¥ una copia para el responsable ¢ representanie del estudiante becadola), gue
comienza a surlir efecte & partir del cuatro de abil afo dos mil veinticuatro (34/04/2024) por el
plezo del ejercicio fiscal vipente, prorrogable siempre gue Se cumpla con la normativa del programa
de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos ssignados en esle
programa, convalidando en el formulano respeciivo [PRA-FOR-18 "Solicitud de revalidacion de
becas para estudiantes con discapacidad)

En fe de ko expuesto firman guienes intervinieron en este contrato el dia veintitres de abril del afio
das mil yeanticuatro (23042024

Mellaicet flancacelodt O _ ;”f ;é /

Pllaria Frandisca Sanchez Fineda
Lu:tntladl:l *?ﬁl.ﬂmE & na Gdme
Mombre ¢ Fimna dal pades, madne yio Ciitectar Depanamental e funciones
Encargadala) Firma y selia
yl'a representante
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oo CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Sefiar
Licenciado Selvydo Aris Aceitune Gémez
Diractor Departamental de Educacién én funcionos

Direccidn Departamental de Educacitn Guatemala Ocoidente
Su Despacho

Respetable Sefior Director.

Por este medo yo. Maria Francisca Sanchez Pineda con ndmero de DPI 1674 07171 0613 en calidad
de (padre, madre o encargadofal de Jessica Pacla Garcia Sanchez quien actuslmente cursa e Grado
de 2o Basico con codigo estudiantil 1241COB del Centro Educative Pdblico instituto Nacional de
Educacidn Basica Sacoj Chiquite, codige 01-0&-0057 45,

Me comprometo &

a) Firmar contrato y carta de compramisa conpuniamente con @l Director Departamental de
Educacidn.

by Utilizar los fondos de la beca para cubrir gasios relacionades con ks condicidn de discapacidad
del becado o becada para @l fortalecimienta de procesos de aprendizaje. (art 12 literal b) Acuerdo
Ministerial 2987-2011 de facha 21 de octubre da 2011)

£)  Abnr cuenta bancana de cepdsitaos monetarios en uno de los bancos del sistema.

d} Quemihijoia) asista odos los dias al ceniro educabivo piblice en el que se ancueantre inscritola).

B} Velar por que mi hijola) realice sus tareas escolares v facilitare tiempo v lunar para allo.

i  Asislir al cenfro educativo plblico por o menos uma vez al mas para infarmarme sobre I3
situacadn de mi hipoa),

g} Imformar y justificar por escrlo ante la direccion del pianfel y al maestro 0 maestra
cormaspondiente cuando mi hijo necesite ausentarse por und o varios dias o retirarse en forma
definitiva & indicar tas razones del retira.

Nl Aprcbar las asignaturas regulares comespondientes al grado que cursan segun Reglamento de
Evaluacion de los aprendizajes para los niveles de educacion Prepnmania, Primaria y Media
vigmnte

Reconpzoo que |3 baca de mi hijo puede cancelarse par las siguienies razones.

a) Pardida de una o mas asignaturas después de las evaluaciones de recuperacin del cicle
de estudios que finaliza segin Reglamento de Evaluacdn de los aprendizajes para los
niveles de sducacitn.

b) Auzencia injustificada

c} Utilizar les recursos de la beca para otros fines. (arl 13 Ieral c) Acverdo Ministerial 2987-
2011)

De no ':!ufl'lpllr con este compromiso, la Dirsccién Departamental de Educacidn podré cancelar la
2T ol Torkante {a) EIE‘ITIDFE ¥ cuando se justifique la medida. En wvirtud de lo expuesto,

promse-eR-alMunicipio de Mixco, del Deparlamento de Guatemaia, ef
dia veintires seabddl delafo dos mil veintic T e e/ 2024)
o -. - ) ) B
u - - _:‘! . Vi '1I E,.:'.ﬂ-\:'ﬂ' i II.‘_'-p"I|__|:__L'_1'"_,_.l-"_‘_._:l:' & : f il L
o0 seyto AL AUSEn0 T Ne o i Maria Francisca Sanchez Pireda
Oiraciod(a) Depa nkal o FOuCeian en furcidd a(a) © Re ix
s | e
PR FORLL Yarsde 4

Tades ks doaimaiios que 5 ancuenie en el Sibo Wb del Sinema da fesddn dais Calvied son oy deoomenius pohadzades ¥ conlinbdos
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATD DE EECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

Mo, 12-2024-MiX-M

En 2l Departamento de Guatemala del Municipio de Mixco, &l dia veintifrez de abrl del e dos mil
veinticuatro (23/04/2024) constiluides en las oficinas administrativas gque ocupa 18 Direccidn
Departamental de Educacion Guatemata Cccidente, ubicada en cuarna avanida {dav.) “B° cero
guion sagenta v nueve (0-80) Colonia Colid zona dos (2] del Municipio da Mixco. Nosobtros: por
una parte el Licenciado Sehvydo Aris Aceiluno Gomez de £3 aflos de edad, Casado, Guatemnaltecs,
actic en cakidad de Director Departamental de Educacidn en funciones de la Direccsdn
Departamental de Educacidn Guatemala Occidente, o que acredido con el Acuerdo Ministerizl
numeno DIREH guon cem sete cero ocho guidn dos mil vanticuatro (DIREH-D708-2024), de fiecha
veintdés de eners del dos mil vembicuairo {22001/2024), suschto por Anaballa Mara Geacca
Méndaz Ministra de Educacidn: y por la otra parte Eluvinda Leticia Lopez Judrez con Decumeanta
Personal de identificacidn -DPl- Na 2460 B1068 0920, con residencia en 8z, Ave2T-B6 a
Comunidad, zona 10, Mixco como encargade(a) del estudiante Jashua Amedo Ventura Lopez, can
el objelo de cumplic, Articubo Cuatro [ 4 | de la Resslucion Departamental DDEGO Mo, Cienlo
cincugnta v nuewe guion dos mil veintcualro (DDEGO No 158-2024) de fecha cuatre ce abnl afo
dos mil veinticuatro (040472024) convienen celebrar contralo de becas para esiudiantes con
discapacidad en Centros Educatives Publicos.

PRIMERO: El {la} estudiante Jdshua Amado Venivra Lipez cursanie de Bo Primana. nivel
Pramana ciclo escolar 2024 del centro educative 01-08-8585-43 Escuela Oficial Rural Mixta, La
Comunidad de conformidad con la Resolucidn Departamental DDEGD Mo, Ciento cincusnta
nuawe guion dos mil wainticuatro (DDEGO Mo 1568-2024) de fecha cuatro de abnl afo dos mil
veinticuatro {C4/04/2024) fue bensficiado con una de las becas gue ctorga el Programa de Becas
para Estudiantes con Discapacided en Centros Educalives Publicos, el cual lormma parle del
gigtema de Becas del Minsterio de Educacidn, que &8 olorga por el plazo da un ano, y as
prorrogable anualmente con @ renovacion de |2 beca (solicihud de revabdacion de becas para
estudiantes con discapacidad), si se cumple con los requisitos v condiciones de dicho programa,
s5a disponen d2 05 recursos asignados para el programa. Bl estudiante durante al presenta ciclo
escolar habitard en casa de Eluvinda Lelicia Lapez Judrez, quien se identifica con Documento
Parsonad de lHentificacidon -DPI1- Mo 24580 81068 0220 con residencia en Ba  Ave 2788 |3
Comunidad, zona 10, Mixco, Deparlamento de Guatemala quien se responsablizara a cumpér con
ko descrite en el punto Suwinta del presente contrato.

SEGUNDC: La Direccion Departameznial de Educacton Guatemala Oooidente con base 3
Reselucion emitida DOEGO Mo, Ciento cincuentz y nueve guion des mil venticustro (DDEGOD No
168-2024) di tacha cuatro de abrnl afa dos mil venticuairo (04042024 ) realizara el acreditamiento
a cuenta bancana al padre, madre o encargado, Eluvinda Loticia Lépez Judrar para que le sean
eniregados ks recursos en s meses del eercicin fiscal que cormasponda v con basa a los pagos
que determinen en la Direccidn Departamental de Educacon, tajo la responsabilidad de s Unidad
Desconcentrada de Administracion Financiera de la Direccidn Departamental de Educacon
Guaternala Occidente, segln b establecido en el afliculo No. 18 del Acuerde Ministerial No, 2087-
2011
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TERCERQG: El (18) estudiante tecadola) tiene ks siguientes derschos,

a) A laasignacidn anual de (Q.1,000.00} mil quetzales como un aporte econdmico, para cubrir
gasios relacionados con |a condicidn de discapacidad y para el fortalecimiento del proceso
de aprendizaje, Con este aporte se asequra la permanencia del o la estudiante dentra del
sistama educative regular.

b} A renovar la beca para el siguente afc, siempre y cuandd se presente a |l Direccidn
Departameantal de Educacidn la constancia de nscripsion al nueeve ciclo escaolar,

CUARTO: El ¢ la estudiante becade tiene a3 sigulentes obligacicnes:

a} Cumplir con las tereas escolares gue se le asigne ol docente del grado.

b} Participar activamente, en las sctividades arlisticas, deporives v sociales que se organicen
en el Centro Educativo y dentro de [0 que 5us Gapackiades se [0 permitan,

c] Promower de g‘-&dn de acuanda al nivel educativo que s& encuantra el estudiante Dacado ¥
cada aho presentar a la Direccign Depariamental de Educacion @l certificado de estudios
para efecto de continuidad da |a beca.

QUINTO: Los padres, madres, encargados y'o representantes tienan las siguientes obligaciones

al Firmar carta de compremiso v €l contrato de Beca de Educacién Especial con el Director
Departamental de Educaciaon para recibir la beca y adguinr los compromisos gue implica la
mismia

b} Aperturar una cuenta bancaria de depdsites monetarios, en uno de los Bancos del Sistema
a fin de acreditar al manto de |3 beca por esta via

e] Utizar les fondos de la beca para cubrr los gastos relacionacos con |a condicidn de
distapacidad del o b estudante becads, para el lorllecimisnto del process de
aprendizaje.

d} Apoyar al estudiante para que asista al Gentro Educative en &l cicha regular,

e} Facilitar tiernpo y lugar para que el o la becadoda realice sus tareas escolares.

f) Asistir al Centro Educativa por ko mencs ung vez al mes para informarse sobre el procesp
educativo del o la becada;

g} Jdustficar al maestrofal drectoria)l y al Departamento de Foralecimiento a la Comunidad
Educativa por escrito scbre las ausencias del o la estudiants, indicando s fue ccasionado
par condicknes de salud @ ndicar la temporalidad de ausencia del Cantro Educativo

hi Infarmar al massirola) encargado o al direciona) del Centro Educative, por escrte, de los
dizs o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus terapias (5 an caso
lleva seguimiento médico de aste lipo)

i} Ieformar al maestrola) encargado o al directsfa) del Centro Educative, algdn tipo de
cuidados pars con & o la estudiante por gjemplo. s @l 0 8 estudianie esta lomando
medicamentos & indicar en qué horarios.

I} Informar al direcior(a), maesire(a) del Centra Educativo por escrito 51 él o la becada se
retra en forma definitiva 2 indicar las razones

Incisos ), @), h), Conforme lo estable el sislerma de alertas.
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SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas) esia beca puede ser
cancelada por las causas siguentas:

a) No promocian de grado, pérdida de una b mas areas o asignaluras, despues de las
evalugciones de recuperacién establecidas al ciclo de estudios que finalza zegin la
normativa legal vigente en materia de evaluacion de los aprandizajes, (cuando aplgua)

b) Ausencia injustificada

¢} Utlizacion de las recursos de ta beca para otros fines que no saan los descritos an @ punto
TERCERDO, incisa a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucidn Departamental DDEGO Mo, Ciento cincuenta v nueve
guian dos mil veinticuairo (DDEGD No 153-2024) de fecha cualro de abnl afio dos mil veinticuatro
(042024) se fiboma el presente confraio en orginal ¥ dos copias que seran distribuidas asi
orginal para & Departamento/Seccion Financiera, de la Diseccidn Departamental de Educacidn
Gualemala Occidents, una copla para & Deparlaments de Forlalecimiento a la Comunidad
Educativa, ¥ una copia para el responsable o representante del estudiante becadola), gue
comienza a suriir efecio a partir def cuatro de abril afo dos mil veinticuatro (040872024) por el
plare del ejercicia fiscal vigents, prorrogable siempre que se cumpla con la normativa del programa
de becss para estudiantes con discapacidad y se dispongs de recursos asignedos en ssls
programa, convalidando en el formulario respectivo (PRA-FOR-19 "Solicitud de revalidacion de
becas para asludiantes con discapacidad).

En fa de bo expuesto irman quienes ntervinierocn en este contrato el dia veintitres de akrnil del afo
dos mil veinticuatro (230042024)

o Dbito

tluvinda Leticia Ldpez Judrez

Mornbre y Firma del pacre, madre yio Dhrechor Depadamental an funciones
ancaroadola) Firmg y aella
Wik repiesanianie
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Bagiamuia CARTA DE COMPROMISD
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
Sefio

Licenciado Selvydo Aris Aceituno Gomez

Director Departamental de Educacién en funcionss
Direccién Deparamental de Educacdn Gualemala Ccoidente
Su Despacho

Respetable Sefor Director;

Por este medio ya: Eluvinda Leticia Lopez Judrez con nimere de DP| 24680 §1066 0820 an calidad de
Ipadre, madre o encargado(a) de Jishua Amado Veniura Lapez guien actualmente cursa el Grado de
&o. Primaria con codigo estudiantl K100YRA del Centrn Educativa PibSco Escuela Oficial Rural Mada,
La Comunidad, codigo 01-08-6685-43.

Me comprameto &

a) Frmar contrato y cata de compromiso conjuntamente con el Direcior Departamanial de
Educacidn

b) Utilzar los fondos de la beca para cubrir gastos relacionados con la condicién de discapacidad
del becado o becada para el fortalecimiento de procescs de aprendizaje. (art 12 Fteral b) Acuendo
Ministerial 2887-2011 de fecha 21 de octubre de 2011),

¢} Abrircuenta bancaria de depasitos monetarios en uno de los bancos dal sistema,

d) CQue mihijofa) asista odos los dias al centro educativo pablico en el que se encuentre inscrtoia)

&) ‘elar por gue mi hijo{a) realice sus tareas escolares v facilitarle Sempao v lugar para elég,

f) Asistr al centro educative pibico por o menos una vez al mes para informarme sobre |a
sifuacian de mi hijo(al,

g) Informar y |ustificar por escrito ante la direccion del plantel y al maestro o maestra
correspondiente cuando mi hijo necesite ausentarse por urd o vanos dias o retirarse en forma
definitiva & indicar las razones del retiro.

h) Aprobar ias asignaturas regulares comespondientes al grade que cursan segun Reglamento de
Evaluacion o 0s aprendizajes para los niveles de educacion Preprimaria, Primada y Media
vigerite.

Reconozoo que ka baca de mi hijo puade cancelarse por las siguientes razones:

a) Perdida de una o mas asignaturas después de las evaluaciones de recuperacion del ciclo
de esiudios que finaliza segin Reglamento de Evaluacion de los aprendizajes para los
nivelas de educacidn,

bi Ausencis injustificada

c} Utilizar los recursos de [a beca pars otros fines. {art 13 lileral ¢ Acwerdo Ministenal 2987-
2011).

De no cumplir con este compromiso, la Direccidn Departamental de Educacidn podra cancelar la
atarg estudianta {a) siempre y.cuando se justiligue la medida, En witud da o expuesto,
e Compromiso, en 2 Municipio de Mixco, del Dapartamento de Guatemala, el

dia veinia der albrj] Yel afo dos mil veinbouatr (2304°2024)

ol Lo

Eluvinda Leticia Lopez ludre:
madre, encargadala) o Represerdanin

PRA-FOR-15 Versdn d
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICDS

No. 13-2024-MIX-F

En al Departamenio de Gualemala del Municipio de Mixco, el dia veintitres de abril del afic dos mil
veintcuatiro (2304/2024), consbtuidos an las aficinas administrativas que ocupa la Direccidn
Departamental de Educacion Guatemala Occidente, ubicada en cuarla avenida (d4av) ‘B" cero
guian sesenta v nueve (0-68) Colonia Colid zona dos (2) del Municipio de Mixco. Nosotros: por
una pare el Licenciado Sebvydo Ang Aceaituno Ghmaz de 53 afios de edad, Casado, Guatemalteco,
aclas en cabdad ds Director Departamental de Educacidn an funcionss de la Direccién
Departamental de Educacicn Guatemata Occidente, o que acredite con e Acuerdoe Ministeriat
namera DIREH gulon cero siete ceno ocho gulen dos mil veinticuatre (DIREH-0706-2024), de fecha
venbdos de enerd del dos mil vaeirticuatro (2200102024 ), suschlc por Anabetla Mara Girsccs
Meéndez Ministra de Educacitn, y por |2 otra parle Maria José Carrillo Rodriguez de Chet con
Documente Personal de Ideniificacion -DPI- No. 1875 88315 0101, con residencia en Ba. Av 18-25
Aldea lo de Coy, Zona 1 como encargadof{a) del estudiante Camila Eunice Chet Carrllo, con el
ohieto de cumplic, Articula Cuatra { 4 ) de la Resolucidn Departamantal DDEGD Na Ciento
cifcusnia ¥ nueve guion dos mil veinticuatrn (DDEGD No 150-2024) de fecka cuatre de abel afio
dos mil veinlicuatro (04/04/2024) convienen celebrar contrate de becas para estudiantes con
discapacidad en Ceniros Educalivos Plblicos.

PRIMERO: El {la) estudiante Camila Eunice Chel Carnlio cursante de Zo. Primaria. nivel
Primaro ciclo escolar 2024 del centro educative 01-08-157 1-43 Escuela OIcial Rural Mixta Mo, 835
de conformidad con la Resolucion Departamental DDEGD No. Ciento cincuenta y nueve guion dos
mil weinticuatre (DDEGD Mo 155-2024) de fecha cualre de abrl afo dos mil veinficuaino
(04/04/2024) fue beneficiado con una de las becas gue otorga & Programa de Becas para
Estudiantes con Dhscapacidad en Centros Educativos Pibficos. el cual forma parte del sistema de
Becas del Ministerio de Educacion, que se oloiga por @l plazo de un afo, vy &s prorrogable
anualments con la renovacion de la beca (soiicilud de revalidacidn de becas para estudiantes con
discapacidad), $i s& cumple con los requisitos y condiciones de dicho programa, y se disponen de
s recursos asignados para el programa. El estudiante durante ef presante ciclo escolar habilara
en casa de Marla Jose Camil Rodriguez de Chiet, gueen se idenifica con Dozumento Personal de
Identificacion -DPI- No. 1878 88315 D101, con residencia en 3. Av 18-25 Aldea lo de Coy, fona 1,
Departamento de Guatemala quen se responsabilizard a cumplir con lo descrilo en el punio Quinio
del presente confrato,

SEGUMNDO: La Direccidn Depadamental de Educacion Suatemala Deccidente con base a
Resolucidn emitda DDEGO MNa, Ciento cincuania y nueve guion dos mil veinticuatre (DDEGD Mo
150-2024) de fecha cualro de abril afio dos mil veinticuairo ((4/04/2024) realizard &l acreditamiento
a cuenta bancaria al padre, madre o encargado, Marla Jos¢ Camilo Rodriguez de Chel para gue |2
sean entregados los recursos en los meses del ejercicio fecal que correspanda v con base a los
pagos que determinen en |2 Direcoién Departamantal de Educacidn, bajo la responsabilidad de la
Unidad Desconcentrada de Administracidn Financiera de |z Direccitn Departarmental de Educacidn
Guatemala Cccidente. sagin lo eslablecido en el articulo No. 18 del Acuerdo Ministerial No. 7987-
2011,

PRA-FOR-14
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TERCERQD: El [la) estudiznie becado{a} tene oz siguienies derechos:

a) A la asignachin anual de (Q1.1,000.00) mil qguetzales como un aporie econdmico, para cubris
gastes relacionadeos con (@ condicidn de discapacdad v para el fortalecimiento del procesc
de aprendizaje. Con @ste aporte e asagura |3 permarencia del o la estudiante dentro del
sigterna educativo regular

b} A renovar la beca para el siguiente afio, siempra y cuando sa presente a la Direccidn
Cepartamental de Educacian la eonstancia de inscnpeidn al nuevo ciclo escolar.

CUARTQ: El o 1 estudiante becado tena |ag sguientes obligaciones:

a) Gumplir con s tareas escolares que s e asigne 2l docenta del grado,

b} PFaricipar activamente, en las activicades anisticas, deportivas v socales que se arganicen
en &l Centro Educative v deatro da lo que sus capacidades se lo parmitan

¢] Promover de grado de acuerdo & nivel educativo que se encuentra el estudianta becada y
cada afio presantar 8 & Direccion Departamental de Educacidn o cerificado de estudios
para efecto de continuidas de 3 besa,

QUINTO: Les padres. madres, encargados yfo reprasentantes tienen las sigulentes abligaciones.

a) Firmar carta de compromiso y el contralo de Beca de Educacion Especial con el Director
Dapartamental ce Educacion para recibir la beca y adguirir los compromisos que implica la
miSma,

b) Aperturar una cuenta bancara de depdsitos monetarios, an uno de los Bancos del Sistema
a fim de acreditar el maonlo de la beca por esia via
c} Utlizar los fondos de |la beca para cuber los gasios relacionados con la condicion de

discapacidad del o la estudiante becado. para el forlalecimiento del proceso de
aprendizaje.

dy Apoyar al estudiants para que asista al Ceniro Educative en el ciclo regular

&) Facilitar termpo v lugar para que el o la becadoda realice sus lareas escolaras

f} Asistir al Centro Educativo por o menos una vaz al mes para informarse scbre el proceso
educativo del o la becada-

g) «Justificar al maestie{a) director{a) y al Departamenio de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa por escrito sobre [as ausancias del o la estudiante. indicando si fue ocasionado
por condiciones de salud e indicar [a temporalidad de susencia del Centro Educative,

h} Informar al maesire(a) encargade o al direcioria) del Centra Educativa, por escrito, de los
dias o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus terapias (si en caso
lleva seguimiento médico de este Hipe),

i} Informar al maestro(a) encargade o al directoria) del Centro Educative, algon tipo de
cudados para con & o la estudiante por cjemples si él o la estudiante esld lomando
medicamentos & indicar en qué horarios.

1) Informar al director(a) maestro(a) el Cenfro Educative por escrito & &l o la becada se
retira en forma dafinitiva e indicar las razones.

Incisos f), g), h}, Conforme lo estable el sistema da alertas.

PRA-FORE- 14
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SEXTO: De conformidad con & Reglamento del Programa de becas: esta beca puede ser
cancelada por las causas siguientes:

a] Mo promocion de grado, pérdida de una o mas areas o asignaturas, después de las
evaluaciones de recuperacion establecidas al ciclo de estudios que finaliza, segun la
normativa legal vigente en materia de evaluacion de los aprendizajes, (cuando aplique).

bl Ausencia injustificada

o} Utilizacidn de los recursos de |3 beca para olros fines gue no sean los deseritos &n &l punta
TERCERD inciso a

SEPTIMO: De conformidad con Resolucion Departamental DDEGO No. Gento cincuenta y nueve
guion dos mil veinticuatro (DDEGD Mo 155-2028) de fecha cuatro de abril ano dos mil wenticuatro
(040452024} se firma e presenie contratc en angingl ¢ dos copiss que seran distribuidas asi:
original para el Deparamento/Seccidn Financiera, de la Direccion Departamental de Educacion
Guatemala Occidente, una copa para el Departamenio de Forfalecimanto a la Comunicad
Educativa, v una copia para el responsable o representante del estudiante becadola). oue
comienza a surtir efecto a partir del cualre de abrll afo dos mil veinticuatro (DA08Z2024) por el
plazo del ejercicio fiscal woente, prosrogable siempre que se cumpla con 12 normativa del programa
de becas pars sestudiantes con decapacidad ¥ se disponga de recursos asignados en este
pregrama, convalidande en el farmulario respeciive (PRA-FOR-18 “Solicitud de revalidacion de
becas para estudiantes con dscapacedad).

En fe de o expuesio firman quicnes intervinieron an este contrato el dia veintitras de abril deal afo
dos mil veinticuatro (230042024 ),

Mombre y Firma del pacre, madne g'a Diractor Depariamentsl gn funcionss

EncarGadoa) Fima y seia
WO representante
PRA-FOR-14
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oo CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Safar

Licenciadeo Salvydo Aris Aceltunc Gamez

Director Departamental de Educacion en funciones
Direccién Departamanial de Educacion Guatemala Ocoidente
Su Despacho

Respelable Sefior Director:

Por este medic yoo Maria José& Camille Rodriguer de Chal con ndmera de DPI 1879 88315 109 en
calidad de [padre, madre 0 encargado(a) de Camila Eunice Chet Camillo guien actuaknents cursa el
Grado de 2o Primaria con codigo estudiantl M303X W del Cenira Educative Plblico Escusla Oficial
Rural Mixta Mo 835, codigo D1-08-1571-43.

Me comprometo a:

a) Frmar conifrate v cara de compromise conjuntaments con el Diector Departamental de
Educacidn,

b} Utilizar los fondos de la beca para cubrir gastos relacionados con la condician de discapacidad
del becado o becada para el fortalacimiento de procescs de aprandizaje. (arl 12 kteral b} Acuerda
Ministenal 2987-2011 de fecha 21 de octubre de 2071)

o} Abrir cuenta bancaria de depdsiios monetarios en uno de s bancos del sistema.

d) Que mi hijo(a) asista todos los dias al centro educativo plblico en 8l que se encuenire inscritaia)

e) Welar por gque mi hijoda) realice sus tareas escolares v facildarle tiempa v lugar para efio.

fi Asistir al centro educalive pibico por bo menos una vez al mes para informarme sobre |2
situacian de mi hijo{a).

gl Informar y justificar por escrito ante I8 direccidn del plantel v al maestro o maestra
correspondients cuando mi hijo necesile ausentarse por urd ¢ varos dias o refirarse en forma
defintiva e indicar las razones del reliro.

h) Aprobar 88 asignaturas regulares corespondientes al grado que cursan segun Reglamenio de
Evaluacidn de los aprendizajes para los niveles de educacidn Preprmaria, Primaria y Media
vigania,

Reconozoo que [a baca de mi hijo puade cancelarse por las siguientes razones:

a) Perdida de una ¢ mas asignaluras despuds de a5 evaluaciones de recuperacion del ciclo
de estudios que finaliza segln Reglamento de Evaluacion de los aprendizajes para los
niveles de educacian,

by Ausancia injustificada

]  LHilizar los recursos de [a beca para olres fines. {art 13 lieral ¢} Acuerdo Ministerigl 29a87-
2011).

De no cumplir con aste compromiso, la Direccién Departamental de Educacidn podra cancelar la

SLa-at S aie lﬂﬂt& &) sl::rnpm 5r cuandn se justifigue la medida, En virtud de o expuesto,
- T icipio de Mixco, del Departamento de Guatemala,
LT 23@4.'2E24]

/ Marla José Carrillo Ft&drfn_uea de Chet
AHledre, madre, encargadola) o Represartans

PRA-FOR-15 Varstn 4
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DIRECGION DEPARTAMENTAL DE EDUCAGCION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No. 14-2024-MIX-M

En el Departamento de Guatemala del Municipio da Mixco, el dia veintitres de abril del afio dos mil
vainhicuatro (23104/2024), constituidos en las oficinas administrativas que ocupa la Direccidn
Departamental de Educacion Guatemala Occidente, ubicada en cuaria avenida (4av) “B* cero
guion sesenta y nueve (0-69) Colonia Colid zona dos (2) del Municipin de Mixco. Nosotras: por
una parie el Licenciado Selvydo Ars Aceitune Ghmez de 53 afcs de edad, Casado, Guatemalteco,
achic en calidad de Director Deparlamental de Educacién en funciones de la Dirceccidn
Departamental de Educacion Guatemala Occidene, o gue acredito con & Acuerdo Ministerial
narmero DIREH guion cero siete cero oo guidn dos mil veinticuatno (DIREH-0708-2024), de fecha
veinidos de enero del dos mil veintcualre (Z2/01/2024) suscrito por Anabella Maria Giracca
Méndez Ministra da Educacién, y por la otra parte Rosa Maria Espinoza Bamies con Documento
Perzonal de ldentificacion -DPI- Mo, 2585 85129 0101, con residencia en 4a Av. 15-B0 "B" Zona 5.
Mixco como encargado(a) del estudiante Jose Pablo Poc Salis, cen el obeto de cumplir, Articulo
Cuatro { 4 ) de |a Resolucitn Departamental DDEGO Mo Clento ¢incusnta v nueve guion dos mil
vantcuatre (DDEGO No 152-2024) de fecha cualro de abrll afo dos mil veinticuairo (04/04/2024)
convienan celebrar confralo de becas para estudiantes con discapacidad en Centras Educativas
Plblicos,

PRIMERD: El (la} estudants Jose FPablo Poc Solis cursante de o, Primars, nivel
Primario ciclo escolar 2024 del cantro educative 01-08-1556-43 Escuela Oficial Urbana Mixta No
115 "Daro Gonzaler” de conlormidad con la Rescluciin Departamental DDEGC Mo, Ciento
cincuenia ¥ nueve guion dos mil veinticealro (DDEGD Mo 158-2024) de fecha cuatro de abrl afio
dos mil velnticuatro (04/04/2024| fue beneficiado con una de las becas que olorga el Programa de
Becas para Estudiantes con Discapacidad en Centros Educativas Publicos el cual forma parte del
sistema de Becas del Mnislerio de Bducacitn, gue se atorga por ¢l plazo de un afio, v &5
prorrogable anualmente con la renovacidn de la beca (solicilud de revalidacidn de becas pera
estudiantes con discapacidad), si se cumple con los requistos v condiciones de dicho programa, ¥
se disponen de ks recursos asgnados para el programa. El estudiante durante &l presente ciclo
Bscolar habitara en casa de Rosa Maria Espinoza Barrios, quien se identfica con Documents
Persenal de Identificacion -DPI- No. 2585 85129 0101, con residencia en 4a. Av. 15-80 "B" Zona 5,
Mixce, Departamento de Gualemala quien se responsabilizara a cumplir con o descrita en &l punto
Quinto del presente contrata.

SEGUNDO: La Direccidn Deparamental de Educacién Cuatemala Oecidente con base a
Resolucidn emitda DDEGO No. Ciento cincuenta y nuave guicn dos mil veintiGuatre (DDEGO Mo
15%-2024} de fecha cuatro de abril afo dos mil veinticuatro (04/04/2024) realizara el acreditamiento
a cuenta bancana al padre, madre o encargade, Rosa Mana Espnoza Barrics para que le sean
eniregados los recureas en los meses del ejercicio fiscal que corresponda y con base a los pagos
gue determinen en la Direccion Departamental ce Educacion. bajo la responsabilidad de la Unidad
Desconcentrada de Administrazidn Financiera de la Direccidn Departamental de Educacisn
Guatemala Occidente, segln lo establecido en €l articulo No. 18 del Acusarda Ministerial No. 2987-
201
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TERCERQ: El {la) estudianie becadoia) tene (o5 siguienies demchos:

8] A la asignacion anual de (Q.1,000.00) mil guaizales comao Un apore econdmico, para cubnir
gastos relacionados con @ condicidn de discapacdad y para el fotalecimiento del proceso
de aprendizaje. Con este aporte se asegura la permanencia del o la estudiante dentro dal
sistama educetivo regular.

b) A renovar la beca para el siguiente afic, siempre y cuando s& presents a fa Direccidn
Departamental de Educacian la constancia de inscripcion al nueva ciclo escolar

CUARTO: El o la estudiante becado tiene [as sguentes abligaciones:

a) Cumplir eon las tareas ascolares qua g8 le asigne &l docente dal grado.

b} Parlicipar activaments, en las actividades arfisticas, deportivas ¥ soclales que se organicen
en al Centro Educative y dentro de lo que sus capacidades se lo permitan,

ol Fromowver de grado de acuerds al nivel educative que s& encuentra &l estudiants becada y
cada afo presentar @ k& Dirgccidn Departamental de Educacion el certificado de estudios
para ehacto de continuidad de la beca

QUINTO: Los padras, madres, encargades y'o representantes tienen las siguientes cbligaciones

a) Firmar carta de compromiso y el contralo de Beca de Educacion Especial con el Dreclor
Depardameantsl de Educacidn para recibir la beza y adouirr los compromisos gque imphca la
misma.

b) Aparturar una cuenta bancarna de depdsitos monetanos, en uno de los Bancos del Sistema
a fin de acreditar &l monio de la baca por esta via.

cl Uthizar kos fondos de la beca para cubnr los gasios relaconados con la condicidn de
discapacidad del o la estudiante becado, para e foralecimients del process de
aprendizaje,

d} Apoyar al estudiante para que asista al Centro Educativo en &l ciclo regular

&) Facilitar iempo y lugar para gque & o 1a Decadada realice sus lareas escolaras

fl Asistir al Centro Educabivo por lo menas una vez al mes para informarse sobre el procesn
educativo del o la becada-

g Justificar al maestro{a) director{a) y al Departamento de Fortalecimiente a la Comunidad
Educativa por escrip sobre las ausencias del o la estudiante, indicando si fue ocasionado
par condiciones de salud e indicar [a temparalidad de ausencia del Centro Educative

hi Informar al maesirofa) encargado o al direcior(®) de! Centro Educativo, por escrito, de los
dias o fachas de citas al médico, hospital o lugar dande recibe sus terapiss (st en cIso
lleva seguimients médico de aste tipa),

i} Informar al meestro{a) encargado ¢ @l direcioria) del Centro Educative, algén tipo de
tuidados para con él o la estudiante por ejemple si @l 0 la estediante esta lomando
medicamenios & Indicar en qui horarios.

1) Informar al directar(a). masstro{g) del Centro Educative por escrito 51 €l o |la becada se
retira an ferma dafinitiva e indicar las razones.

Incisos £, g, h}, Conforme o eslable el sisterna de aleras,

PRA-FOR-14
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SEXTO: De conformidad con e Reglamento del Programe de becas; esta beca pusde sar
cancelada por las causas siguienies;

a) Mo promocidn de grado, pérdida de una 0 més 4reas o asignaluras, después de las
evaluaciones de recuperacion establecidas al ciclo de estudios que finaliza, segln la
normativa legal vigente en materia de avaluacion de los aprendizajes. (cuando aplque).

b} Ausencia injuslificada

€) Utilizacidn de los recursos de la beca para ofros fines que no sean los descrilos en el punta
TERCERQ, incisa a.

SEPTIMO: De conformidad con Resclucion Depertamental DDEGO Mo, Ciento cincuanta y nusve
guion dos mil veinticuatre (DDEGO Mo 158-2024) de fecha cuatrs de abril afio dos mil veinticuatro
{04/04/2024) se firma el presante contrato en original y dos copias gue seran distribuidas asl
original para el Depaftaments/Seccion Financiara, de la Direccian Departamental de Educacion
Guatemala Cccidente, una copla para el Departamento de Forlalecimiento a la Comunidad
Educativa, y una copia para al responssble o representante del esiudiante becadofa) que
comienza a surtr efecto a partir del cualro de abrll afio dos mil veinticuatro [DA/D472024) por i
plazo del ejercicio fiscal vigente, prorrogable siempre gue se cumpla con la normativa del programa
de becas para estudiantes con discapacidad y =e disponga de recursos asignades en este
programa, convalidando en & formulars respactive (PRA-FOR-18 “Solicitud de revalidacién de
becas para ezludiartes con discapacidad).

En fe de lo expuesto frman guienas intervinieron en este contrata el dia vaintitres de abril del afio
dos mil weinticuatro [23/04/2024)

Rosa Mana Espinoza Samios

n

Licenciad hr'rﬂr.: ris Aceitgno Eu:lm B TEw F,Hh
Nomibeg y Firma ded padhe, madre y/o Dirmchor Dmmml &N fumsianas
oncagadoda) Firma y sslio
o rapresantante
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B T O CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Seflor
Licenclado Selvydo Arls Aceituno Gomez
Director Departamental de Educacion en funciones

Drreccibn Departamental de Educacion Guatemala Occidante
Su Despacho

Respetabie Sefor Direciar

Por este medio yo: Rosa Maria Espinoza Bamos con nimero de DP 2585 65128 0101 en calidad de
(padre, madne o encargadola) de Jose Pablo Poc Solis quien actualmente cursa e Grado de 1o, Primaria
con otdigo estudiantl PS180LN del Centro Educative Pablice Escuela Oficial Urbana Mixta Mo 115
Tarlo Gonzalez”, eddigo 01-08-1556-23,

Me comprometo &

8) Firmar contrada § carta de compromisoc conjuntamente con el Director Departameantal de
Educacitn

B) Utilizar los fondos de |a beca para cubir gastos relacionados con la condicion de discapacidad
del becado o becada para el fortalecimiento de procesos de aprendizaje. (art. 12 literal b) Acuerdo
Ministerial 2887-2011 de fecha 21 de oclubre de 2011},

) Abrir cuenta bancaria de depdsitos monetarios en une de los bancos del sistema.

d) Ciue mi hijpia) asista todos |os dias al centro educative piblico en el que se encuenire Inscriola).

e) Velar por que mi hijo(a) realice sus tareas escolares y faciltare tiempo v lugar para ella

fi  Asistir al ceniro educative plblico por lo menos una vez &l mes para informarme sobre (a
situacion de mi hijofa).

@) Informar y justificar por escrilo ante la direccion del plantel y al maestre o maastra
commespondiente cuando mi hijo necesite ausentarse por uno o varios dias o retirarse en foma
deknitiva e indicar las razones del retro.

h) Aprobar las asignaturas regulares comespondentes al grado que cursan segin Reglamento de
Evaluacitn de los aprendizajes para los niveles de educacion Preprimaria, Primaria v Media
igente

Reconozoo gue la beca de mi hijo puede cancelarse por las siguientes razones:

a] Peérgida d2 una o mas asighaturas después de las evaluaciones de recuperacion del cicle

de estudics que lnakza segin Reglamento de Evaluacidn de los aprendizajes para los
niveles de educacian

b} Ausencia injusiificada.
€} Utilizar los recursos de |3 beca para ofros fines. (art 13 literal ©) Acuards Minesterial 2087-
2011).

De no cumplir con @ste eompromiso, la Direceidn Departamental de Educacién podrd cancelar la

mfﬁi@w justfique la medida. En virtud de lo expuesto,
o8 Compromiso, en el Municipio de Mixco, del Departamento de Guatemala, el
dia veintit & abrilidel afo dos mii vein s dr2024) ~ L

Codb] oy (U

LicegtiadoSélvydo Agls Aceltung Hﬁi 2 «) Rosa Maria Espinoza Barreos
Car a) enial de Educacits an I'-.Jr'c:_nE!, 5 e, medre. Bncargadala) o Reapresentants
TATEMAMT

e

i"l!
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No. 15-2024-MIX-F

Er al Dapartamento de Guatemals del Municipio de Mixco, el dia veintifres de abril del afio des mil
veinticuatro (23042024}, constituidos en las oficinas administrativas que ccupa la Direccion
Departamental de Educacion Guatemaia Occidente, ubicada en cuarta avenida (dav.) "B cero
guean sesenta y nueve [(0-68) Colonia Cobd zona dos (2) del Municipio de Mixco. Nosotros: por
una parie el Licenciado Sefvyda Aris Aceittung Gomez de 53 afios de edad, Casado, Guatemalteco,
actlo en calidad de Director Departamental de Educacidn =n funciones de la Direccion
Departamental de Educacidn Guatemala Occidente, o gue acredito con el Acuerdo Ministenal
numers DIREH guion cero siete cero ocho guidn dos mil veinticuato (DIREH-0F0B-2024). de fecha
wveintidds de enero del dos mil veinticuatro (22/01/2024), suscritc por Anabellzs Maria Giracea
Méndez Ministra de Educacidn ¥ por la ofra pare Kimberfi Ramirez Oaorio de Palacios con
Documento Perscnal de Identificacion -DPI- Mo, 2276 04450 0501, con residenciaen 31 cale "C"
2-G5, £ona 10, Mixco comao encargadala) del estudiante Jakeline Nahomy Orlega Ramirez, con ei
obieto de cumplr, Ariculo Cuatro [ 4 ) de la Resolucion Departamental DDEGO Mo, Ciento
cincuanta y nueve guion dos mil veinticuatro (DDEGO Mo 159-2024) de facha cuatro de abril afo
dos mul veinticuatro (04/04/2024) convienen celebrar contrato ce becas para astudiantes con
discanatidad en Centros Educatvos Publicas

PRIMERQ: El {la) estudianle Jakalme Mahemy Ortega Ramirez cursante de 4o Primana, nivel
Primaric ciclo escolar 2024 del centro educativo 01-06-6685-43 Escuela Oficial Rural Mixda "La
Comunigad” de conformidad con la Resolucién Departamental DDEGD Mo Cienta cincusnta y
nueve guion des mil veiabicuatto (DOEGD Mo 159-2024) de facha custro de abril afo das mil
veinticuatrs (04/04/2024) fua benaficiado con una de las becas que otorga e Programa de Becas
para Estudiantes con Dizcapacidad en Centros Educativos Plblicos, ef cual forma parte del
sistema de Becas dal Ministerio de Educacion, gue se otorga por el plazo de un afo, y es
profrogable anualimente con 13 renovacion de |a beca (solicitud de revalidacion de becas para
estudiantes con discapacidad), si se cumple con los requisitos y condiciones de dicho pragrama, y
se disponen de los recursas asignados para el programa. El estudiante durante el presents cicla
escolar habitard en casa de Mmbarl Ramirez Osono de Palacios. quien se identifica con
Documento Parsonal de |dentificacion -DPl- No 2276 04490 0801 con residenciaen 31 calle "C°
B-B5, LZona 10, Mixco, Departaments de Guatemala guien se responsabilizard a cumplir con o
daescrita en el punts CQuinto del presenta conlralo.

SEGUNDO: La Direccidn Depatamsntal de Educaciin Guatemala Occidente con base a
Resaluciin emitda DDEGO Mo Ciento cincuenta y nueve guion dos mil veinticusiro (DDEGD No
1308-2024) de fecha cuatro de abril ano doe mil veinticuatro (04/04/2024) realizard el acreditzmianio
a cuenta bancana ai padre, madre o encargado, Kimberli Ramirez Osorio de Palacios para que le
séan entregados los recursos en los mases del eercicio fiscal que comesponda ¥ con base a los
pagos gue deferminen en la Dirsccién Departamental de Educacidn, bajo la respansabilidad de la
Unidad Desconcentrada de Administracian Financiera de la Direcciin Departameantal de Educacian

Guatemala Ocedente segin ko establecide en ef articulo Mo 18 dal Acuerds Ministeral Mo, 2987-
2011

PRA-FOR-14
YWersion F



L

. L.
(EErE L

TERCERD: E! (la) estudiante becadola) iere [os sigulenies derechos:

al

m

A la asignacion enual de (G 1,000.00) mil guetzales como un aporte ecendmice, para cubry

gastos relacionados con la candicion de discapacidad v para el fortalecimiento del procese
da aprendizaje. Con este aparte se asagura |3 permanencia del a la estudiante denfra del
sigtema educative reqular

A renovar a beca para el siguente afo. siempre y cuando se presenta a la Direccudn
Deparameantsl de Educacidn |a constancia de inscrpodn al nuevo cclo escolar,

CUARTO: El 0 la estudiante becado tiens las sigukantes chligaciones:

a)
o)

c}

Gumplr con las tareas escolares que se ke asigne el docente del grado.

Participar actvamente, en fas achvidades artislicas, deporivas v sociales que sa organicen
en &l Centro Educalive v dentra de o que sus capacidades 5= o permitan,

Promover de grado de acuerdo al nivel educatvo que se encuenira el estudianie becado v
cada afio presentar a l2 Direccidn Departamental de Educacion &l eertiflcads de estudios
para efecto de continuidad de la beca

QUINTO: Los padres, madres. encargados y/o representantes fienen las siguientes chligaciones:

a)

B)

c)

d)
)
fi

g

h

Firmar carta de compromiso y & conlbale de Beca de Educacdn Especial con el Director
Depariarmental de Educacion para recibir la beca y adquinir ks compromisos que mmplica la
mizma,

Aperturar una cuenta bancaria de depdsitos monetatios, en uno de los Bancos del Sistema
8 fin de acreditar el monte de la beca por esta viz

Uhlizar los fondos de |8 baca para cubrir los gastos relacionados con I3 condicidn de
discapacidad del o la estudiante becado, para el fodalecimiento del proceso de
aprendizape.

Apoyar al estudi&nte para que asista al Centro Educativa an el ciclo ragular

Facilitar tiempo y lugar para que el o la becado'a realice sus tareas escolares

Asistir al Centro Educativo por lo menos una vez al mes para informarse sobre &l proceso
educativa del o la becada:

Justificar al maestro(a) director(a) y @ Depanamento de Fortalecimienio a la Comunidad
Educaliva por escrilo sobre las ausencias del o la estudiante, indicando si fue ocasionade
par condicionas de salud e indicar la temporalidad de ausencia del Centro Educativo,
Informar al maestrolal encargade o al directoria) del Centra Educative, por escrito, de los
dias o fechas de citag al médico, hospital o lugar donda recibe sus erapias (g an caso
lleva seguimignic médico de este tipa).

Informar al maestra(a) encargade o al directoria) del Centre Educative, algin tipe de
cuidados para con & o la estudiante por elemple: si &l o & estudiante estd tomando
medicamentas & indicar en qué horarios.

Informar al directora), maestroja) del Cenlre Ecducativo por escritc 51 @l o la becadsa se
relira en forma definitiva e indicar las razones.

Incisos f), g), hi. Conformea lo estable el sistema de alertas.

PRA-FOR-14
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SEXTO: De conformicad con el Reglameanto del Prograrma de becas, esla beca pusde ser
cancslada por |as cavsas siguisnies;

a) Mo promocicn de grado, pérdida de una o mas dreas o asignalures. después de kEs
evaluacionas de recuperacion establecidas al cicle de estudios gue finaliza, segun la
narmativa legal vigente en malena de evaluacion de los aprendizajes, (cuando aplique)

b) Ausencia injustificada

&) Utlizacién de los recursos de la beca para otros fires que no sean los descritos en el punto
TERCERD, inciso a.

SEPTIMO: De confarmidad con Resclucién Depatamental DDEGD Mo, Ciente cincuenta y nueve
guion dos mil veinicuatro (DDEGO Mo 159-2024) de fecha cualro de abnl afio dos mil veinticuatro
(0442024} 2e firma el presente confrale en orginal v dos copias gue seran distribuidas asl
cnginal para el DepartamentafS3acciin Financiera. de B8 Direccion Departamental de Educacion
Guatemalz Occidenie, una copia para el Departamentc de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa, y una copia para el responsable o representante del estudiante becadoa) que
comienza a surtir efecto a pariir del cuatre de abell ado dos mil vainticuatro D4042024) por el
plazo del ejercicio fiscal vigente. prorrogable siampra que se cumpia con |a normatwva del programa
de bacas para estudiantes con discapacidad y se dispongs de recurscs asignados en este
programa, convalidande en el formulanic respectivo (PRA-FOR-19 "Solicitud de revalidacion de
becas para estudiantss con discapacidad),

En fe da lo expussto firman guienes intenvinieron en este contrato el dia vaintitres de abril del afo

das mil veinticuatre (230472024,
I=F &
1 ; £y ‘_'_-'-—-
A0 by J e KU " ; bt
kimberll Ramirez Osoria de Palacios — : "
T rm,.-dry{ris Aceity

Mornbde  Fifma del padee, madre ylo Duectior Deparlamental en funciones
encargadoja) Firma y s2lia
¥/o Fepresantanke

P L5 e
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LR CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Safior

Licenciado Selvydo Aris Aceituno Gomez

Director Departamental de Educacion en funciones
Cireccién Departamental de Educacion Gualamala Occidarte
Su Despacho

Respetanle Safor Director:

Por este medio yo: Kimberli Ramirez Osorio de Palacios con nimere de DP1 2276 04480 0501 en calidad
de {padre, madre o encargadela) de Jakeling Nahomy Orlega Ramirez quien actualmente cursa el Grado
de 4a. Primaria con cbdige esludiantil ID32WVME del Centro Educative Pablico Escuela Oficial Rural Mixia
"La Comunidad", cbdiga 01-03-B685-43

Me compromieto a

a) Fumar confraio y cana de compromiso conjuntamente con el Diector Departamental de
Educagion,

b} Utidizar los fondos de la beca para cubrir gastos relacionadas con la condicidn de discapacidad
del becado o becada para el foftalecimienio de procesos de aprendizaja_ (art. 12 literal b) Acuerdo
Ministerial 2887-2011 de fecha 21 de octubre de 2011}

&) Abrir cuenta bancaria de depdsitos monetanos en uno de los bancos del sistema.

dj Quemihijo(a) asksia tiodos los dies al cenimo educelivo plblico en &l gue se encuening inscrilola).

&) Velar por qua mi hijo{a) realice sus tareas escolares y facilitarle tiempo y lugar para elio

fi  Asistir al centro educative plblico por lo menos wna ver al mes para informanme sobre |2
sivacion de mi hijo{a).

g) Informar ¥ justificar por escrito ante la direccidn del plantel v &l maestire o maestra
correspondients cuands mi hijo necesile ausentarse por uno o varios dias o refirarse en forma
dafinitiva & indicar las razones dal reting.

m} Aprobar las asignaturas regulares correspondientas al grado que cursan segin Reglamento de
Evaluacicn de los aprendizajes para log niveles de educacidn Preprimana, Primana y Media
wienta.

Reconozco que ta beca de mi hijg puede cancalarse por las siguientes razones:

a) Peérdida de una o mas asignaturas después de |as evaluaciones da recuperacion del ciclo
de estudios que finaliza segin Reglamento de Evaluacion de los aprendizajes para los
niveles de educacion.

bl Ausencia injustificada.

gl Utilizar Ios recursos de I8 beca para otros fines. (art 13 (Heral &) Acuerdo Ministerial 2087-
2011)

Da no cumplir con eske compromizo, la Direccidén Departamental de Educaciin podrd cancelar la
baca ofor estudiants (a) slempra y cuando se justifique |a medda En virtud de lo expuesto,
ramEa, en el I'u'lumr:lpm da Mixco, del Departaments de Guatemala, el

FI .T’I-'I:C_a}v IIQI"’"r

Kimberli Ramirez Osorio de Palacics
3. Made, BNCAGAGI[E) o Representant

15 AEE’ITUTIEI
I'I"I-EI'I de Ecucecian &n fuf
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OGCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
FARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

MNo. 16-2024-MIX-M

En el Depanamento de Guatemnala del Municipio de Mixco, el dia veintitres de abni del afic des mil
vainbicuairo (23042024), consttuidos en las oficinas adminisirativas que ocupa la Direccidn
Departamental de Educacion Guatemala Occidente. ubicada en cuarta avenida (dav ) 'B” cero
guion sesénta v nueve (0-68) Colonia Colid zona dos (2) del Municipio de Mixce Nosotros: por
una parie &l Licenciado Sefvydo Aris Aceituno Gomez de 53 afos de edad, Casado, Guatemalteco,
actic en cakdad de Director Departamental de Educacion en funciones de la Direccidn
Departamental de Educacién Guatemsala Occidente, b gue acredito con el Acuerds Ministenal
nirmara DIREH guan cero siete cero ocho guidn dos mil veinticuatro (MREH-OT708.2024) de fecha
veintidés de enero del dos mil veinticuatre (22/01/2024), suscrio por Anabells Mara Giracca
Méndez Ministra de Educecitn; v por k& olra parle Yolanda Elizabeth Chum de Ledn con
Documents Personal de Identificacion -DPl- No. 2555 584%8 1213, con residencia en 2a. Av. 1-41
Col Sama Mara Zona 5 Mixco como encargadola) del estudiante Deego Andree Pacheco Churm,
con el objeto de cumplir, Artlcule Cuatro { £ ) de la Resoluckdn Departamental DDEGD Mo, Ciento
cincuenia y nueve guion dos mil veinticuairo (DDEGO No 159-2024) de fecha cuatro de abril afo
das mi vesnficuatro (04042024 convienen celebrar contrato de becas para estudiantes con
discapacidad en Ceniros Educativos Plblicos

PRIMEROQ: El (la) estudiante Diego Andree Pacheco Chum cursante de 1o Primara, nivel
Primanc ciclo escolar 2024 del centro educativa 01-08-1520-43 Escuela Oficial Urbana para
Varones Mo, 64 ‘Edgar Femsando Garcla® de conformidad con la Resolucidn Deparamental
DDEGO Mo. Ciento cincuenta y nueve guion dos mil véinticuatro (DDEGO No 159-2024) de fecha
cuatro de abril afo dos mil veinticuatro (04/04/2024) fue beneficiade con una de las becas que
olorga el Frograma de Becas para Estudiantes con Discapacidad en Centros Educativos Publcos,
el cual torma parte del sistema de Becas del Ministerio de Educacion, que sa olorga por el plazo de
un afe, ¥ 5 prorrogable anualments con la renovacon de |3 beca (solicitud de revalidacién de
becas para estudiantes con discapacidad). si se cumple con los requisitos y condiciones de dicha
programa. y se disponen de los recursos asignados para @ programa. El estudiante durante el
presente ciclo escolar habitara en casa de Yolanda Elizabeth Chum de Ledn, guien se identifica
con Documento Persaonal de Identificacion -DPI- No. 2550 58408 1213, con residencia en 2a Ay
1441 Cal 5anta Marta Zona & Mideo, Departamento de Guatemala quien $e responsabiizard a
cumpliv con o descrito en el punio Quinto del presente contrats,

SEGUNDO: La Direccion Departamental de Educacidon Guatenmala Occidents con base a
Resolcion emitida DDEGO No, Ciento cincuenta y nueve guion dos mil veinbouatro (DDEGO Mo
15%-2024} de fecha cuatro de abril afio dos mil veirticuatro {04/04/2024) realizara & acreditamiento
a cuenta bancaria al padre, madre o encargado, Yolanda Elizabeth Chum de Ledn para que le
sean eniregados los recursos en ks meses del ejercicio fscal que corresponda v con base a los
pagos que determinen en la Direccidn Deparlamental de Educacién, bajo la sesponsabdidad de la
Unidad Desconcentrada de Administracion Financiera de |2 Direccidn Departamental de Educacian
Guatemala Oocidents, sagin lo esfablecido en el arficule No, 18 del Acuerdo Ministenal No. 2087-
2011,

FRA-FOR-14
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TERCERQ: El {la) estudante becada(a) tiene los sguientes derechos:

al A la asignacién anual de (3.1,000.00) mé quetzales coma un aporte econdmico, para subrir
fastas refackonados con |3 condicion de discapacidad y para al fortalecimientn del proceso
de aprendizap Con este aporte se asegura | permanencia del o la estudiante dentro del
sigtema educative regular.

bl A renovar i beca para o siguiente afo, siempre v cuando 56 presente a la Direccitn
Departamental de Educackdn la constancia de inscripcidn al nueva ciclo escolar

CUARTO: El'o la estudiante becado tens a5 siguisnies obligaciones:

al Cumplir con las tareas escolares que se ke asigne &l docenla del grado.

bl Participar activamente, &n las actividades artisticas. deportivas y sociales gue se organicen
&n &l Centra Educative vy dentro de lo que sus capacidades se lo parmitan,

€1 Promover de grado de acuerdo al nivel educativo que se encuentra f estudiante becado
cada aflo presentar a la Direccidn Depatamental de Educacidn al certificado de estudios
para afecty de continuidad de la beca

QUINTO: Los padres, madres, encargados yWo representantes tlenen as siguientes obligaciones.

a) Firmar carta de compromiso y el contrato de Beca de Educacion Especial con el Director
Cepartamental de Educacion para recibir la beca y adgquinr os compromises que implica la
misma

b) Aperurar una cuenta bancaria de depdsitos monetaros, en uno de los Bancos del Sistema
& fin de acreditar el monto de 1a beca por esta via.
) Utilizar o= fondos de la beca para cuber los gastos relacionados con la condicion de

discapacidad del o la esludiante becado, pare el fortalecimiento del procesc de
aprendizae.

d] Apavar al estudiante para que asista al Cenfro Educative en el cclo regular

&) Facilifar ttempo ¥ lugar para que ¢l o la becadoda realice sus tareas escolares.

fi Assbtral Centro Educativo por lo menos una vez al mes para infformarse sobre &l procesa
educalive del o la becada-

g1 Justificar al massirola) direciora) v al Departamenic de Fortalecimisnio a la Comunidad
Educativa por escrito sobre las ausencias del o la estudiante, indcando st fue ocasionado
por condiciones de salud e indicar |a temporalidad de ausencia del Centro Educativo.

h) Informar al maestro{a) encargado o al directar{a) del Centra Educativa, por escrito, de los
dias o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde racibe sus fterapiaz (gl en caso
Eeva seguiments médico de este lipa)

it Imformar al maestrofa) encargado o al director{a) del Ceniro Educalivo, algin tipo de
cuidados para con & o la estudiante por ejemplo; sl &l o la estudianie estay tomando
medicamentos & indicar en qué horarnos,

i} Imfarmar al drectonial, maessiroia) del Cantro Ediucative por escrito si &l o la becada se
relira en forma definiliva e indicar las razcnes.

Incisos f). gi, h). Conforme |o estable el sistema de alenas.

PR&-FOER-14
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SEXTO: De conformidad con el Reglamenio del Programa de oecas; esta beca pusde ser
cancelada par |as causas siquientes:

a) No promocion de grado, pérdida de una o mas areas o asignaturas, despues de |@s
evaluaciones de recuperacion establecicas al ciclo de estudios que finaliza, segin la
nofmativa legal vigente en materia de evaluacicn de los aprendizaes. (cuando aplique).

b} Ausencia injustificada

¢) Utiizacién de los recursos de la beca para ofros fines que no sean las descritos en el punto
TERCERQ, mciso a

SEPTIMO: De conformidad con Resolucion Depanamental DDEGO Mo, Clento cincuenta y nueve

guion dos mil veinbcuatro {DDEGD No 159-2024) de fecha cuatro de abril afio dos mil veinticuatro
(0404/2024) se firma el presente condrato en ongingl v dos copias que seran distribuidas asi:
origiral para el Departamentod/Saccion Financiera, de ja Direcciin Departamental de Educacidn
Guatemales Occidents, una copia para el Departamento de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa, y una copia para el responsable o representante del estudiante becadoja) que
comienza a surtir efecto & partir del cuatro de abril afio dos mil veinticuatro (04/04/2024) par el
plazo del gjercicio fiscal vigente, prorregable siampre que se cumpla con la normativa del programa
de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos asignados en este
programa, comalidando en el formulanc respectvo (PRA-FOR-18 "Solicitud de revalidackin de
becas para estudiantes con discapacidad),

En fe de lo expuesto firman quienes intervinieron en este contrato el dia veintiires de abril del afo
das mil veinticuatng (23042024},

WF-:J'IHM{:‘ 2w b{; th e Ligs ol @

Yolanda Elissbath Chium de Legnl Co0A &0 ¢ g Ny
Licanciadg’ p1~?ﬁ Aris n.’r,é-tunu
Mombre ¢ Fimna del padre. madm yio Directy Depatamenta en funcicnes
wncargadola) Fima v sello

w'n representarte
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e CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
Sefor

Licenciado Selvydo Aris Aceituno Gomez

Director Departamental de Educacion en funciones
Direccidn Departamental de Educacidn Guatemala Occidente
Su Dezpacho

Respetable Sefior Direcior

Paor este medio yo! Yolanda Elizabeth Chum de Ledn con ndmero de DP| 2559 534538 1212 en calidad
de {padre, madre o encargado{a) de Diego Andres Pacheco Chum guien actualmente cursa e Grado de
1o, Primara con cédige estudiantil PS16/YG del Cantro Educative Pablico Escuela Oficial Uibane pera
YVarones Mo. &4 "Edger Femanda Garcia”, cédigo 01-08-1520-43

Me comprometo a

&) Firmar contrato y cara de compromiso conjuntamente con el Director Departamental de
Educacion.

B Unbhzar ios tondos de fa beca para cubrir gastos relacionados con la condicidn de discapacidad
del becado 0 becada para &l fortalecimiento de procesos de aprendizage. (art 12 literal b) Acuerdo
Ministerial 2987-2011 de fecha 21 de octubre de 2011),

¢} Abrir cuenta bancaria de depdsitos monetarios en uno de los bancos del sistema,

d) Que mi hijo(a) asista todos los dias al centro educative poublico en el que se encuentre inscritola),

e) Velar por gque mi hijo(a] realice sus tareas ascolanes y facilitarle fempo y lugar para ello.

fl  Asisbr al centro educative pdblico por o menos una vez al mes para nicrmarme sobre Iz
siluacidén de mi higoia).

g) Informar y justificar por escrito anle k& direccion del plantel y 2 massiro o maesira
correspondients cuanda mi hijp necesite ausentarse por uno o varios dias o retirarse 2n forma
definitiva e indicar las razones del reliro

h) Aprobar las asignaturas regulares correspendientes al grado que cursan segin Reglaments de
Evaluacidn de los aprendizajes para los niveles de educacidn Preprimaria, Primaria v Media
wigrite,

Reconozco que la beca de mi hijo puede cancelarse por 185 siguigntes razonas:

8) Perdida de una o mas asignaturas después de las evaluacionas de recuperacion del ciclo
de estudios gue finaliza segun Reglamento de Evaluacién de los aprendizajes para los
niveles de educackan,

bl Ausencia injustificada

€l Utiizar los recursns de la beca para otros fines. (art 13 literal o) Acuerdo Ministerial 2087-
2011

De no cumplir con este compromisa, la Direccidn Departamental de Educacién podrd cancelar 1a
b studiante (a} siempre y cuando se justifigue la medida. En virtud de o expuesto,
amos esta Carta unicipio de Mixco, del Degartaments de Guatarnmals, el
FETH
L —

Yolanda Elizabeth Chum de Ledn
, madra, encargedala) o Repeseriants

PRAFOR-15 Varkde d
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

Mo. 17-2024-MIX-F

En el Departamenio de Guatemnata del Municipio de Mixco, &l dia veintitres de abril det afo dos mil
venlicuatre (23/04/2024), constilvidos en las oficinas administrativas gque ocupa la Direscitn
Departamental de Educacion Guatemala Occidente. ubicada en cuara avenida (d4av ) ‘B cero
guicn sesenta y nueve (0-59) Colonia Colid zona dos (2) del Municipio de Mixco Nosotros; por
ung parte &f Licenciado Salvydo Ane Aceiluno Gimez de 531 afos de edad, Casade, Guatemaitaco,
aciio en calidad de Director Departamental de Educacién en funciones de la Cireccibn
Departamental de Educacidn Guatemala Occidente, lo que acredito con el Acuerdo Ministerial
ndrmears DIREH guion cerg siate cara ocho guitn dos mil veinlicuairg (DIREH-OTDE-2024), de fecha
ventidds de enarc del doz mil veinbicuabro (Z2/071/2024), suschto por Anabela Mara Giacca
Mendez Ministra de Educacion; v por ka otra parte Frida Ligia Ninette Herrera Cos con Documento
Parsanal de dentiicacion -0OPl- Mo 2491 98552 1001, con residencia en Tma, Cade Final 1-11
Col Santa Marta Zona 5, Muco como encargadoia) del estudiante Madyulin Eunice Sz Harrera,
con & objete de cumplir, Arficuls Cuatra | 4 ) de la Resolucidn Departamental DREGD Mo, Clento
cincuanta y nuavea guion dos mi veinhicuatro (DDEGO No 159-2024) de fecha cuatre de abril afla
dos mil veinticuatro {040472024) convienen celebrar conlrato de becas para estudiantes con
discapacidad en Ceniros Educalivos POblicos

PRIMERD: El {la) astudianta Madyulln Eunice Sis Herrera cursanie de So Diversificado. nivel
Diversificado ciclo escolar 2024 del centro educative 01-08-0058-46 [nshifulo Nacional de
Educacitn Dhversificada "Primero de Julio” de conformidad con la Resoblicion Departamental
DDEGOD Mo, Ciento cincuenta y nueve guion dos mil veinticuatro (DDEGO No 152-2024) de fecha
cuatro de abril afo dos mil veinlicuatre (04/04/2024) fue beneficiade con una de las becas que
olorga el Frograma de Becas para Estudiantes con Discapacidad en Centros Educatives Piblicos,
el cual forma parte del sisterma de Becas del Mindsterio de Educacion, que se otorga por el plezo de
un afo, y @5 prarogable anualmente con |a renovacicn de la beca (solicitud de revalidaciin de
becas para estudianies con discapacidad), si se cumple con los requisiios v condiciones de dicha
programa, Y se disponen de o5 recursos asignados para @ programa Bl estudiante durante el
presente ciclo escolar habitard en casa de Frida Lgka Minelle Harrera Cos, guien se identifica con
Decumento Personal de |dantificacidn -DPI- Mo 2491 98582 1001, con residencia en 7ma, Calle
Final 1-11 Col. Santa Marta Zona 5, Mixco, Departamento de Guatemala quien se responsabilizars
A cumple con ko descrito en el punta Quinto del presente contrato.

SEGUNDO: La Direccion Departamentsl de Educacidn Guatemala Occidents con base a
Resclucion emitda DDEGO No. Cierto cincuenta y nueve guion dos mil veinticuatro (DDEGD No
159-2024) de fecha cualre de abril afo dos mil veinticualiro (D40a12024) realizarsd el acreditamiento
8 cuenta bancaria al padre, madre ¢ encargado, Frida Ligia Ninatte Herrera Cos para gue le sean
eniragadaos los recursos en los meses del ejercicio fiscal que corresponda y con hase a los pagos
que determinen en ia Direccion Departamental de Educacion, bajo la responsabilidad de la Unidad
Desconcentrada de Administracidn Financiers de la Direccion Departamental de Educacin
Guatermala Occidente, s2gin o establecida Bn &l articula No. 18 del Acuerdo Ministerial No, 7987-
2011.
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TERCERD: El {la) estudiante becadola) iene los siguientas derachos:

a) A la asignacion anual de (Q.1.000.00) mil quetzales como un aporte econdmico, para cubrir
gastos refacionados con la condicidn de discagacidad y para el fortalecimienta del proceso
de aprendizaje. Con este aporie se asagura la permanencia del o la estudiante dentro dal
sisterna educativa ragular

b} & resovar b8 beca para el siguiente afio, siempre v cugndo se presenta a la Direccidn
Departamental de Educacian la constancla de inscripeidn al neevd sidlo escolar

CUARTO: El o la estudianta bacado tane |as squientes abligacioneas

a) GCumplir con lastereas escolares que 52 le asigne el docents del grado,

b} Farticipar activamenie, en las actividades arlisfiicas, deportivas y s0ciaes que se organicosn
an al Cantro Educative v dentre de fo que 5us capacdadas se o parmidan,

c) Promover de grado de acuerdo al nivel educativo que se encusnira el estudiante becado v
cada afo presentar a la Direccion Departamenial de Educacion e cerificado de estudios
para efects de continuidad de la beca

QUINTO: Los padres, madres, encargadas yfo represenianies fienen las siguientes obligaciones:

a) Firmar carta de compromiso v &l contrato de Beca de Educacian Especial con el Directar
Departarmental de Educacion para recibir la beca y adquinr [0 compromisas que impéca la
misma

b} Aperurar una cuenta bancaria de depdsitos monetarios, en uno de los Bancos del Sislema
afin de acreditar el monto de [ beca por esta via

g) Wilizar log fondos de la beca para cubnr log gastos relacsonados con la condicion de
digcapacidad del o la estudiante becado, para o fortalecimiertio del proceso de
aprendizaje

d) Apoyar al estudiante para que asista al Centro Educativo en el cicla regular

a) Facilitar tiempo v lugar para gue & o la becadol/a realice sus tareas escolares

fi Agistir al Cantro Educativa por bo manos una vez al mas para informarse sobre el proceso
educativo del o la becada:

g) Justificar al maestroja) director{a) v &l Depar@aments de Fortalkecimiento a la Comunidad
Educaliva por escrilo sobre las ausancias dal o 1a estudiante, indicando si fue ccasionado
por condiciones de salud & indicar la temporalidad de ausencia del Centro Educative,

h)y Informar &l maestro{a) encargado o al direciona) del Centro Educative, por escrita, de los
dias o fechas de cifas & medico, hospital o lugar donde recibe sus terapias (&1 en caso
lleva seguimients médico de este tipo).

i) Informar al maestro(a) encargado o al directoria) dal Centro Educativo, algin tipo de
cuidados para con & o la estudiante por ejempls; si &l o la estudiante estd tomando
medicamentas & indicar en qué horarios,

¥ Informar al director{a), maestro(a) del Centro Educativo por escrito 51 &l 0 |a becaoa se
retira en forma definifiva e indicar las razones,

Incisos i, gl, b, Conforme o estable el sistema de alertas

PRA-FOR-14
Versidn 7




W

L
Bamiommin

SEXTO:. De conformidad con ef Reglamenio del Programa de becas, esla beca pusds ser
cancelada por las causas sigulentes:

a) Mo promocion de grado, pérdda de une 0 mas aeas o asignaturas, después de las
evaluaciones de recuperacidn establecidas al cicle de esiudios gque finaliza, segin la
normativa legal vigente en matera de evaluacidn de los aprendizajes (cuando aplique)

b} Ausence injustificada

£l Utilizacion de los recursos de la beca para otras fines gue no sean fos descritos an el punta
TERCERO, inci=o a

SEPTIMO: D= corformidad con Resclucidn Departamental DDEGO Mo Ciento cincuenta y nueve
guign dos mil vemnticuatrg (DDEGD No 158-2024) de fecha cuairo de abnl ano des mil veinticuatno
(0d0402024) se firma el presente contralo an onginal y dos coplas que saran disfribuidas asi:
original para &l DepartamentofSection Financiera, de la Direccién Departamental de Educacidn
Geatemala Occidents, una copia para ¢l Departamento de Fortalecimiento a la Comunidad
Ecucativa, ¥ una copia para el responsable o representante de! estudianie becadola), gue
comienza a surlir efecto a partr ded cuatro de abdl afo dos mil veinticuatre (040472024) por el
plazc del gjercicio fiscal vigente, prorogable siempre qua se cumpla con la narmatwa del programa
de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos asignados en este
programa, convalidando en el formulario respective (PREA-FOR-1D “Solicitud de revalidacidn de
becas para estudiantes con discapacidad).

Er fe de lo expuesto firman quienes intervinieron en esie conirato 2l dia veintitres de abril del afo

dos mil veinticuatro (2304:2024),

_‘_h—-
»wo D8
fa{"{ﬁ
M fede sl Henys in .
Frida Ligls Minetts Herrers Cos - =
Lii:Eﬂ-l:i}d/c- S}I‘»ﬂlu Ars Aeituno %‘N
o
Nambes y Frma del padre, mace yio Direelof Departamental en funciones - TELg L b o

arcargadoda) Firma y selie
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FrriEEyly CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Sefiar

Licenciado Selvydo Aris Aceituno Gomez

Director Deparfamental de Educacidn en funciones
Direccidn Departamental de Educacidn Guatemala Occidente
Su Despacho

Hespetabla Sefior Director:

Peor este medio yo: Frida Ligia Ninette Herrera Cos con namero de DP1 2481 88582 1001 en calidad de
{padre, madre o encargado(a) de Madyulin Eunice Sis Herrera quien acluaimenlte cursa el Grado de 5o,
Diversificade con codigo estudiantl ED71KSQ del Centro Educativo Piblico Institulo Nacional de
Educacion Diversificada "Primero de Julo®, cddigo 01-08-0050-46.

Ma compromsio a.

a) Firmar confrato y cara de compromiso conjuntamente con el Director Departamental de
Educacitn,

b} Utilizar los fondos oe la beca para cubrir gastas rélecionados con ia condicion de discapacidad
oel becado o becada para el foraizcimiento de proceses de aprendizaje (art 12 Steral b) Acuendo
Ministerial 2987-2011 de fecha 21 de octubre de 2011)

C)  Abrir cuenta bapcaria de depdsitos monetanos en uno de los bancos del sistama,

@) Que mi hijoja) asista todos los dias al centro educative publico en &l gue se encuenire inscritola),

E) “elar por que mi hijo{a) realice sus 1areas escolares y facilitarle ermpo v lugar para elig,

f} Asistir al centro educativo publico por lo menos una vez al mes para informarme sobre g
situaciin de mi hjoda).

g) Informar y justficar por escrito ante la direccion del plantel ¥y &l maestre o maestrs
comaspandiznte cuanda mi hijo necesie ausentarse por uno o varos digs o reliradse an forma
definitiva e indicar las razones del retirg.

hy Aprobar las asignaturas regulares correspondiontas al grade que cursan segin Raglamento de
Evaluaciin de los aprendizajes para los niveles de educacion Praprimaria, Primarnia y Media
wigente,

Reconozco que la beca de mi hijo puede cancelarse por las siguientes razonas;

8} Pérdida de una o mas asignaluras después de las evaluaciones de recuperacion del ciclo
de estudics que finaliza segun Reglamento de Evaluacidn de los sprendizajes para los
niveles de educacian,

bl Ausencia injustificada.

¢y Utlizar los recurses de la beca para otros fines. (art 13 literal ¢} Acuerdo Ministerial 2087-
2011).

De pa eumplic con E'E-‘tE' cnrnprcmmn la Dhreccion Dapartarrmntal de Educa:pﬁn podra cancelar Ia

picipio de Mixco, del Deparlamentu de Gualamala, E'I

1171 mil -.-Elnhmaim [230472024)
; : B Ja \rSra Jfessara

'-m:‘:;d_ ’-"'I"'“':I -'!'- HHL‘-‘“‘“{T Frida Ligia Minette Harrara Cos
Cérmchar|a) Dapafamenial ¢ Educacion on f .madng, @rcangadods] o Repeseniams

PRAFIE-E Yarikin d
Tidas ko4 docursnning que B encientien & of Eido Web del Sislama de Gestion de b Caldad son ke decumanios soualizados v condrolalas,
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
FARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

Mo. 18-2024-MIX-F

En el Departamento de Guaternala del Municipic de Mixco, el dia veintifres de abril del afio dos mil
veinticuatro (23004/2024), constituidos en las oficines administrativas que ocupa la Direccidn
Departamental de Educadon Guatemala Occidente. ubicada en cuarta avenida (dav.) ‘B" cero
guion sesanta y nueva (0-89) Colonia Colid zona dos (2) del Municipio de Moo Nosotros: por
una parte el Licenciado Setvido Anis Aceituna Gomez de 53 afios de edad, Casado, Guatemalteco,
achic en cabidad de Director Depadamental de Educacidn en funciones de la Direccidn
Departamental de Educadcion Guatemala Occidente, o oue acrediin con el Acuerdo Ministesial
numera DIREH guion cero siete cere ocho guion dos mil veinticuatro (DIREH-0TDE-2024), de fecha
veintidos de enero del dos mil veinticuatre (22/01/2024), suscrito por Anabellz Marla Giracca
Méndez Ministra de Educacin; v por 18 olra parle Amanda Licel Chajon Vasguez De Figueroa con
Decumento Personal de |dentificacidn -DF1- No 1823 41016 0101, con rasidencia en Say. 27-90
Colonia EL Anexo el Manantial Zona 10 Mixeo como encargadofa) del estudiante Alha Gabriela
Sofia Figueroa Chaidn, con ol objeto de cumplin, Artlculo Cuazire | 4 ) de lp Resolucidn
Departamental DDEGO Mo, Ciento cincuenta y nueve guicn dos mil veinticuatro (DDEGO Neo 159-
2024] de fecha cuatre de abril afic dos mil veinticuatro (04/042024) convienen celebrar confrato de
becas para estudianies con discapacidad en Centras Educativos Publicos.

PRIMERO: E| (la) estudiante Alba Gabrielza Sofia Figueroa Chajon cursante de Primerc, nival
Primano cicle escolar 2024 del centro educativo 01-08-2156-43 Escuasla Oficia! Rural Mixta de
conformidad con |2 Resolucidén Departameantal DDEGO No, Ciento cincusnia vy nueve guion dos mil
venticuatro (DDEGO No 158-2024) de fecha cuatro de abril afio dos mil veirticuatro (04/04/2024)
fue beneficiado con una de las becas que otorga el Programa de Becas para Estudiantes con
Discapacidad en Centros Educatvos Plblicos, el cual forma parte del sistema de Becas del
Ministerio de Educacidn, que se olarga par el plazo de un afio, y as prommogabla anualments con L
rencvacion de la beca {solicitud de revalidacién de becas para estudiantes con discapacidad), =i se
cumple con los requisitos y condiciones de dicho programa, y se disponen de oS recursos
asgnados para € programa. El estudiante duranta ef presenie ciclo escolar habitara en casa de
Amanda Uicel Chajon Vasguez De Figueroa, quien se identifica con Documento Personal de
Identificacion -DPI- No. 1623 41016 0101, con residencia en Sav. 27-90 Colonia EL Anexo el
Manantia! Zona 10 Mixco, Departaments de Guatemala quien se responsabilizara a cumplir con In
descrite en el punta Ouinto del presente conirato

SEGUNDO: La Direceidn Departamentsl de Educacion Suatemala Oocidenls con base 3
Resolucidn emitide DDEGO No. Gento cincuenta y nueve guion cos mil veisticuatro (DDEGD No
158-2024) de fecha cualro de abril afo dos mil veinticuatro (04/04/2024) realizara el acreditamiento
a cuenta bancana al padre, madre o ancargado, Amanda Licel Chajon Vasquez De Figueroa para
gue le sean entregados los recurses en los meses del ejercicio fiscal que corresponda v con base a
ios pagos que determinen en la Direccidn Departamental de Educecién, bajo la responsabilidad de
la Unidad Desconcentrada de Administracion Financiera de la Direccidn Dapartamental de

Educaciin Guatermala Occidente, segin bo establecida en ef articuls No. 18 dal Acuerdo Ministesal
Mo 2987-2011

PRA-FOR-18
Version ¥
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TERCERD: El [la) estudianie becado|{a) tene los siguienias derechos:

a) A la asignackin anual de (01,000.00) mil quetzales como un aporie econdmico, para cubns

bj

gastos relacionados con la condicidn de discapacidad y para el fortelecimienio dal proceso
de aprendizaje, Con este aporte se asegura la permanencia del o la estudiante deniro del
sistema educativo regular,

A renovar la beca para el siguiente afio, siempre ¥ cuando se presanie a la Direccion
Depamamental de Educacidn la constancia de inscripodn al nueevo ciclo escalar.

CUARTO; El o lo estudiante becado tiene las siguicntos obligaciones.

a)
b

€

Cumpfir con las tareas escolares que se le agigne el docente del grade

Participar aclivamente, en las actvidades artisticas, deportivas y socalkes gue se organicen
en el Gentro Educalive y dentro de ko gue sus capacidades sa lo permifan

Promover de grado de acuerdo &l nivel educativo que s& encuentra el estudiante becado v
cada afo presantar a la Direccibn Departamental de Educacion el certificado de estudios
para efecio de continuidad de la beca.

QUINTO: Los padres. madres, encargados yo representantes tienen las siguientes obligaciones:

a)

b)

c)

d)

g

h)

)

Firmar carta de compromiss y el contrato de Beca de Educacian Especial con el Director
Departamental de Educecion para recibir [a beca y adguinr los compramisas gue implica la
misma

Aperturar una cuenia bancaria de depdsitos monatanos, an uno da los Bancos dal Sistama
a fin de screditar 8l monio de la beca por esta via,

Utilizar loz fondos de la beca para cubrir fos gastos relacionados con la condicidn de
discapacidad dal ¢ |3 estdante becads, para ol foralecimionto del proceso de
aprendizaje.

Apayar al estudiante para que asista al Centro Educativo en &l ciclo regular

Facilitar tempo y lugar para que &l o la becadoia realice sus laraas escolares

Asistir al Cenfra Educative par la manos una vez al mes para informarse sobre & proceso
educativo del o la becada.

Justificar al maestro{a) director(a) y al Departamento de Forlzlecimiento a la Comunidad
Educativa por escrito sobre [as ausencias del o (a3 estudiante, indicando si fue ocasionado
por condiciones de salud e indicar la temporalidad de ausencia del Centro Educatve
Inlormar al maestrola) encargado o al directosia) def Cantre Educatve. por escrilo, da bos
dias o fechas de citzs al meédico, hospial o lugar donde recibe sus berapias [si en caso
lleva seguimients médico de este lipo)

Informar al maestro(a) encargado o al directoria) del Centro Educativo, algan tipo de
cuidados para con &l o la esludiane por ejpmpio: si &l o 3 estudante estd wwmando
medicamentos e indicar en qué hofarios.

Infarmar al director{a), maestro{a) del Ceniro Educative por escrito s &l o la becada se
refira en forma definitiva  indicar las razones

Incisos 1), g), h), Conforme lo esiable el sisterng de alertas,

PR&-FOIE-14
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SEXTOQ: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas, esta beca puede ser
cancelads por 1as causas sgulenias:

a) No promocion de grado, pérdida de una o0 Mas areas O asignaluras, después oe las
evaluaciones de recuperacion establecidas al cicio de estudios que finaliza, segin la
normativa legal wigente en materia de avaluackin de los aprendizajes, (cuando aplioue).

b) Ausencia injustificada

¢) Ulitizacidn de los recurses de la beca para ofros fines que no s=an los descntos en el punto
TERCERD, incisa a

SEPTIMO: De conformidad con Resolucstn Departamental DDEGO Mo Cianto cincuenta y nuave
guian das mil veinticuatro (DDEGO Mo 158-2024) de fecha cuatro de abril afe dos mil veinbcualo
(0400472024} se firma el presente confrato en original ¥ dos copias que serdn distribuidas asl,
original para el Departamento/Seccion Fnanciera, de la Direccin Departameantal ga Educacion
Guatemala Occidente, una copia para el Deparlamento de Fortelecimiznio a la Comunidad
Educativa, y una copia para el responssble o representante del estudiante becadola), que
comienza a8 surtir efecto a partr del cuatro de abril afio dos mil veinticuaire (040472024 por el
plazo del ejercicio fiscal vigente, prorogable siempre que se cumpla can la normativa del programa
de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos asignados en este
programa, convalidande en el formularic respective (PRA-FOR-18 “Solicitud da revalidacién de
becas para estudianies con discapacidad}

En fe da lo expuastc firman guienes inferviniercn en este contrato el gla vaintitres de abril del afia
dos mil veinticuatre (2304/2024],

et el l\
Y Ll
e T
Amandd Licel Chajdn Vasguez De Figueroa
Meeminng y Firma del padre, madne yia Dirgctar Dopatarmental an cicnas
ancargada(s) Fima y sedio
Wiz represantanie
PR&-FOR-14
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e CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Senar

Licenciado Selvydo Aris Aceiluno Gomez

Director Departamental de Educacion en funciones
Direccidn Departamental ce Educacion Guatemala Oocidentes
Su Despacho

Respetable Sefor Dinector

Por este medio yo. Amanda Lical Chajén Vasquez De Figusroa con numero de DPI1 1623 410156 0101
en calidad de (padre, madre o encargadola) de Alba Gabriela Sofia Figuerca Chajén quien aclualmania
cursa el Grado de Primero con codige astudantil M411WEA del Centro Educative Piblico Escusla Oficial
Fural Mixta, codigo 01-08-0158-43

Me comprometo &

a) Firmar contralo y carta de compromiso conjuntaments con el Dirscior Departamenial de
Educacian.

b)  Utilizar los fondos de i3 becs para cubeir gaestos elacionados con 8 condicion de discapacidad
del becado o becada para el fortalecimiento de procesos de sprendizaje. (arl. 12 literal b} Acuendo
Ministedial 2987-2011 da fecha 21 de cctubre de 2011)

cy Abrrcuenta bancaria de depdzitos monetancos en uno de los bancos del sislema.

d] Quwe mi hijola) asista todos los dias al centro educativo pablico en el gue se encusntre Inscriio] &),

e] Velar por que mihijola) realice sus tareas escolares v faciitarle tempo v lugar para elko.

f} Asistir al centro educative piblico por ko menos una vezr al mes para informarme sobre |a
situacitn de mi hijofa).

gl Inforrar v justibcar por escrifo ante la direccion de! plantsl v al maestro o masstra
comaspondiente cuando mi hijo necesite ausentarse por uno o vanos dias o retrarse en forma
definitiva & indicar las razones del retiro

h] Aprobar las asignaturas reguleres correspondienies al grado que cursan segun Reglamento de
Evaluacion de los aprendizajes para las niveles de educacian Preprimana, Primaria v Media
vigents

Reconczeo que la beca de mi hijo pusde cancelarse por las sguientes razones:

g2) Perdida de una 0 mas asignaturas después de las evaluaciones de recuperackhn del ciclo
de estedios que finaliza segin Reglamento de Evaluacion de los aprendizajes para los
niveles de educacion,

by Ausencia mustificada.

c] Uiilzar los recurzos de |a beca para ofros fires [art 13 literal 2} Acuerda Ministerial 2087.
2011).

promisc, en el Municipic de Mixco, del Deparfamanio de Sualemala, &
s mil veinticuatro (23/04/2024)

ogele—X

Pt My s |

-
L
e

Amanda Licel Chajdn Vasques De
maGre, encagededa)l o Heprasantante

PEUA-FOIR- 16 Viorsaon 4
Tiodon s docunanios qua w ancuanirn Ay ol 8o ab del Sisems de Gesiidn de b Caldnd son los dopemenios s izdes ¥ comioteco:
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
FARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

Mo, 19=2024-MIX-F

En &l Cepartamanio de Guatamala dal Municipio de Mixco, el dia veintires de abril del afto dos mil
veinticuatra (23704/2024), constituides en las cficinas edministralivas que ocupa la Direccion
Departamental de Educacitn Guatemala Occidente, wbicada en cuarta avenida (4av.) "B’ caro
guion sesenta vy nueve [0-58) Colona Cobid zona dos (2) del Municpio de Mixco, Nosotros: por
una parte & Licenciado Selvydo Aris Aceituno Gomez de 53 anos de edad, Casado, Guatemaliecn,
actio en calidad oe Director Depamamental de Educacitn en funciones de |3 Direcoidn
Departamental da Educacidon Guatemala Oecidenie, lo due acredito con al Acusrds Minetanal
nimera DIREH guion cero siete cero ocho guidn dos mil veinticuatro (DIREH-0708-2024), de fecha
veintidts de enero del dos mil vemnticuatro {22/01/2024), suserito por Anabella Marla Grraccs
Mendez Ministra de Educacién; y por la ofra parte Brenda Crislina Puac con Decumenio Persanal
de Identificaciin -DPl- No 2425 63513 0108 con residencia en Sta. Ave. A B-14 Ciudad Satelte
£ona 8, Mixco como encargado(a) del estudiante Moly Nahomi Daylene Solis Puac, con el objato
de cumplir, Artlicule Cuatro { 4 | de la Resolucidn Departamental DDEGO No. Clenlo cincuenta y
fgwe guicn dos mil veinticuatro (CDEGD Mo 1588-2024) de fecha cuairo de abril 2o des mil
veinticuatro (040472024 convienen celebrar contrata de becas para estudiantes con discapacidad
en Ceniros Educativos Pabllcos.

PRIMERO: El (la) estudiante Moly Nahomi Daylene Solfis Puac cursante de 3o, Basico, nivel
Basico clclo escolar 2024 del centro educatve 01-08-2641-45 Insttuto de Educscidn Bésica Por
Cooperativa de Enseflanza de conformidad con la Resolucidn Departamantal DDEGD Mo, Ciento
cincugnta y nueve guion dos mil vainticuatro (DDEGD No 158-2024) de fecha cuatro de abril afio
dos mil veinticuatro (04/04/2024) fue beneficiado con una de las becas gue otorga el Programa de
Becas para Estudiantes con Discapacidad en Centros Educativos Publicos, €l cual forma parte del
sistema de Becas del Ministerio de Educacidn, gue se otorga por el plazo de un afo, y es
promogable anualmente con la rencvacidn de la beca (sclicitud de revalidacién de becas pars
estudiantes con discapacidad), &i se cumple con los reguisitos y condiciones de diche programa, y
se disponen de los recursos asignados para el programa Bl estudiante durante el presanta ciclo
escolar habitara en casa de Brenda Cristina Puac, quien se idenfifica con Documenta Persanal de
|dentificacidn -DPI- Mo, 2425 63813 0108, con residencia an 6ia Ave A 6-14 Ciudad Sateite Zong
8 Mo, Departamento de Guatemala quien ¢a responsabilizard 3 cumgplic con o deserite en el
punta Cuinto del presamts conbrato

SEGUNDO: L& Direccion Departamental de Educacion Guatemala Occidenie con base 2
Resolucion emilida DDEGO No. Ciento cincuanta ¥ nueve guion dos mil veinticuatro (DDEGO Ne
159-2024) de Techa cuatro de abnl afo dos mil veinticuatrs (04/04/2024) realzars el acreditamients
a cuenta bancana al padre. madre ¢ encargado, Brenda Cristina Puac para que le sean enfregados
los recursos en los meses del ejercicio fiscal que cormesponda y con base a los pagos que
determingn &n la Direccitn Departamental de Educacién, bajo la responsabilidad de la Unidad
Desconcentrada de Administracion Financiera de la Direcedn Depariamental de Educacitn
Guatemata Occidente, segln lo establecido an e articule Mo 18 dal Acueido Ministarial No. 2087-
2011
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TERCERD: El {la) estudiante becado(a) tiena os siguientes derechos:

a) Ala asignacion anual de (Q.1,000.00) mil guetzales como un aporte econamico, para cubrir
gastos relacionados con |a condicion de discapacidad y para el fortalecimiento del proceso
de aprendizaje. Con este aporie se asegura la permanencia del o la estudiante denlro del
sistema educativa regular

by A rencvar fa beca para el siguients afio, siempre v cuando se presente a la Dieccion
Departarmantal de Educacion |a constancia de inscrpotn al nuevo cclo ascolar,

CUARTO: E! o la estudiante becado tiene las sguientes chligaciones

a} Cumplir con las tareas escolares gue 52 le asigne el docente del grado.

by Participar activamente, en |las actividades ariisticas, deportivas vy sociaies Que s& organicen
en i Centro Educativo y dentro de ko que sus capacidades s o parmitan

cl Fromover de grado de acuerda al nivel educativo que s encusnira el estudiante becado ¥
cada afo presentar a la Direccion Departamental de Educacion el certificado de estudios
para afecto de conlinuidad de [ beca

QUINTO: Los padres. madres, encargados y'o reprasentantes lienen las siguentes ohigaciones:

a) Fumar carta de compromiso v el contrato de Beca de Educacion Especial con el Direclor
Departamental de Educacion para recibir la beca y adquinir iog compromisos que implica la
MiSma

b} Aperturar una cuenta bancana de depdsltos monetaras, en uno da los Bancos del Sistema
afin de acreditar al manty da la beca por esta via

€] Utilizar los fandos de k3 beca para cubrir los gastos ralacionados con la condicidn de
discapacidad del o la esludiante becado, para el fodalecimiento del proceso de
aprandizaje

d) Apoyar al estudiante para que asista al Centro Educativo en el ciclo regular

&) Facilitar tempd ¥ lugar para que el ¢ la becadola realice 5us taress escolares.

fi Asistr al Ceniro Educative por lo menog una vez al mes para informarse schre el proceso
educativo del 4 la becada-

g} Justficar al maastro{a) direclor(a) y al Departamento de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa por escrito sobre las ausencias cel o la estudianie, indicando si fue ocasionadn
por condiciones de salud @ indicar ta temporalidad de ausencia del Centro Educativa,

h} Informar af massirols) encargado o al directorja) del Centro Educative, por escrta. de los
dias o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus terapias (3 en caso
lleva seguimients médice de este tipa)

il Infcrmar al maesbroja) encargado o al direcior|a) del Centro Educativa, algun tipo de
Culdados para con el o la estudiznie por ejemple; sl & o fa estudianie esta tomando
medicamenios e indicar en gqué horanos.

1) Informar al director{a), maestroa) del Centro Educativo por escrito i ¢l o la becada se
retira en forma definitiva & indicar las razones.

Incisos £y, @), h), Confarme o estable el sistema de alertas
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SEXTO: De conformidad con el Reglamenic del Programa de becas esta beca puede ser
cancelada por las causas siguisntes:

a) Mo promocion de grado, pérdida de uwna o mas Areas o asignaluras, después de las
evaluaciones de reguperacion establecicas al ciclo de estudios gue finaliza, =egin la
normaliva legal vigente en materia de evaluacion de b aprendizajes. (cuando apliquel.

b} Ausencia injustficada

¢) Utilzacidn de kos recursos de |la beca para ofras fines gue no sean kos desorilos en &l punio
TERCERD, ncisa a.

SEPTIMO: D= corformidad con Resclucion Departamental DDEGD No. Ciento cincuenta y nueve
gueon dos mil veinticuatro (DDEGD Mo 159-2024) de fecha cuatro de abril afio dos mil vednticuatro
(Ca0452024) se firma el presente contrato en ongingl v dos copias que seran distribuidas asi.
original para el DepartamantofSeccion Financiera, de la Direccion Departamental de Educacion
Guatemala Ocoidents, una copia para & Deparlaments de Fortalecimiento & la Comunidad
Educativa, y una copia para el responsable o representante del estudiante becadoia) gue
cameenza a surir efecto 8 partir del cuatro de abril afo dos mil veinticuatra (040472024) por el
plazo del ejerzicio fiscal vigente, prorrogabe siempre que se cumpla con |la normativa del programa
de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos asignados en este
pregrama, camdalidands en el formulano respectvo (PRA-FOR-19 "Solicitud de revalidacidn de
becas para estudiantes con discapacidad).

En fe de lo expuesto firman quianes intervinieron en este contrato el dia veintitres de abril del afio
cos rmnl veinticuatne (230452024 )

Brenda Ensl:ma il.a}c -
Licanciadg Salvydo Aris A:?{Jn-n GO e e E
LEMALL -
Hormiine y Firmia del padne, madia o Directar Déparfamental &0 funcionies ’
ancangacalal Fimma y sello
W represantamis
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e CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES COM DISCAPACIDAD
Serfiar

Licenciado Seivydo Aris Aceituno Gomez

Director Departamental de Educacién en funciones
Diregoion Departamental de Educacion Gualemala Occidents
Su Despacho

Respatable Sefor Dyactor

Por estz medio yo: Brenda Cralina Puac con ndmara de DP| 2425 63813 0108 en calidad de (padre,
madre o encargado(a) de Moly Mahomi Daylene Sols Puac quien acluaiments cursa e Grado de 3o
Bigico con chdigo estudianti CEASCCE del Centro Educative Publico Instiutc de Educacitn Basica Por
Cocperativa de Ensefianza, codigo 01-08-2641-45

Me compromato &

a) Firmar contrate y cara de compromiso conjuntamente con el Director Departamental da
Educacson.

b} Utikzar loa fondos de la beca para cubre gastos relacionados can la condicidn de discapacidad
dal becado o becada para el fortalacimiento de procasos da aprendizaja. (art 12 literal b} Acusrda
Ministzrial 29872011 de fecha 21 de octubre de 2011)

c) Absir cuenta banzaria de depasitos manatanos en uno de los bancos del sistema.

di  Due mi Fjoja) asista iodes los dias al centro educativa poblicoo an el gue 8 sneusnita inscribola)

e Welar por que mi hyada) realice sus tareas escolaras y faciltarde tempa y lugar para ello

fi Asistir al centrg educativo pdblico por lo manos una vez al mas para informarme sobre ia
situacian de mi hijela),

gl Informar v |ustificar por escrito ante la direccion del plantel vy al maesira o maesira
comaspandiente cuando mi hgo necesite ausentarse por unp o varios dias o refirarse an fanma
definitiva e indicar las razones del retiro

h) Aprobar las asignaturas regulares comespondientes al grado gua cursan segin Reglamento de
Evaluaciin de los aprendizags para los niveles de educacion Preprimana, Primana y Media
vigaste.

Reconozeo que la beca de mi hijo puede cancelarse paor las siguientes rarones:

a) Perdida de una o mas asignaturas despues de las evaluaciones de recuperasion del ciclo
de estudios que finaliza saglin Reglaments de Evaluackdn de los aprendizajes para bs
nivelas de sducacisn

b} Ausencia injustificada

ch  Ulilizar los recursos de la beca para ofras fmes. (art, 13 literat ¢} Acuerdo Ministerial 2987-
2011).

De_no-cdmplegon este compromiso, ka Direccion Departamental de Educacion podra cancelar Ia
beca olorgada al ésfudiante (a) siempre y cuando se justifique ta medida. En virtud de lo expuesto,
firmamos asla Carta ga Compromesa, en el MuRmpiorde-Mooo, dal Elapartamaﬂgta da Guatemala, 2l

: i 4) e

i Brenda Cristina Puar
, madré, encargadola) o Represamants
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DIRECCION DEPARTAMENTAL IJ.E EDUCACION GUATEMALA UCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No. 20-2024-MIX-F

En al Departamento de Guatamala del Municipic de Mixco, &l dia veinlires de abril del afic dos mil
veinticuatre [23/04/2024), constituidos en [as oficinas admimstrativas que ccupa la Direccion
Departamental da Educacion Guatemala Docidente, ubicada en cuana avenida (4av,) "B Cefo
guion sesenia y nueve (0-69) Colonia Cotid zona dos (21 del Municipio de Mixco. Nosotros: D
una parta al Licenciade Selvydo Arisg Aceltuno Game: da 53 afos de edad, Casado, Guatemalleco,
actio en calidad de Director Departamental de Educacitn en funciones de la Direccion
Departamental de Education Guatemala Occidente, o que acredio con &l Acuardo Ministerial
nimare DIREM guion caro siete cero ocho guitn dos mil veinticuatro (DIREH-0708-2024), de fecha
velnfidés de enera del dos mil veinticuatro (22012024}, suscito por Anakbeldla Maria Giracca
Mandmz Ministra de Educacion; y por la otra pare \iclona sabastigna Menchl Aguilar con
Documento Personal de Identificacion -DPI- No 2778 33971 0BO1, con residencia en Seceion M
Lote 24 Colon@a B! Milagre Zora 6, Mixcd como encargado(a) del estudiante Fernanda =
Lare Goday, con el objeto de cumpler, Articula Cuatra { 4 1 de la Resolucion Departamental DDEGO
No. Cienta cincuenta y nueve guion dos mil vainficuatro (DDEGO No 159-2024) da fecha cualro de
abril ano dos mil veinticualro (0:4)04/2024) convienen celebrar conirato de becas para estudantes
con discapacidad en Centros Educativos Piblicos.

PRIMERO: El (la) sstudiante Femanda Lisseth Lara Godoy cursante de 5o Pnmaria. nivel
Erimano ciclo escolar 2024 del cenino aducativo 01-08-1548-43 Escueta Ofhcal Urbana Mixta
"Mariano Rossell Arellang’ de conformidad con @ Rasoluctn Departamental DDEGO No. Clanio
gincuenta y nueve guicn dos mil veinbouatro {DDEGO No 158-2024) de fecha cualro ce ghril afo
dos mil veinticualra (04/04/2024) fue bensficiado con una de las becas que otorgs =l Programa de
Becas para Estudiantes con Discapacidad en Centros Educativas Pablicos, el cual forma parte det
cistema de Becas del Ministerio de Educacion, que &€ otorga por el plazo de un afio, y es
srorrogable anualmente can la renovacion e @ heca (solicitud de revalidacion de bacas pard
estudiantes con discapacidad). si se cumpl con las requisilos y condiciongs de dicho pragrama, ¥
e disponen de los recurses asignados para el programa El estudiante durante el presante ciclo
sscolar habitard en casa de Viclorla Sehbastiana Menchia Aguilar, quien se identifica con
Documenta Perscnal de |dentificacion -DPI- No 2228 33971 D01, con residencia en Saccion N
Lote 24 Colonia EI Milagro Zona 8. Mixco, Departaments de Guatemala quien s& respansabilizara
a cumplir con lo descrito an & punto QUi del presents contrato

SEGUNDOD: La Direccion Departamental de Educacian Guatemata Occidents con base @
Resalucian emitda DDEGC No Ciento cincuanta y nueve guion Oos mil veinticuaire (DDEGO Mo
156.2024) de fecha cuatro de abril ano dos mil veinticualro ((4/04/2024) realizara el acreditamientic
a cuenia bancaria al padre, madre o encargado, Vicioria Sebastiana Menchi Aguilar para gue le
sean ertregados los recursos en |os metes del sercicio fiscal que coresponda y con base a los
pagos que determinen en la Direccion Departamental de Educacibn, bajo 1a responsabilidad de ia
Unidad Desconcentrada de Administracién Financiera de |a Direccian Departamenial de Educacion

Cuatemala Ocoidente, segln o establecido en el articulo No. 14 del Acuerdo Minmsterial Mo, 2887-
2011.
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
FARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

MNo. 21-2024-MIX-M

En =l Depatamento de Guatemala dal Municipio de Mico, el dia ventirres de abril del afio dos mil
veinticuairo (L3704/2024) constiluidos en las oficnas administrativas que ocupa la Direccion
Depariamental de Educacion Guatemala Occidente, ubicada en cuara avenida (4av.) "B' cerc
guien sesenta y nueve (0-68) Colonia Cotid zona dos (2) del Municipio de Mixco. Nosotros: por
una parte el Licenciado Salvydo Aris Acefuno Gamez de 53 afios de edad. Casadn, Guatemalteca,
actio en calidad de Director Departamental de Educacidn en funciones de la Direceidn
Departamental de Educacion Guatemala Oceidente, lo que acredito con el Acuerde Ministerial
namera HREH guicn eem siete cero ocho guidn dos mil veinticuatro (IREH-0T08-2024), de fecha
veintidds de enero del dos mil veintcuatro (22/01/2024), suscrito por Anabaella Maria Giracca
Mendez Ministra de Educacion; y por la otra parte Marces Miguel Marrequin Pirir con Documento
Personal de Identificacidn -DPl- No. 2142 46630 0101, con residencia en 13 ave, 31 cale 12-50 Lo
de Bran | zona B, Mixco como encargadola) del estudiante Meymar Thizgo Yoo Ovdofiez, con el
objeto de cumplir, Articslo Cuatro ( 4 ) de la Resclucidn Deparfamental DDEGO No. Clanto
ancuenta y nueve guion dos mil veinticuatro (DDEGO No 153-2024) de fecha cuatra de abwil afio
des mil veinticuatre [04/04/2024) convignen cefebrar conbralo de becss para estudiantes con
discapacidad en Centros Educativos Pablicos.

PRIMERO: El (la) estudiante Meymar Thiago Yoo Ordefiez cursante de 4o Primara, nivel
Frimario cicle escofar 2024 del centro edwcativo 01-08-1582-43 Escuala Oficial Rural Mizia, Lo de
Bran | de conformidad con @ Resolucion Depanamental DDEGO No Cienio cinceents y nueve
guion dos mil vemnticuatro (DDEGD Mo 159-2024) de fecha custro de abril ado dos mil veintcuatro
(04/0472024) fue beneficado con una de |las bacas gue oforga el Programa de Becas para
Estudiantes con Discapacidad en Centros Educativos Plblicos. el cual forma parte del sistema de
Becas del Ministerio de Educacidn, que se otorga por el plazo de un afio, v es prormogable
enuslmente con |la renovacicn de la beca (soliciiud de revalidacidn da becas para estudianies con
discapacidad), si e cumple con los requisitos y condicionas de dicho programa, ¥ se disponen de
los recursos asignados para el programa. El esfudiante duranie el presente ciclo escolar habitara
en casa de Marcos Miguel Mamoguin Pior, quien se identifica con Documento Personzl de
ldentificacion -DPI- No. 2142 46539 0101, con residencia en 13 ave. 31 cade 12-50 Lo de Bran |
zona B, Mixco, Departamanio de Guatamala quien s& responsabilizard a cumplir con lo descilo en
el punio Quinto dal presente contrata.

SEGUNDO: La Direcclidn Departamenial de Educacion Guatemala Ocociderte con base 2
Resolucion emitida DDEGO Mo Ciento cincuenta y nuave guion dos mil venticuatro (DDEGO Mo
158-2024] de fecha cuatro de abrl afo dos mil veinbicualro [04/04/2024} realizard el acreditamients
& cuenta bancaria &l padre, madre o encargade, Marcos Miguel Marroguin Pirr para que e sean
eniregados s recursds en ks meses del ejercicio fiscal que cormesponda v con basa a los pagos
cue determinen en |a Direccidn Deparamental de Educaciin, bajo ka responsabilidad de la Unidad
Desconcentrada de Administracion Financiera de |la Direccion Departamentsl de Educaciae
Guatemala Docidente, segin lo establecido en el arficulo No. 18 del Acuerdo Ministerial Mo 2987-
2011
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TERCERCY: El (1a} estudiante bacado(a) tiene los siguientes derachas.

aj

b

& la asignacion anual de [0.1,000.00) mi quatzales coma un aporte ecantmica, para cubrir
gastos relacionados con la condicitn de discapacidad y para el forlalecimento del proceso
de aprendizaje, Con este aporie s& asegura [a permanancia del o la astudiante deniro del
sisterna educativo regular

A renovar 8 beca para el siguiente afic, siempre v cuando se presente a la Direccidn
Departamental de Educacidn la constancia de inscripoidn al nueava ciclo escalar

CUARTQ: El o la estudiante becade tigne las siguientes obligaciones:

aj
bj

cl

Cumplif con las tafeas escolares qua sa le asigne al docenie del grade

Paricipar aclivamente, en |as aclividades artisticas, deporlivas y socales que se arganicen
en gl Centro Educative y dentro ce ko gue sus capacdades sa lo permitan

Fromover de grado de acuerdo & nivel educativo que se encuentra el estudiante becado v
Cada ano presentar a la Direccitn Departamental de Educacidn el certificado de estudios
para efecio de continuided de | beca.

QUINTO: Los padres. madres, encargados ylo representantes tienen |as siguientes obfigaciones:

a)

b)

c)

d)
)
f]

+)

)

I

I

Firmar carta de compremise v el contrate de Beca de Educacin Especial con e Director
Departamental de Educacién pasa racibir |a baca v adaguirr os compromisos que implica ka
Misma

Anerturar una cusni= bancaria de depdeites monatanos, an uno da los Bancos dal Sistema
a fin da acreditar &l monio de la beca por esta via.

Utilizar los fondes de la beca para cubrir fos gasios relacionados con la condicion de
discapacidad del o |z esiudiante becads, para el foralecimiento del proceso de
aprendizaje.

Apaoyar al estudiants para que asista al Centro Educativo en el ciclo regular

Facilitar liampo v lugar para que el ¢ la becado/a realice sus lareas ascolares

Asistir al Cenfro Educativo pdr o menos una vez al mes para informarse sobre el proceso
educativo del o |a becada-

Justificar al maestroja) director(a) v al Departamenio de Fertalecimiento a la Comunidad
Educativa por escrito sobre las ausencias del o la estudiante, indicando si fue ocasionada
par candiciones de salud e indicar la temporalidad de ausencia del Centro Educativo.
Informar al maestrola) encargads o al directora) del Centra Educativa, por ascrito, de los
dias o fechas de cilas al médico, hospital o lugar donde recibe sus lerapias (si en caso
lleva seguimients médico da este tipo),

Infarmar al maestro(a) encargado o al director{a) del Centro Educativo, algin tipo de
cudados para con @l o la estudiante por ejemplo; s 8l o la estudiante 2518 tomande
medicamentos e indicar an qué horaros,

Informar al direciora). maestrala) del Centro Educalivo por escrilo si &l o la becada se
retra an farma definitva e indicar las razones.

Incisos ), g, h). Conforme o estable al sistema de alertas
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SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas, esita beca pusde ser
cancelada por las causas sigukentes:

a) No promacion de grado, pérdida de una o mas dreas 0 asignaluras, despuds de las
evaluaciones de recuperacion estableckdas al ciclo de estedios que finalza, segon la
normativa legal vigente en matena de avaluacidn ce los aprendizajes, (cuando aplique)

By Ausencia inustificada

g} Utikzacsén de log recursos de |a baca para otros fines que no sean los descritos en el punto
TERCERO, incisoa.

SEPTIMO: De conformidad con Resclucion Deparamental DDEGO No Ciento cincuenta y nueve
guicn des mil veinticuatro (DDEGD Mo 158-2024) de fecha ceatro de abril afo dos mil valnlicuatra
(D404/2024) 52 firma & presente confrato en original ¥ dos copias que seran dislribuidas asi
origingl para el Departamenio/Seccidn Financlera, de la Direceitn Departamental de Educacion
Guatemala Occidents, una copla para el Depatamento de Fortelecimiento a la Comunidad
Educativa, y una copie para 2| responsable o representantz del estudiante becadoda), gque
pomienza @ surtir efecto a partic o8l cuatro de abrl afo dos mil vainticuatra (04042024 por el
plaze del ejercicio fiscal vigents, prorrogable siempre que se cumpla con la normativa del programa
de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos asignados en esle
programa, convalidando en el formulano respective (PRA-FOR-18 “Sulicitud de revakdacion de
becas para estudiantes con discapacidad).

En fe de lo expuesio firman guienes intervinieran en este contrato &l dia velritres de abedl del afo
doxs mill weinticuatng (230452024,

m.i"'fﬂ-'-'r-'- 1"'?['-‘}#41" J'I‘flll-'---ﬂ?_’!l-- Pl
Mtarcos Miguel Marreguin Pirr

Kombne y Fama ded padre, madse yio recior Degartamental mn funciones
encargadoa) Firma 5 selio
W T Sl Dl
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Feaishely CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Seffor

Licenciado J3alvydo Aris Acaltuno Gomez

Director Departamental de Educacién en funciones
Direccidn Departamental de Educacidn Guatemala Oceidente

Su Despacho

Respetable Sefor Director:

Por esle medio yo. Marcos Miguasl Marragquin Pirr con nimero de DP1 2142 45639 D101 en calidad de
(padre, madra 0 encargadaia) de Meymar Thiaga Yoo Ordofer guen actualments cursa & Grado de 4o |
Primaria con codigo astudiantil K70 1WWEE ded Centre Educatve Poblico Escuala Oficial Rural Mixla, Lo

de Bran |, cédigo 01-08-1582-43.

Me compromets &

a) Firmar contrato y carta de compromiso conjuntamente con el Director Departamental de
Educacian

By Litilizar los fondos de la beca para cubnr gasios relacionados con la condicicn de discapacidad
del bacado o bacada para el forlalecimienio de procescs de apoendizaje. (arl 12 likeral b} Acuerdo
Ministarial 2587-2011 de fecha 21 de octubre de 2011).

c} Abrir cuenia bancaria de depoasilos manetanas en ung de ks bancos del sisterna.

dy  Chue mi hijoda) asksta todos los dias al cenfro educativa publico an el gue se encusntre nscritala)

&) Velar por que mi hijpla) realice sus tareas escolares y facillarle bempo v lugar para elo.

fi  Asistir al ceniro educalvo pablics por lo menos una vez a3l mes para informarme zobre la
situacion de mi hijo{a).

g) Informar y justificar por escrilo ante la direccion del plantel y al maestro o maesira
corespondente cuando mi hijo necesite susentarse por uno o vanos dias o retirarse en farma
definitiva & indicar |as razones del retiro,

hy Aprobar [as asignaluras regulares comespondientes al grado que cursan sagin Reglamento de
Evaluacion de los aprendizajes para los niveles de educacidn Preprimara, Primaria v Media
viganis.

Reconozco que la beca de mi hijo puede cancelarse por las siguientes razones:

a] Peérdeda de una o mas asignaturas después de las evaluacionas de recuparacian dal ciclo
de estudios que finaliza segin Raglamentn de Evaluacion de los aprendizajes para los
niveles de aducacion

bl Ausencia injusiificada.

c) Utilizar bos recursos de la beca para ofros Tnes. {art.13 literal ©) Acuerdo Ministerial 2987-
2011).

e no cumplir con este compromise, ka Direccidn Deparmamental de Educacion podra cancelar la
: e al estudiante (&) ﬂempre ¥ cuandao EBJUEtI-ﬁqIJE la medida: En virlud de ko expuesio,

Wradme, encargado(s] o Reprasentsnie

i PRAFIH-15 Versign d
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No. 22-2024-MIX-M

En el Departamento de Guaternala del Municipio de Mixco, &l dia veintities de abril del afio dos mil
visnlicuatre (23/04/2024), constitusdos en ks oficinas adminstrativas gue ocupa la Direccion
Departamental de Educacidon Guatemala Occidente, ubicada en cuarta avenida (dav.) "B” cero
guion sesenta y nueve (0-59) Colomnia Cobid zona dos (2) del Municipio de Mixco. Mosotros: por
una parte ef Licencitado Selvydo Ariz Aceituno Gomes de 51 afos de edad, Cazado, Guatemallsoo,
aciic en calidad de Director Degartamental de Educacion en funciones de la Direccian
Departamental de Educacion Gueatemala Occidenta, Io que acredito con el Acuerdo Mnistarial
numers DIREH guion cera siete cara ocho guitn dos mil veinticuateg ({DIREH-0TO&-2024), de fecha
vamntidds de enero del dos mil veinticuatro (22/01/2024), suscritp por Anabells Mara Glraccs
Mendez Ministra de Educacidn; y por la ofra parte Mara Luisa Solo con Documentas Parzonal de
Identificacion -DPI- Mo, 2186 58862 0108, con residencia en 33, Ave. 4-32 Zong 1, Mixco como
encargado(a) del estudiante Diego Esal Valle Soto, con el objeto de cumplir, Articulo Custro (4 )
de la Resolucidn Departamental DDEGC No. Ciente cincuenta v nueve guicn dos mil veinkcusiro
(BDEGD Mo 159-2024) de fecha cuatro de abrl afo dos mil veinticuatro (04/0472024) convienen
ceebrar contrato de becas para estudiantes con discapacidad en Centros Educatives Plblicas

PRIMERG: EI ({la} =estudiants Dizgo Esal Valle Soto cursante de So Prmaria, nivet
Primano cislo escolar 2024 del centro educative 01 -08-8702-43 Escusla Ofical Ruwal Mixta, Twera
Blanca de conformidad con la Resalucion Departamental DREGO No. Ciento cincusnta y nuewve
guion dos mil veinlicuatrd (DDEGD Mo 1538-2024) de fecha cualre de abril afa dos mil veinticusire
(D4/04/2024) fue beneficiado con una de las becas que otorga el Programa de Becas para
Estudianies con Decapacidad en Centros Educativos Pablcos, el cual lorma parte del sistema de
Becas del Minisierio de Educacion, gue se otorga por el plaze de un afo, v es prorrogable
anialments con la renovacidn da la beca (soliciud de revalldacdn de becas para estudiantes con
discapacidad], & se cumple con Ios requisitos ¥y condiciones de dicho programa, y se disponen de
lo= recursos asignados para el programa. El estudiante durante 2l presente ciclo escolar habitard
en casa de Marla Luisa Sotc, quien se ikentifica con Documenlo Personal de identificaciin -DPI-
Mo 2156 SEB6Z O10B con residencia en 3a Ave. 4-32 Zona 1, Mixco, Departaments de
Guatemala guien se responsabllizara a cumplr con lo descrito en el punta Quints del presente
conirata,

SEGUNDO: La Direccitn Departamental de Educacidn Suatemals Oescidente con baze a
Regolucidn emitida DDEGD Mo Clento cincuenta ¥ nusve guion dag mil veinticuatre (DDEGD Mo
154-2024) de techa cualro de abril afio dos mil vainticuatrs (04/04/2024) realizard o acreditamiento
8 cuenta bancaria al padre, madre o encargado, Maria Luisa Soto para que le sean entregados los
recursos en los meses del ejercicio fiscal gue cormesponda v con base a 105 pagos que determinen
en la Direccicn Departamental de Educaciin, bajo |a responsabilidad de la Uridad Desconcantrada
de Admenistracidn Financiera de la Direccidn Departamental de Educactdn Guatemala Oocidente,
segun lo establecioo en el articulo No. 18 cel Acuerdo Ministerial No. 2887-2011

TERCERD: El (l3) estudiante becado|a) tiens ns siguientes derschos:

PRA-FOR-14
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Al A ke asignacion anual de (21,000,000 mil guetzales como un apore economico, para cubrir
gasios relacionados con la condicion de discapacidad y para el fortstecimiento del proceso
de aprendizaje, Con este aporte s2 asegura la permanancia del o la estudianie dentro del
sislema educativo regular.

by A renavar |& beca para el siguiente afc. siempre y cuando se presente a la Direccidn
Departamental de Educacian |3 constancia de inscripckdn al nueve cicle escolar,

CUARTO: Elo la estudiante bacado tiense las siguentes obligaciones:

a) Cumphr con las tareas escolares que se le asigne el docente del grado.

b} Participar actvamente, en las actividades artisticas deportivas y soclales que se ergamscen
en el Centro Educative ¢ denira de 1o que sus capacidades s lo permitan

c] Promover de grado de acuerdo ai nivel educativo gue se encuentra 2l estudiante becado y
cada ano presantar a |2 Direccidn Departamental de Educacion el centificado de estudios
para efecto de conlinuidad de la beca.

QUINTO: Los padres, madras, encargadas ylo represeniantes tenen las sguientes obligaciones

g} Fumar caria de compromiso ¥ el confrato de Beca de Educacidn Especial con el Director
Departamental de Educacidn para recibir la beca v adquinr los compromisos que implica la
misma.

b} Aperlurar unz cuenta bancana de depdsitos monetanog, en uno de los Banoos ded Sielama
a fin de acreditar &l monto de [a beca por asta via

) Utlizar los fondos de la beca para cubrir los gastos refacionados con la condicion de
discepacidal ded o la esludiante becado, para el foralacmiento del proceso de
aprendizaje.

d} Apovyar al estudiante para que asista al Centre Educative en el ciclo regular.

€} Facilitar tiempo v lugar para que ol 0 ia becado’a realice sus fareas escolares,

fi Asistir al Centro Educallvo por 0 menos una vez al mes para nftrmarss sobre el proceso
aducative del o la becada:

g} Justifcar al maestro{a) dwectoria) v al Departamento de Fortalecimients a la Comunidad
Educativa por escrito sobre las ausencias del o la estudiants, indicando si lue ocasionado
por condiciones de salud & indicar la temporalidad de ausencia del Centro Educativo

hi Infarmar al maesirola) encargade o al director(a) de! Centro Educativo, par escrifn, de los
dias o fachas de citas al madico, hospital o lugar donde recibe sus terapias (sl en caso
Hleva seguimenta medico de este tipa)

i) Informar al maestrofa) ancargade o al director(a) del Centro Educativo, algin btpo de
cuidados para con el o la estudiante por ejemplo sl ¢l o la estudiante esta tomanco
medicamenios & indicar en gué horarios.

j! Informar al director{a), maestro(a) del Centro Educativo por escrito si @l o la becada se
retira en forma definiteva & indicar las razones.

Incizas 1, g), hl, Confarme lo estable el sistena de alertas

SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de pecas; esia beca puede ser
canceipda por las causas siguientes

PRA-FOR-14
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d) No promocion de grado, pérdida de una 0 mas areas o Bsignaturas, despues de las
evaluaciones de recuperacion establecidas al ciclo de estudios gue fmaliza, segon la
normativa legal vigente en materia de evaluacion de oz aprendizajes, (cuando apligue)

b} Ausencia injustificada

c] Utiizacidn de los recursos de la beca para otros fines que no sean los descrios en el punto
TERCERD, incisc a

SEPTIMO: D& conformidad con Resolucion Diepartamental DOEGC Mo, Ciento cncuenta y nusve
guion dos mil veinticuatro (DOEGD Mo 159-2024) de fecha cuatro de abril ano dos mil veinticuatro
D224 se firma el presente contrato en original ¥ dos copias que serdn distribuidas asi
original para & Departamento/Seccidn Financiera, de |2 Direccign Departameantal de Educacian
Guatemala Occidente, una copla para el Departaments de Foralecimienic a la Comunidad
Educativa, ¥ una copia para el responsable o representante del estudiante becado(a), que
comenza & surtr efecto a partir def cuatro de abril ano dos mil wveinticuatno (0404/2024) por el
plazo del ejergicio fiscal vigenie, prorrogable siempre que sa cumpla con la normatva del programa
de becas pafa estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos asgnados en este
programa, convalidando en el fermulano respectivo (PRA-FOR-18 “Solcilud de revalidacin de
becas para estudiantes con discapacidad).

En fe de lo expuesto firman quienes intervinieran en este contrato e dia veintitres de abril del afio
dos mil vewnticuairo (23/04/2024)

oLoat SHE

Mo Luisa S0l

Momitee y Fimma del padre, madre o Diractar Departamentad on funciones
encangadola) Fima y seds
yia representaEnie
PRA-FOR-14
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Sanwramare CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Sefor

Licenciado Selvydo Aris Aceituno Gomez

Director Departamental de Educacion en funcionas
Direccitn Departamental de Educacidn Gueiemala Occidents
Bu Despacho

Respetable Sefior Director;

Por esie medio yo. Maria Luisa Soto con ndmero de DPI 2196 58862 0108 en calidad de (padre, madne
o encargadala) de Diego Esad Valls Soto guien actualmente cursa &l Grado de 6o Primars con codigo
esludiantil K130YKB del Centro Educative Piblice Escusla Oficial Rusal Mizta, Tiera Blanca, codigo 04-
Oa-8vo2-41

Me comprometo &

a) Firmar contrate v carla de compromisa conjuntamente con 2l Director Deparlamental de
Educacian.

by LHilizar los fondos de |2 beca para cubrr gasios relaconados con k3 condicion de discapacidad
del bacado o becada para el fortalecimienta de procesos de aprendizaje. (art 12 literal b) Acuerdo
Ministenial 2987-2011 de fecha 21 de octubre de 2011].

C) Abrr cuenta bancaria de depdsitos monetarios en uno de |0s bancos del sistema

dy Cue mihijoda) asista todos 108 dlas al centro educative pablico en el que e ancuentne inscritea).

g) ‘velar porgua mi hijola) realice sus tareas escolares vy facilitare Tempo v lugar para elio.

fi  Asistir al centro educativo plblico por b menos una ez al mes para informanme schre la
situacidn de mi hijola),

gy Informar y justificar por escrlo ante la direccién del planlel v al maestro o maesta
carrespondiente cuando mi hijo necesite ausantarse par uno o vanos dias o retirarse en forma
dafinitiva & indicar las razones del relirn

hi Aprobar las asignaturas regulares corespondientes al grado que cursan segun Reglamento de
Evaluacikin de los aprendizajes para los niveles d& educacidn Preprimaria, Primaria v Media
Wiganie,

Reconozco que la beca de mi hijo puede cancelarse por las siguientes razones.

2 Perdida de una o mas asignaluras después da (as evaluaciones de recuperacidn del ciclo
de estudios gue finalza segin Reglamenta de Evaluacion de los aprendizajes para los
niveles de educacion

bl Ausencia injustificada

cl Litilizar Ios recurzos de la beeca para otres fines. (art 13 1#eral ¢ Acuerdo Ministerial 2087-
2011).

De no cumplir con este compromiso, |a Direccidn Daparamental de Educacidn podrd cancalas la
beca o estudiante (a) siempre y cuando se justifique la medida. En virlud de b expuesto,

Maria Lulsa Soto
madme, encangadeia] o Rapresentanie

ciado Selvyido Aris ﬁ.r.e:tunu e
Carecior{a) enial de Ecucacan anid

FRA-=E-15 Vermdn 4
Todos kos documenins qu 52 encusnirsn &n & Siko ‘Web del Sistema de Grsfion da fa Caldad! son ks cocumenios acasizades v conbobdog.
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

COMTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

o, 23-202Z4-MDx-M

En &l Departaments de Guatemala del Municipio de Mixco, el dig veinlitres de abril del 3o dos mil
veintcuatro (Z304/2024), consttuidos en las oficinas administrativas que ocupa la Direccian
Departamental de Educacion Gualemals Dccidente, ubicada en cuarta avenida (d4av.) "B cero
guicn sesenta y nuave (0-68) Colonia Cotd zona dos (2) del Muricipio de Mixco. Nosotros: par
una parte el Licenciado Sehydo Ans Aceituno Gomez de 53 afios de edad, Casado, Guatemalteco,
actue en calidad de Direclor Departamental de Educacidon en funciones de la Direccidn
Departamental de Educacion Guatemala Occigente, lo gue acredito con el Acuerdo Ministanal
nimera DIREH guion cero sete cern ocho gudn dos mil vainticuatrs (DIREH-0708-2024), de facha
weintiddis de enero del des mil weinbicuatrs (22001/2024), sueerio por Ansbella Marla Giracca
Méndez Menistra de Educacdn; v por la olra parte Yolsnda Elizabeth Chum de Ledn con
Doctumento Personal de Identificacidn -DPI- No. 2555 58498 1213, con ressdencia en 2a, Av, 1-41
Col Santa Maria Zona § Mixco como encargado(a) del esiudiante Jose Adrian Facheco Chum, con
gl objato de cumpér, Artlculo Cuairo { 4 ) de la Resolucion Departamantal DDEGO No, Ciento
cincuenta y nueve guion dos mil veinticuatne (DDEGOD Mo 153-2024) de fecha cuatra de abril aio
dog mil veinticuatro (04/04/2024) convienen celebrar conirato de becas para estudianies con
discapacidad en Centros Educativos Publicos.

PRIMERO: El {ia) estudiants José Adrian Pacheco Chum cursante de 1o. Primaria, nivel
Primana ciclo escolar 2024 del centro educatve 01-05-1525-43 Escusla OhRcial Urbana para
Varones Mo 64 “Edgar Femando Garcia® de conformidad con |z Resolucion Depariameantal
DDEGO Mo Clenle cincusnts v nusve guion dos mil venticuatre (DDEGO Mo 158-2024) de facha
cualio de abnl afo dos mil veinbouatro [04/04/2024) fue beneficiedgo con una de |as becps que
olorga el Programa de Becas para Estudiantes con Discapacidad en Ceniros Educatives Publicos,
ol cual forma pane del sistema de Becas del Ministerio de Educacion, que s& olorga por &l plazo de
un ano, y es prorrogable anuaimente con la renovacion o la beca (solicitud de revalidacicn de
becas para estudiantes con discapacidad), i se cumple con los requisitos v condicionas de dicho
programa, y se disponen de los recursos asignacos para el programa. El estudianie durante el
presente ciclo escolar habitara en casa de Yolanda Elizabeth Chum de Ledn, quien se identfica
con Documente Personal de Identificacion -DPI- No. 2550 58483 1213, con residencia en 22 Ay
1-41 Col Santa Marta Zong 5 Mixco, Deparlamento da Guatemala guien se responsabilizara a
cumplir con ko descrita en el punto Quinto del presents contrato.

BEGUNDO: La Direccwin Departamental de Educacidn Guatemala Ococidenmte con base a
Resoluckin emitida DDEGCD Mo. Giento cincuenta v nuave guion dos mil veinticusino (DDEGO No
158-2024) de Techa cuatro de abril afo dos mil veinticuatrd (04/047°2024) realizara & acraditameenio
3 cuenta bancafia al padre, madre o encargado, Yolanda Elizabeth Chum de Ledn para que le
s&an entregados Ios recursos en los mesas del ejercicio fiscal que corresponda y con base a los
pagos que determinen en [a Direccidn Deparlamental de Educacion, bajo la responsabilidad de (3
Unidad Dezconcentrada de Admenistracion Financiera de la Direccion Departamental ¢e Educacion
Guatemala Occidente, segun o establecido &n al articulo No. 18 del Acuerdo Ministeral Mo, 2087-
2011.
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TERCERO: El (la) estudiante becado(a) tiene los siguientes derechos:

a8l A la asignacion anual de (Q.1,000 00) mil quelzales como un apote @conOMIcH, para cubrir
pastos relacionados con la condician de discepacidad ¥ para el fortalecimiento del proceso
de aprendizaje. Con esta aporte se asegura la permanancia del o la estudiante dentro del
sisterna educativo regular

bl A renovar la beca para el sguente afio, siempre v ceando sa presente a la Dreccion
Departamental de Educacion la constancla de inscripsidn al nuevo ciclo escalar

CUARTO: El o la estudiante becado tiena las siguientes obigaciones:

al Cumplir con las tareas escolares que ze le asigne &l docents del gradn

b Particpar activamente, en las achividades artisticas. deportivas v soclales que so organicen
en el Centra Educativo y dentra de o gue sus capacidades se lo permitan.

o) Promover de grado de acuerdo al nivel educalive que se encuentra al estudiante becado y
cada aho presentar a la Direccidn Departamental de Educacidn el certificado de estudios
para efectc de continuidad de la beca,

QUINTO: Los padras, madras, encargados yio representanies tienen |as siguientes obligaciones

a) Firmar carta de compromiso ¥ & coniraio de Beca de Educacidn Especial con el Diracior
Departamental de Educacion para recbir la baca y adquirir los compromisos que imphica lz
ITHEMma.

B Aparlurar una cuenta bancaria de depdsios manstarios, en une de los Bancos del Sislema

a fin de acreditar el monto de la beca por esta via.
¢} Whzar bos fondos de la bece para cubrr los gastos relacionados con & condicidn de

discapacidad del o la estudiante becado, para el fertalecimiento del proceso de
aprendzaj,

dy Apoyar al estudante para que asista al Centro Educative en el ciclo regular.

el Facilitar Hiempo v lugar para que el o la becadola realice sus tereas escolares.

fl Asistir al Centro Educstiva por lo menos una vez al mes para informarse sobre 8l proceso
educativo del © la becada:

gh Justificar al maestro{a) director{a) v al Departamento de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa por escrito sobra las ausencias del ola esiudante, indicando si fue ocasionado
par condiciornes de salud g indicar la iemporalidad de ausenck del Cantra Educatva

h} Informar al maesirola) encargade o al director(a) del Centro Educative, por escrito, de los
dias o fechas de citas &l médico, hospal o lugar donde recibe sus terapias (si en caso
lleva seguimisnic médico de esie tipa),

I} Infermar al maesirola) encargado o al dreclora) del Cenbo Educativo, algin tipo de
cudados para con €l o la estudianle por ejempio. si @l o la estudiante estd tomando
medicamentos e indicar en que horanos.

|| Informar &l directon(a), maesko(a) del Centro Educativo por escriio sl & o la becada se
refira en forma definitiva e indicar las razones

Incises ), gl h), Conforme lo estable &l sistema de alertas

FR&-FOR-14
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SEXTD: De conformidad con el Reglamenta del Pragrama de becas, esta beca puede ser
cancelada por las causas siguientes:

a) No promocién de grado. pérdida de una o mas areas o asignaturas, después de las
evaluacionas de recuperacidn establecidas al ciclo de estudios que fingfiza, segum la
normativa lagal vigenla en mateda de evaluacdn de los aprendizajes. (cuando apique),

b) Ausencia injustificada

¢} Utilizasidn de los recursos de a beca pard oiros fines gue no sean log descrilos en el punto
TERCERQ, inciso a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucion Departamental DOEGO Me. Cento cincuanta v nueve
guian dos mil veinticuatre (DDEGD Ne 158-2024) de fecha cuatro de abril afio dos mil veinficuatro
104/04/2024) se firma el presente contrato an onginal v dos copias que seran destribuidas asl
orginal para el DepartamentofSeccion Financiera, de la Direccion Departamanial de Educacidn
Guatemnala Occxdente, una copia para el Deparamento de Foralecimiento a la Comunidad
Educativa, ¥ una copia para el responsable o representante del esludianle becadofa), que
comenza a surtr efecto a partr del cuatro de abnl afo dos mil velnbicuatra (0042024 por el
plazo del ejercics fiscal vigente, prorrogable siempre gue se cumplia con fa normativa ded programa
de becas para estudianies con discepacidad y se dispanga de recwrsos asignados en este
programa, convalidando en el formulans respective (PRA-FOR-19 "Solcitud de revalidacidn de
becas para estudiantes con discepacidad).

En fe de lo expussto firman guienes intervinieron en este contrato & dla veintitres de sbrd del afo

dos mil veinticuatro (2304:2024).

t-
(f) i",':’ul“"“dﬂ*-vr Z ghekt -.,.HL.»-P':I if i;i!” / ;I

T AR
Yolanda Elizabeth Chum de Ledn © = :
l.u:enna-:i el Arls .ﬁ.s‘!{tun
"
Membre y Fimna del padre, madre yio Dhrectal rarnental en funcones
EMZArgadaia) Fimna y salia

¥l rapresanianis
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s CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Zefior j
Licenciado 3elvydo Aris Aceituno Gamesz

Director Departamental de Educacion en funcionas

Direccidn Departamental de Educacian Guatemala Oocidents

Su Degpacho

Respetabie Sefior Director;

Por asta madio yo: Yelanda Elzabeth Chum de Ledn con ndmero de DP| 25508 58408 1213 en calidad
de (padre, madre o encargadola) de Josd Adrian Pachecs Chum quien aclualments curea &l Grado de
10. Primaria con cddige estudiantl F718FGEY dal Centro Educativa Pablico Escuela Oficial Urbana para
Varones No. 84 "Edgar Fearnando Garcia”, obdigo 01-08-1525-43.

Me comprometa &

a) Firmar confrato y carta de compromiso conjuntamente con el Direclor Depatdamental de
Educacion

B) Utilizar los fondos de la baca para cubrir gastos relacionadoa con la condicién de discapacidad
del becado o becada para el fortalecimienio de procasos da aprandizaja (arl 12 litaral b) Acverdo
Ministarial 2087-2011 de fecha 21 de octubra de 201 1)

¢l Abrir cuenta bancaria de deposios manetarias en uno de los bancos del sistema,

dy  Que mi hippia) asista todos los dias al centre educatvo publico en el gue se encuentra mscritola).

€) Velar por que mi hijo(a) realice sus tareas escolares y facibare bempo y lugar para elio.

fi  Asifir al ceniro educatvo plblico por lo menos una wez al mes para informarme sobre la
situacin de mi hijola)

g} Informar y justificar por escrilo ante la direccion del plantel ¥ al maestro o massira
corespendente cuando mi hijo necesite ausentarse por unc o varios dias o retirarse en forma
definiliva e indicar las razones del retiro,

h) Aprobar las asignaturas regulares comespondientes al grado que cursan segin Reglamenio de
Eualug:if:n de |os aprendizajes para los niveles de educacion Preprimana, Primaria v Media
yigenie,

Reconozco que | becs de mi hijo puede cancelarse por las siguientes razones:

&) Peérdida de una o mas asignaturas después de [as avaluaciones de recuperacion del ciclo
de estudios gue finaliza segin Reglamento de Evaluacion de los aprendizajes para ns
nivelas de aducacion

b}  Ausencia injustficadas

c} Ulilizar los recursos de la beca para otros fines. (art. 13 lteral o) Acuesdo Ministerial 2987-
20443,

De no cumplir con este compromise, la Direccidn Departamental de Educacitn podra cancelar la
be tudiante (a) siampra y cuando se justifigue la medida. En virtud de o expuesio,
firmamos ipin de Mixco, del Departamenio de Guatemala, el
clla veintir [23/ 0412024

e abril del a0 dos mil veinlicuatrn

Yolay :'_Ilﬂ-El 12ebe bl ceecgen gy Porets® O

Yolanda Elizabeth Chum de Ledn
adre, made, sncargadalal o Repmsanants
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

Mo, 28-2024-KM1X-M

En el Departamento de Guaternala del Municipio de Mxco, el dia veintires de abril del afio dos mil
venticuatre (23/04/2024), consfituidos en las oficinas adminsirativas que ocupa la Direcclén
Departamental de Educacion Gualemala Occidente, ubcada en cuarta avenida (4av ) "B cero
guion sesents y nueve (0-69) Colonia Cotie zona dos (2} del Munisipio de Mixco, Mosotres: por
una parte &l Licencado Selvydo Ars Aceituno Gdmez de 53 afos de adad, Casado, Guatematteco,
actio en caldad de Director Deparlamenial de Eduecacion en funciones de la Direccidn
Depattamental de Educacion Gualemala Occidenle, o gque acredito con el Acuerdo Ministerial
numero DIREH guion cero slete cero ocho guion dos mil veinticuatro (DIREH-0708-2024), de fecha
veintigds de enero del dos mil venlicuatro (22/01/2024), suscrila por Anabella Maria Giracca
Mendez Ministra de Educacsdn; y per Ia ofra parte Virginia De Los Angeles Lépez Archila De Majia
con Documento Personal de identificacidn -DPI- No. 2604 81350 0101, con residencia en 8a Av,
6-43 Zona § Mixco coma encargado(a) del estudiante Donald Josue Majia Lopez, con el objete de
cumplir, Articule Cuatro ( 4 | de la Resolucien Departamenial DDEGO Mo Ciento cincuents y
nueve guicn dos mil veinticuatre (DDEGO No 155-2024) de fecha custro de abdl aflo dos mi
veinticuatro (04/04/2024) convienen celebrar contralo de becas para esludiantes con discapacidad
an Centros Educatives Pibécos.

PRIMERO: El (la) estudiante Donald Josue Mejia Lopez cursante de 5o Primana, nivel
Frimario ciclo escolar 2024 oel centro educativo 01-08-1566-43 Escuela Ofical Rural Mixta No, 842
"Podro Ediberte. Barahona® de conformidad con la Resolucidn Departamental DDEGO No. Cianta
cincuents y nuéve guion dos mil veinticuatro (DDEGO No 159-2024) de fecha cuatro de abrl afto
dos mil veinticuatro (04/0472024) fue baneficiada con una de las becas que otorga & Programa de
Becas para Estudiantes con Discapacdad en Centros Educativos Piblicos, el cual forma parte dal
sislema de Becas del Ministerio de Educacién, gque se olorgs por e plazo de un afio, v s
procregable anuakmente con la rencvacdn de la beca (soliciud de revalidacion oe becas pars
estudianies con discapacidad), si se cumple con los requisitos y condiclones de dicho programa,
se disponen de los recursos asignados para el progrema El estudante durante el presents ciclo
egcolar habitara en casa de Virginia De Los Angeles Léper Archila De Mejia, quien se identifica
con Documente Perscnal da [dentificacion -DPI- No. 2604 61350 0101, con residencia en Ba Ay
643 Zona 9 Mixco, Departamento de Guatemals nuien se responsabilizard a cumplic con o
descrite en el punta Quinto del presenta cantralo

SEGUNDO: La Direccidn Departamental de Educacion Guatemala Occidente con base a
Resclucidn emitida DDEGC No Ciento cincuanta y nueve guion dos mil venticuatro (DDEGO Mo
138-2024) de fecha cuatro de abril afio dos mil veinticuatro (04/04/2024) realizara el acraditamienta
a cuenta bancaria al padre, madre © encargado, Virginia Dw Los Angeles Lapez Archila De Mejla
para que le sean enlregades los recursos en los meses del ejercicio fiscal que corresponda v con
base a los pagos que determinen en la Direccion Departamental de Educacicn, bajo la
responsabilidad de la Unidad Desconcentrada de Admimestracidn Financiers de la Direccidn
Departamental de Educacidn Guatenala Ocoidente, seguin |o establecido en el articule Mo, 18 dal
Acuerds Ministerial Mo ZOR7-2011.
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TERCERD: El {la) estudiante becadoia) liene los siouientes desachos

a] A la asignacidn anual de [Q.1,000,00) mil quetzales como un aporte econdmica, para cubrir
gasios relacionados con la condicion de discapacidad y para el fortalecimiento del proceso
de aprendzaje, Con este aporte se asegura la permanancia dal o |2 estudiante dantro del
sislema educstiva regular,

b] A renovar [a beca para el sigulente afo, siempre y cuando se presente a la Direccidn
Departamental da Educacion la eonstancia de inscripsdn al nuave giclo escolar.

CUARTO: El o la estudiante becado tiene las siguientes coligaciones,

a) Curmplic con las taroas escolares que se le asigne &l docenle del grado.

bl Parboipar activamente, en las actividades artisticas, deportivas y sociales que se organicen
en el Centro Educative v dentro de lo gue sus capacidades se lo permitan

c} Fromover de grado de acuerdo al nivel educatvo gue se encuentra & estudiante becado y
cada afo presantar a la Direccion Departamental de Educacion el certificade de estudios
para efecto de continudad de la beca

QUINTO: Los padres. madres, encargados y/'o representantes fienen las siguientes abligaciones

a) Firmar carta de compromiso v el contrato de Beca de Fducacion Fapecial con el Diractar
Departamentsl de Educacion para recibir Ia beca y adaquinir log compramisas que implica ia
MISma

bj Aperturar una cuenta bancana de depdsitos monetarios, en une de los Bancos del Sistema
a fin de acreditar &l menio 4o kb boca por asta via.

c] Utlizar bos fondos de la beca para cubrir los gasios relacicnados con la condicion de
discapacidad del o la estudionte becado para el foralecimiento del proceso de
aprendizape.

di Apoyar al estudiants para que asista al Centro Educative en &l cicio reguiar

g} Facilitar iempo y lugar para qgue el o la becado/a realice sus tareas escolares

f} Asistir al Centra Educativo por ba menes una vez al mes para informarse sobre el proceso
educativo del o la becada:

gl Justificar al maestro(a) director{a) v al Departamento de Feortalecimiento a8 la Comunidad
Educativa paor escrito sobre las ausancias del o la estudiante, indicands & fus ocasionado
por condiciones de saud & indicar la temporalidad de ausencia dal Cantne Educativa.

hl Informar al masstra(a) encargado o al director(a) del Centro Educativo, por escrito, de los
dias o fechas de citas al médico, hespital o lugar donde recibe sus terapias (sl en casc
leva sequimients médico de este tipa)

i} Infermar &l maestrola) encargado ¢ al director(a) del Centro Educativo, algin fipo de
culdados para con &l o la estudiante por ejemplo; si &l o 13 esludiante esta barmardo
megicamentos e indicar en gué horarios

I} Infarmar &l director{a), maesiro(a) del Centro Educative por escrito 2i &l o la becada se
retira @n forma definitiva 2 indicar las razones

Incisas ), g). h). Conforma Io estable el istema de alertas.
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SEXTQ: De conformidad con el Reglaments del Progrema de beces; esta beca puede ser
cencelada por las causas sigubsntes

a) No promaocion de grado, pérdida de una o mas areas o asignaturas, después de las
evaluaciones de recuperacidn establecides al ciclo de estudios que finaliza, segin la
normativa legal vigenta en materia de evaluacion de los aprendizajes, (cuando aplique).

B) Ausencia injustficada

¢} Uiilizacion de los recursos de la beca para olros fines que no sean los descritos en al punio
TERCERD, inciso a

SEPTIMO: De conformidad con Resolucion Departamental DDEGO No. Cienla cincuanta y nueva
gquion gos mil veinticuatro (DDEGO Mo 159-2024) de fecha cuatro de abnl afio dos mi veinticuatro
{04/04/2024) se firma el presenie contrato en original v dos copias que serdn disiribuidas asi
original para e Departamento/Seccion Financiera. de ta Direcodn Departamental de Eduscacibn
Guatemala Ocoidente, una copia para el Departamente de Forlalecmiento a la Comunidad
Educativa, y una copia para & responsable o representante del estudiante becads{a), que
comianza a surtir efecto a partir del cuatro de abri afio dos md veinticuatro (04/04/2024) por el
plazo del ejercicio fiscal vigente, profrogable siempre gue se cumpla con la normativa del programa
de becas para esludianies con discapacidad y se disponga de recursos asignados en este
programa, convalidando en el formutario respective (PRA-FOR-19 "Saolicitud de revalidacitn de
becas para estudiantes con discapacidad)

En fe da lo expuasto firman guienes intervinieron en este contrato el dia veintitres de abrl dal afo
dos mil veintcuatro (23104/2024).

(f
Virginia D8 Los Angales Ldpez Archila De bejia
Manthre y Fems ded padra, madre yio Dérector Depasamental en undnes
ansargsdea) Firma y salla
WD rRprEsaTtEnte
PRA-FOR-14
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OO CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDMANTES CON DISCAPACIDAD

oedior

Licenciado Selvydo Aris Aceltuno Gomaz

Director Departamental de Educacidn en funciones
Direccion Departamenta! de Educacion Guatemnala Occidente
Su Despacha

Respatable Sefor Director:

For este medio yo. Virginia De Los Angeles Léper Archila De Mejia con namero de DPI 2604 61350
0101 en calidad de (padre, madre 0 encargadof{a) de Donakd Joswe Mejla Lopesz quien actualmente cursa
el Grado de So. Primania con cddigo estudiantil L20421Y del Centro Educativo Poblico Escuela Dficial
Fural Mixia No. B42 "Pedro Edilbero Barahona®, codigo 01-08-1566-43,

Me compromelo a

a) Firmar contrato y carta de compromise corjuntamente con el Director Departamental de
Educacidn.

B) Utilizar los fordos de la beca para cubrir gastos relacionados con la condicidn de discapacidad
gel becado o becada para gl fortalecimiento de procescs de aprendizaje. (art, 12 literal b) Acuerds
Ministarial 2987-2011 de fecha 21 de octubre de 2011)

¢} Abrir cuenta bancaria de depdsitcs monefanos an uno de [os bancos del sisterma.

d) Que mi hije{a) asista todos los dias al centro educativo poblico en el gue 38 encuenire inscritedal.

&) Velar por qua mi hijo(a) realica sus tareas escolares v facilitzrle tiempo v lugar para ello

fi Asistir al cepbre educativo pablico por lo mencs wna vez al mes para informarme sobre ia
situacion de mi hio(a).

@) Informar ¥ justificar por escrito ante la direccidn del planted v al maesiro o maesira
correspondienie cuandd mi hijo necesile ausentarse por uno ¢ varics dias o retirarse en forma
definitiva e indicar las mzones del refiro.

h} Aprobar las asignaturas regulares correspondientes al grado que cursan segin Reglamento de
Evaluacién de los aprendizajes para los niveles de educacidn Preprimaria, Primaria y Media
wigante,

Reconozco que la baca de mi hijo puede cancelarse porlas siguientes razones.

a) Perdida de una o mas asignaturas después de las evaluaciones de recuperacion del ciclo
de estudios que finaliza segen Reglamento de Evaluacion de los aprendizajes para los
niveles de educackin

bl Aisencia injustificada

o) Utkizar log recursos de |3 beca para otros fines. {art. 13 literal ¢ Acuerda Minisierial 2387-
2011

D& no cumplic con este compromiso, la Direccién Departamental de Educacdn podia cancelar |
I:l ada al as {8} siemprea y ﬁhﬂ.ﬁ@ g& justifique la medda. En virfud de lo expuesto,
aria ce EU?Burnlw en el I, 'pln de Mlxm del Departamenio de Guatemala, el

tlra weintifre onl dgl &g

PRAFDE-16 Versiin 4
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No. 25-2024-M1X-M

En & Departamento de Guatemala del Muncipio de Mixco, al dia veintitres de abril del &ho dos mil
weinticuatro (23/04/2024), constituidos en las oficinas administrativas que ocupa la Direccion
Departamental ge Educacion Guaternala Dccidents, ubicada en cuarta avenida (4av.) "B° cero
guion sesenia ¥ nueve (0-69) Colonia Cotid zona dos (2) del Municipic de Mixco. Nosotras: por
una parte &l Licenciado Salvydo Ars Aceituno Gomez de 53 afos de edad, Casado, Guatemalteco,
actio an calidad de Director Departamental de Educacidn en funciones de la Direccién
Departamanial de Educacidn Guatemala Occidents, lo que acredito con &l Acuerdo Minsteral
numero CHREH guion cera siete cero ocho guidn dos mil veinticuatra (DIREH-0708-2024), de fecha
vaintdds de enero dal dos mil vesnbocuates [Z2/01/2024), suscrito por Anabella Maris Giraccs
Mendez Ministra de Educacidn; y por la otra parie Clawdia Janeth Sudrez Garcia De Chioy con
Documento Personal de Identificacion -DPI- No 2163 73255 0501, con residencia en 12 Ave. 18-
10 Colonla Villa Maring, la Comunidad, Zora 10 Mxco como encargadaia) del estudiante Jeremy
Alexander Chiroy Suarez, con el objeto de cumplin, Articulo Cualra ( 4 ) de la Resolucion
Departamental DODEGO Mo. Ciento cincuenta y nueve guion dos mil vainticuatro (DDEGO No 159-
2024) de fecha cuatro de abaql afio dos mil veinticuatro (04/04/2024) convienan celebrar contrato de
becas para estudianies con discapacidad en Cenfros Educalivos Pablicos.

PRIMERO: El (la} estudiante Jeremy Alexander Chiroy Sudrer cursante de 50, Primarza, nivel
Primario ciclo escolar 2024 del centra educativa 01-08-1558-43 Ezcuela Oficial Urbana Mixia "Dra.
Maria lsabal Escobar” de conformidad con la Resolusén Departamental DDEGO Mo, Ciento
cincuenta y nueve guion dos mil veinticuatre (DDEGO No 158-2024) de fecha cuairo de abnl afio
dos mil velnticuairo (04/04/2024) fue beneficiado con una de las becas que olorga el Programa de
Becas para Estudiantes con Discapacidad en Centros Educatives POblicos, el cual forma parte dei
sistema de Becas del Ministerio de Educacion, gue se otorga por el plazo de un afio, v es
prarrogable anuaimente con la renovacidn de la beca (scolicitud de revalidacsdn de becas para
estudiantes con discapacidad), si se cumple con [0S requisitos y condicicnes da dicho programa, v
s& disponen de los recursos asignados para el programa. El estudiante durante e presente ciclo
escolar nabnara en casa de Claudia Janeth Sudrer Garcia De Chiroy, quien se identifica ean
Documenio Perscnal de Identificacidn -DP|- No 2183 73255 0501, con residencia en 12 Ave. 18-
10 Colonia Villa Marina, la Comunmidad, Zona 10 Mixce, Departamento da Guatemala quien se
responsakilizard a cumplir con lo descrito en el punte Quinto del presente contrato.

SEGUNDO: La Direccitn Deperiamental de Educacion Guatemata Ococidente con base a
Resclucion emilida DDEGO No, Ciento cincuenta ¥y nueve guion cos mil velnticuatre (DDEGO No
158-2024) de fecha cuatro de abril aho dos mil veinticuatro (04/04/2024) realizard el acreditemiento
a cuenta bancaria al padre. madre o encargade, Claudia Janeth Sudrez Garciz De Chiroy para que
le sean enfregados los recursos en los meses ded ejercicio fiscal que corraspenda v con base a los
pagos gue determinen en la Direccidn Departamental de Educacién, bajo la responsabilidad de |a
Unidad Desconcenirada de Administracién Financiera de la Direccidn Departamental de Educacitn
Guatemala Ocodents, segin lo establecido en el articula Ne. 18 dal Acuerdo Ministerial No, 2987-
2011
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TERCERQD: El (la) estudiante becado(a) liene los siguisntes derechos:

d) A la @signacion anual de (Q.1,000.00) mil quetzales como un aporte econdmico, para cubrir
pastos redacionados con la condicion de discapacidad y para el fortalecimiento del proceso
de aprendizaje. Con esie sporie se azegura la permanancia el o la estudiante dentro del
sistema educativo regular.

b} A renovar [3 beca para el siguiente aflo, siempre v cuando se presente a la Direccidn
Departamental de Educacidn la constancia de inscripcian al nueva ciclo escolar

CUARTO: El o la estudiante becade tena las siguientes obligaciones

dl Cumplir con las lareas escolares que se le asigne &l docente del grado.

bl Participar activamante, en las actividades artisticas, deportivas y scciales que se arganicen
en &l Centro Educativo y dentro de lo que sus capacidades se lo parmitan,

©) Promover de grado de acuerdo al nivel educativo que se ercuentra el estudiante becada y
cada afio presentar a la Direcsion Departamental de Educacion el cerfificado de estudios
para efecio de confinuidad de la beca

QUINTO: Los padres, madres, encargados ylo representantas tienen las siguientes obligaciones:

a) Firmar carta de compromisc v & confrato de Beca de Educacion Especial coa el Director
Departamental de Educacidn para recibir |a baca y adguinir los compromisos que implica a
misma

o) Aperturar una cuenta bancaria de deptsilos manatarios, an uno de los Bancos del Sistema
a fin de acreditar &l monte de la beca por eska via,

¢) Utilizar los fondos de la beca para cubrir los gastos relacionsdos con la condicién de
discapacidad del o la estudianie becado, para e fortalecimento del proceso de
aprendizape,

d) Apoyar al estudiante para que aslsta al Centro Educativo en el ciclo reguiar

£} Faciliar tiempo v lugar para que 8l o |a becadola rezlice sus tareas escolares.

N Asistir al Centro Educalivo por lo menos una vez al mes para infarmarse sobre el procesc
educativo del o la becada:

gy Justificar al maestro{a) director{a) v al Departamento de Fortalecimiente a la Comunidad
Educativa por escrito scbre las ausencias del o la estudiante. indicande si fue acasionado
por condiciones de salud e indicar la femporalidad de ausencia del Cantro Educabve.

h} Informar al maestrola) encargado o al directer(a) del Cantro Educalive, por escrito, de los
dias o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus terapias (s en caso
lleva seguimiento médico de este tipa).

i| Informar al maestrofa) encargado o al director(a) del Centro Educativo, algan tpo de
Cuidados para con &l o la estudiante por eemplo: sl &l o la estudiante estd tomanda
medicamentos € indicar en qué horarios

1) Informar al directoria), maestra{a) del Centro Educative per escrito si €l o |5 bacada sa
retira en forma definitva e indicar 1as razones.

Incisos 1 g}, h), Conforme lo asiable sl sistema de alertas.
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SEXTD: De conformidad con el Regiamento del Programa de becas esta beca pueds ser
cancelada pos las causas siguientes:

&) No promaocion de grado, pérdida de una o mas areas o asignaturas, después ce las
evaluaciones de recuperacidn establecidas al ciclo de estudios que finaliza, segdn la
normativa legal vigente an matera de evaluacion de los aprendizajes, (cuando aplique).

bl Ausencia injustificada

¢} Wtilizacidn de los recursos de la beca para otros fines que no sean los descritos en el punto
TERCERO, inciso a,

SEPTIMO: De conformidad con Resolucion Departamental DDEGD No. Cenlo cincusnta y nueve
guion dos mil veinticuatra (DDEGC Mo 158-2024) de fecha cuatro de abnl afo dos mil veinticuatro
[D0472024) se fuma el presente contrats en original v dos copias gue serdn disfribuidas asl
ariginal para el DepartamentofSeccion Financiera de la Direccion Departamental de Educaciin
Guatermnata Ocodente, una copia para el Departamento de Fortalecimiento a la Comunicdad
Educativa, y una copia para el responsable o represantants del estudiante becadola). gue
cormienza a surlir efecto a partir del cuatro de abril afio dos mil veinticuatre (D40472024) por el
plazo del ejercicio fiscal vigente, prorrogable sigmpre que se cumpla con la narmativa del programa
de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursas asignados en este
programa, convalidando en el formudans respectve (PRA-FOR-15 “Solicitud de revalidacion de
becas para estudiantes con dscapacidad).

En fe de lo expuesto firman quienes intervinieron en esta contrato el dia veintitras de abril del afio

das mil veinticLiatra (230452024,

WClaudre Tapedh siarec (n %/é /i?

Claudia Janeth Sudrez Gardla De Chiroy T '} ; a k2
Licencrido yﬁ;dn Aris ﬁ,ﬂiulunﬂ Ga
Membe y Fimna dal padra, madne ye Drinector mmﬁm an Tunciones
Bncargadola) Farma v sello
Yyl represantanie
PRA-FOR-14
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el CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Sefior

Licanciado Selvydo Aris Aceltune Gamez

Director Departamental de Educacion en funclones
Direccitn Departamental de Educacidn Guatemala Oocidente
Su Despacho

Respetable Sanor Direcior,

Por este medio yo. Claudia Janeth Suarez Garcla De Chiroy con namera de DPI 2163 72565 0501 mn
calidad de (padre, madre o encargado(a) de Jeremy Alexander Chiroy Sudrez quien actualmente cursa
el Grado da So. Primaria con codigo estudiantd K101Q0X del Centro Educative Publico Escueta Oficial
Urbana Mixta "Dva Maria Isabel Escobar”, codigo 01-08-1558-43,

Me compromiets a0

a} Firmar confralo y cata de compromise comjuntamente con el Director Departamental de
Educacion

b} Utilizar los fondas de la beca para cubrir gastos relacionados con la condicion de discapacidad
del becado o becada para el fortalecimiento de procesos de aprendizaje_ (ar 12 iteral b) Acuerda
Minmsterial 2087-2011 de fecha 21 de octubre de 2011)

c) Abrir cuenta bancaria de depdsitos monetanios en uno de los bancos del sistema.

d) Que mi hijo(a) asista todos los dias al centro educativo pablico en &l que se encuentre inscriala).

2] Velar por que mi hijola) realice sus tareas escolares y facilitarle bempo v lugar para elio.

f)  Asistir al centro educativo plblico por lo manos una vez al mes para informarme sobre la
siluacidn de mi hig{a),

g) Informar y justiicar por escrite ante |3 direccion del plantel v al maestro o maestra
cormaspandients cuanca mi hijo necesie ausentarse por una a vanas dias o retirarse en orma
dafinitiva e indicar las razones del retirg

h) Aprobar las asignaturas regulares correspondientss al grado que cursan segun Reglamento de
Evaluscidn de los aprendizajes para los niveles de educacion Preprimaria, Primana y Media

vigerta,

Reconozce que [a beca de mi hijo puede cancelarse por las sigulentes razones:

8l Pérdida de una o mas asignaturas después de las evaluaciones de recuperacion del ciclo
de estudios gue finaliza segin Reglamento de Evaluacién de los aprendizajes para las
niveles de educacibn

bl Auzencia injustificads

ci  Utiizar los recursos de |a beca para otros fines. (art. 13 literal c) Acuerdo Ministerial 2987-
20113,

De no cumplir con este compromiso, la Dreccitn Departamental de Educacién podra cancelar la
beca ante (a} siempre y cuando se justifique la medida En virtud de lo expuesta,
rmamos esta Carla de i n &l Municipio de Mixco, del Departaments de Guatemala, 2l
dia veinlifres bril del gho dos mil valntigatrs (23004/2024)

d ;1 ?T:rt:l-rf- SrtiFs s

Licencizgh Do AN TREERALL =T Claugiia Janeth Sudrez Garcia De Chiroy
e i - - fcee, madne, encargadedal o Rapressntans

PRA-FOR-15 Verpidi 4
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
FARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

Mo, 26-2023-MIX-M

En &l Departamento de Guatamala del Municipio de Mixco, &l gia veintires de abri del afo dos mil
veinticuatro (23/0472024), constituidos en |as oficnas administralivas gue ccupa la Direccién
Depatamental de Educacién Guatemala Occidente, ubicada en cuarta avenida (4av.) “B° cerg
guion sesenta y nueve (0-69) Colonia Cotid zona cos (2) del Municipia de Mixco, Nosofros: par
una parte el Licenciado Selvyco Ans Aceitura Gomez de 53 afos de edad, Casado, Guatemaiieco,
aciio en calidad de Director Departamental de Educacion en funciones de |z Direccion
Depardamental da Educscion Guatemala Ocoidents, o qua scredito con el Acuerdo Ministerial
niamers HREH guion cero siete cera ocho guidn dos mil veinticugéiro (DIREH-0T08-2024), de fecha
veintiddés de enero del dos mil vesntouatra (22/01:2024), suschte par Anabella Maria Goacca
Mendez Ministra de Educacidn, v por la otra parme Marla Felisa Bac Saravia con Documenio
Perscnal de [dentificacian -DP= Mo, 2955 74210 0403, con residencia an Saccidn P lale 62 Cal El
Milagro, Mixes eomo encargado(a) del estudiante Emmanue! de Jesus Ruiz Mepa, con el objeto de
cummplir, Articula Cuatro [ 4 | de la Resolucion Departamental DDEGO No. Ciento cincuenta y
nueve guion dos mil veinticuairg (DDEGO No 153-2024) de fecha cuatro de abril afic dos mil
veinticuatro (04/04/2024) convienan celebrar contrato de becas para estudiantes con discapacidad
&n Centros Educativos Poblicos

PRIMERD: E| (ta) estudmnta Emmanusl de Jesus Ruiz Mejia cursante de do. Pnmaria, nivel
Primario ciclo agcotar 2024 del cenbta educative 01.08-1650-41 Ezcuela Oficial Urbana Mada
"Mariano Rossall Arellang” de confermidad con la Resoluckin Departamental DODEGD Mo, Clenlo
cincugnta ¥ nueeve guion dos mil venlicuaire (DDEGD Mo 155-2024) de fecha cuabo de abril afio
dos mil veinticueaire (04002024} fue beneficiado con una de las becas que olorga & Programa de
Becas para Estudiantes con Discapacidad an Centros Educativos Fublicos, el cual forma parte del
sistema de Becas del Ministens de Educacion, que se ctorga por el plazo de un aho, y es
procrogable anualmente con la rencovacitn de la beca (solickud de revalidacién da becas para
estudiantes con discapacidad), si se cumple con s requisitos v condiciones de dicho programa, v
e disponen de los recursos asignados para el progrema. El estudiante durante gl presenie ciclo
escolar habitara en casa de Maria Felisa Bac Saravia, quien se kantifica con Documenta Personal
de \dentificacién -DP1- Ne. 2865 74810 0403, con residencia en Seccidn P lote 62 Col, El Milagra,
Mixco, Departaranto de Guatamala quien se responsabilizard & cumplir con lo descrio en el puntc
CQuinto del presente contrato

SEGUNDO: La Direccidn Departamental de Educacion Gualemala Occidenie con base a
Resolucion emitida DDEGO Mo Ciento cincuenta y nueve guion dos mil velnticuatrs (DDEGO Mo
158-2024) da fecha cuatro de abni afio dos mil veinticuatro (04/04/2024) realizard el acreditamiento
2 cuenta bancara al padre, madre o encargado, Maria Felsa Bac Saravia para que le sean
entregados los recursos en los meses del egrcicio fiscal gue comesponda v con base a los pagos
gue determinen en la Direccitn Departamental de Educacidn, bajo la responsabilidad de |a Unidad
Desconcenfrada de Administracién Financiera de la Direccidn Departamental de Educacion
Guatemnala Deoidente, segin lo establecido en el arficulo Mo, 18 del Acuerdo Ministerial No. 2887-
2011

PRA-FOR-14
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TERGERQ: El {la) estudiante becadola) tiene los siguienies derechos:

a) A laasignacion anual de (Q.1,000.00) mil quetzales coma un aparts econdmico, para culris
gastes relacionados con la condicion de discapacidad v para el fortalecimientc del proceso
de aprendizaje. Con esle aporte se asegura la permanencia del o la estudiante dentro ded
sisiema aducative regular,

o) A renovar la beca para el siguiente afa, slempra vy cuando se presente a3 fa Direccién
Departamental de Educacién la constancia de inscripcion al nueveo ciclo escolar

CUARTO: El o la estudianie becado tene las siguientes obligacianes:

&) Cumplir con las tareas escolares que se le asigne el cocenle del grado.

b) Participar activamente, en |as aclividades artisticas, deportivas y sociales gue se organicen
en &l Centro Educativo y dantro de la que sus capacidades se lo permitan

c) Promover de grade de acuerda al nivel educativo que se encuentra &l estudiants bacado y
cagda afd presentar a la Direccitn Departamental de Educacion el ceificado de estudios
para afecto de continuidad de |a beca

QUINTO: Loz padres. madres, encargados y/o representantes tienan las sigulentea obligaciones

a} Firmar cara de compromiso v &l contrato de Beca de Educacion Especial con el Director
Departarmantal de Educacion para recibir la beca y adquiris los compromisos que implica ia
MiSma,

b} Aperurar una cuenia bancaria de depdsitos monetaros, en una de o5 Bancos del Sistema

a fin de acreditar &l manlo de |a beca por esta via.
c) Utilizar los fordos de la peca para cubnr los gastos relacionados con la condicion de

discepacidad del o la esludiante becado, para el fortalecimiento del proceso de
aprendizaje.

d) Apoyar al esludiante para que esista al Centro Educativo en el ciclo regular,

&) Facilitar tiempo y lugar para gue el ¢ la becadola realice sus tareas escolares,

f) Asstir al Centro Educativo por lo menos una vez al mes para Informarse sobre el proceso
educativo del o la becada:

g) dustificar al maestrofa) diraciona) y al Deparlaments de Fortalecimianto a k2 Comunidad
Educativa por escrito sobre [as ausencias del o la estudiante, indicando si fue ocasionado
por condiciones de salud e indicar la temperalidad de ausencia del Centro Educativo.

h) Informar al maestro(2) encargado o al director{a) def Cantro Educativa, por escrito, de los
dias o fechas de citas &l meédico, hospital o lugar donde recibe sus terapias (s en caso
leva seguimiento médico de este lipo)

i) Informar al maestofa) encargado o al director{a) del Cenire Educative, algin tipo da
cuidados para con @ o B estudiante per ejemplo; sl &l o la estudiante estd tomando
medicamenios & indicar an qué horarios.

i) Informar &l director(a), maestro(@) del Centro Educativo por escrito si @l o 8 becada se
retirz en forma definitiva e indicar [3s razones.

Incisos f), gh, h). Conforme o estable el sistema de alertas.

PRA-FOR-14
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SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas esta beca puede ser
cancelada por las causas sigulentes.

a) No promocion de grado, pérdida de ung o mas dreas o asignaturas, después de las
evaluaciones de recuperacién establecidas al cclo de esbudios gue finaliza, =egin la
narmativa legal vigente en materia de evaluacion de los aprendizaes. (cuanda aplique)

b} Ausencia injustificada

] Utlizacidn de Ios recursos de |a beca para otros fines que ne sean los descrilog en el punia
TERCERD, inciso a

SEPTIMO: De conformidad con Resolucion Departamental DDEGO Mo. Ciento cincuenta v nueve
guicn gos mil weinticuatro (DDEGO Mo 159-2024) de fecha cuztro de abwil ano dos mil veinticuatro
{004/2024) se firma el presente conirato en onginal y dos copias que seran distribuidas asi
original para el Departamenic/Seccidn Financiera, de 2 Direcsidn Departamental de Educacidn
Guatemata Oocdenls, una copia para el Departamento de Fortalecimiento @ la Comunidad
Educativa, ¥ una copia para el responsable o representante del estudiante becadola), que
comienza a surlr efecto a partr del cuatro de abnl anfo dos mil venticuatro (040872024 par el
plazo del sjercicio fiscal vigente, prormagable sisempre gue s2 cumpla con la normativa del programa
de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos asignadeos en esle
programa, convalidande en el formulade respective [PRA-FOR-1S "Solicitud de revalidocidn de
becas para estudiantes con discapacidad)

En fe de lo expuesto firman quienes interviniercn en este contrate &l dia veintitres de abnl del afo
dos mil veinticuatno (23042024

- -

i - -
{f) s
Pbaria Felisa Bac Saravia et
Leenciade Selvydo Lris Acaituno Gorme
Mombre § Firma del padre, radme yio Directst Depatamental an funcicoes
sncargadola) Firma v sella

yio reprasenianbe
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CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Seftor

Licenciado Selvydo Aris Aceituno Gomez

Director Departamental de Educacién en funciones
Direccién Departamental de Educacian Guatemala Occidente
3u Despacho

Hespetable Sefior Direcior

Por este medio yo: Maria Felisa Bac Saravia con nimero de DPi 2965 74890 0403 en calidad de [padre,
madre o encargado(a) de Emmanuel de Jesus Ruiz Mejia quien actualmente cursa el Grado de 4o.
Primaria con codigo estudiantil M709NRZ del Centro Educsativo Publico Escuela Oficial Urbana Mixia
"Marano Rozsell Areliann”, codigo 01-08-1550-43

Me comprometo a;

a) Firmar confrato y carta de compromise conjuntaments con el Dweclor Departamenial de
Educasidn,

b) Utihizar los fondes de la beca para cubrir gastos relacionades con la condicidn de discapacidad
del becado o becada para el fertalecimiento de procescs de aprandizaja. (arl 12 literal b} Acuerda
Menesterial 2887-2011 de fecha 21 de octubre de 20914)

¢} Abrir cuenta bancaria de depasiios monatarios en uno de los bancos dal sistema.

d) Que mi hijofa) asista todos los dias al centro educativa piblicn an al que s& encuantre inscritoia)

&) Velar por que mi hijoda) realice sus tareas escolares y facilitarle tiempa v lugar para ello

fl  Asisir al centro educafive pablco por bo menos una vez al mes para informarme gobre |3
sifacian de mi hijoda),

g) Informar y |ustficar por escrito ante la direccion del plante! y al maestro o maestra
correspondiente cuando mi hijo necesite ausentarse por uro o varnos dias o retirarse en forma
defimitiva g indicar las razones del retiro.

h) Aprobar fas asignaturas regulares comespondientes al grado que cursan segun Reglamento de
Evaluacion de los aprendizajes para los niveles de educacidn Preprmaria, Primaria y Media
vigante.

Reconozoo que fa baca de mi hijo puade cancelarse por Ias sigutentes razones:

A} Perdida de una o mas asignaluras después de las evaluaciones de recuperacion dal ciclo
oe esfudios que finaliza segin Reglamento de Evaluacion de les aprendizajes para los
niveles de educacidn,

b} Ausencia injusiificada

o) Utlizar los recursos de la beca para ofros fines. {art 13 literal o} Acuverdo Ministeral 2987 -
20110

B¢ no cumplir con este compromiso, @ Direccian Departamental de Educacion podra cancelar |3

beca clorgada al estudiante (a) siempre y cuando se justiique a8 medida. En vinud da (o expuesto,
amos esta Ca Cnmpt-mﬁau en & Municipio de Moco, del Departamento de Guatemala, el

E:;: & abrl ﬁl afic dos mil veiniics D) EWEDM}
Diemczarial mrt&mam: d= Edu:.‘luﬁn o fu

Maria Feliza Bac Saravia
Jmadee, encangedodal o Represartams

FPRAFOIR-15 Versan 4
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARAESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No. 27-2024-MIX-M

En &l Departamento de Gualamala del Municipio de Mixco, al dia veintitres de abeil def afio dos mid
veinbouatro (23042024} constituides en 1as oficinas administrativas quee ccupa la Direccidn
Departamental de Educacién Guatemala Occidents, ubicada en cuarta avenida (4av.) "8 cero
guien sesanta v nueve (0-6%) Colonia Cotid zona dos (2) dal Municipio de Mixco., Mosotros: par
una parie el Licenciado Selvydo Ans Aceiluno Gomez de 53 afos de edad, Casado, Guatemaliess,
actio en calidad de Director Departamenial de Educacidm en funciones de la Direccidn
Departamental de Educacidn Guatemala Occidenis, lo que acreditc con el Acusrdo Ministedal
nimers CIREH guion cera siete cero achio guin dos mil weinticuatro (DIREH=-0708-2024). ca fecha
velinbdds de enerp del dos mil vembicuatro (22/04/2024), suscrito por Anabella Marla Giracca
Méndez Ministra de Educacidn; v por la otra parte Claudia Guadalupe Vicante Macario con
Documento Personal de Identificacidn -DPI- No. 1829 86394 0101 con residencia en 12 Av. "A"
18-35, Col. Pérez Guigasola Willa Marina, Zona 10 Mixco coma encargadoia) del estudianis Pablo
Alexander Perez ficente, con el objeto de cumplir, Arflcula Cuabte ( 4 ) de la Resolucén
Departamental DDEGO Mo, Clento cincuenta y nueve guion das mil veinticuairo (DDEGD No 159-
2024} de fecha cualbm de abvil afo dos mil vainticuaim (00042024 convienen celebrar contraio de
becas para estudianies con discapacidad en Centros Educatives Publicos.

PRIMEROD: El (l2) esiudiante Fabky Aexander Férez Vicenie cursante de 50, Primana, nival
Frimano ciclo escolar 2024 dal ceniro educatva 01-08-1530-43 Escuela Oficial Rural Mixta,
"Colonia Pérez Guisasola’ de conformidad con la Resolucion Departamental DDEGO No. Ciento
cincuenia y nuave guikn dos mil vesntcuatro (DDEGD Ma 158-2024) de fecha cusiro de ahril a0
dos mil vesnticuatro (04/04/2024) fue beneficlado con una de las becas que otorga el Programa de
Becas para Esiudianies con Discapacidad en Centros Educativos Plblicos, el sual farma parta del
sistema de Becas dal Minsterio de Educacion, gue ze otorga por el plazo de un ado, v es
promogable anvalmente con la renovacidn de la beca (solicilud de revalidacion de becas para
asludiantes con discapacidad), si S8 cumple con [0S requisitos y candiciones de dicho programa, y
se disponsn de los recursos asignados para el programa El estudiante durante &l presente ciclo
escolar habitard en casa de Claudia Guadalupe Vicente Macaro, guien se identifica con
Documento Personal de ldentificacion -DPI- No. 1628 85394 0101, con residencia en 12 Ay, "A"
18-33, Caol Perez Guisasola Villa Manna, Zona 10 Mixco, Departamenta de Gualsmala quien se
responsabilizara a cumplic con ko deserto en &l punto Quinto del presente contrato.

SEGUNDO: La Direccion Departamental de Educaciin Guatemala Occidente con base a
Resolucian emitida DDEGO No. Ciento cincuenta y nueve guion dos mil vemnicuatre (DDEGO Mo
158-2024) de fecha cuatro da abnl 80 dos mil velntcuatro (04/04/2024) realizara el acreditameenta
a cuenta bancana al padre, madre o encargado, Claudiz Guadalupe Vicenta Macario para gue le
sean entregados |08 recursos en los meses del elercicio fiscal que corresponda v con base a los
pagos que determingn en la Direccidn Departamantal de Educacian, bajo la responsabilidad de a
Unidad Desconcentrada de Adminisiracin Financiera de la Direccidn Departamental de Educacion

Guaternala Occidente, segdn lo establecido en el articulo No. 18 del Acuardo Ministenal Mo 2867-
2011.

FRA-FOR-14
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TERCERO: FI {la) estudiante becada(a) tienea los siguientes derachos:

a) A asignacién anual de {31,000 00} mil guetzales como un aporta ecandmico, para cubrir
gaslos relacionados con la condicion de discapacidad y para el fortalecimients del procesa
de aprendizaje. Con esle aports s2 asegura la permanencia del o la estudiante dentro del
sistema egucativo regular,

©) A renovar la beca para el sigulente afio, siempre y cuands se presente & la Direcoidn
Departamental de Educacion la constancia de inscripcidn al nueve cicla escolar

CUARTO: El o la estudiante becado tiene las siguienies obligacones:

a) Cumplir con las tareas escolares que se le asigne el docente del grado.

b} Participar activaments, &n las actividades artisticas. deportivas v sociales cue se organicen
en &l Centro Educativo y dentro de lo que sus capacsdades se lo permitan

cl Promover de grado de acuerdo al nivel educativo que se encuentra el estudiante becado y
cada afio presantar a la Direceion Departamental de Educacién &l certificado de estudios
para efects di conbnuidad de Is beca,

QUINTO: Los padres, madres, encargados y/o represantantes tienen |3s sigulentes obligaciones.

a) Firmar carta de compromiso y el contrato de Beca de Educacon Especial con el Director
Departamental de Educacitn para recibir 1a beca y adguirir las COMPromisos que impica |a
rEsma,

L) Apariurar una cuenta bancana de depdsitas manetarios, en uno de los Bancos del Sistema
a fin de acreditar el monto de |a beca por esta via

c) Utlizar los fondos de [a beca para cubrr los gastos relaconados con la condicién de
discapacidad del o la estudiante becade, para el fortalecimiento del process de
aprendizaje,

d} Apoyar al estudiante para que asista al Centro Educativo en el ciclo regular,

e} Facilitar tiempo ¥ lugar para que el o la becadala realice sus tareas escolares.

fi Asistir ai Centro Educativo por lo menos una vaz al mes pare informarsa sobre af proceso
aducative del o la becada.

g} Justificar al maestroja) direciona) y al Depatamants de Fortalecimients a la Comunidad
Educativa por escrite sobre las ausencias del ¢ fa estudiante, indicando si fue ecasionada
por condiclones de salud e indicar la temperalidad de ausencia del Centro Educativo,

h) Informar al maestroe{2) encargado o al directar(s) del Gentra Educative, por escrito. de los
dias o fechas de citas al medico, hospital o lugar donde recibe sus lerapias (si en caso
lfeva seguimiento medico de este tipa).

i} Informar al maestroja) encargade o al drector(a) de! Ceniro Educatvo, algin tipo de
clrdados para con &l o B estudiante por ejemplo; si &l o la estudiante esta tomando
medicamentos e indicar en qué horarios.

il Informar al directoria), maestrola) del Centro Educative por escriio si @l o la becada se
refira en forma definitiva e indicar las raronec

Incisas f), g}, h), Conforme lo estable el sistema de alertas

FRA-FDOR-14
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SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas esta beca puede ser
cancelada por las causas siguientes:

a) Mo promocidn de gado, pérdida de una o mas dreas o asignaturas, después de las
evaluaciones de recuperacion establecicas al ciclo de estudios gue finalza, =egin |a
normativa legal vigente en materia ce evaluaciin de los aprendizags, (cuando apligue).

b) Ausencia injustificada

¢) Ltiizacidn de los recursos de la beca para otros fines que no sean los descritos en &l punto
TERCERQ. inciso a

SEPTIMO: De conformidad con Resalusion Departamental DDEGO No. Ciento cincuanta y nueve
guion dos mil veinticuatra (DDBEGO No 158-2024) de fecha cuatro de abril afio dos mil veinticuatro
(04/04/2024) s firma el presente contrato en original v dos copias gue serén distribuidas asi:
original para el Departamenio/Seccion Financiera, de la Direccidn Departamental de Educacion
Guatemala Occldente, una copia para el Departamento de Fortalecimients 8 la Comunicad
Educativa. y una copsa para el responsable o representante del estudianie becadola), cue
comienza a surtir efecto a partir de! cuatro de abl afio dos mil veinticuatre (04/0472024) por &l
plazo del ejercicio fiscal vigente, prommogable siempre que se cumpla con la narmativa dal programa
de becas para estudiantes con discapacidad v se disponga de recursos asignados en este
programa, convalidando en el formulano respectva (PRA-FOR-19 *Solicitud de revaldacidn de
becas pars estudiantes con discapacidad).

En fe de lo expuesto firman quienes intervinieron en este contralo el dia veintitres de abril del afo
dos mil veinticuatro (23/04/2024),

- === .—-m=-— s 7 ¥ F!
Claudea Guadalupe Wicente Macaria e
Lﬂ'“fiidﬁﬂ%}ﬂ/ﬁ-m.ﬂméunn T L5
Mernkes y Firms dal padre, madne yio Direcler Depatamantal an funciones
ancargasola) Firmia y sello
¥'0 Fepresantania
FRA-FOR-14
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fisrsmris CARTA DE COMPROMISO
BEECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Sefor

Licenciado Selvydo Arls Aceltuno Gdmez

Diirector Departamental de Educacion an funcionas
Direccion Departamental de Educacidn Gualemala Cocidente
Su Despacho

Respetable Sefior Director:

Por este medio yo: Claudia Guadalups Yicantz Macaro con namers d& 0Pl 1629 BE354 0101 en cakdad
de {padre. madre o encargadola) de Pablo Alexander Pérez Vicente quien actualmente cursa el Grado
de 5o, Primaria con chdigo estudiantil I935XFE del Ceniro Educative POblics Escuata Oficial Rural Mista,
"Colonia Pérez Guizasola”, chdigo 01-08-1580-43

e comprometo &

a) Firmar contralo y cartta de compromiso conjuntamente con el Direclor Departamental de
Educacidn.

b1 Utilzar los fondos de |3 baca para cubrir gastos relacionades con la condicidn de discapacidad
del becado o becada para el fortalecimisnio de procesos dae aprendizaje (2t 12 literal b) Acusrdo
Ministarial 2887-2011 de facha 21 de octubes de 2011)

c} Abrr cuenia bancana de depbsitos monetarios en uno de los bancos del sisterna,

d) Cue mi higo{a) asista todos los dias al centro educativo pablico en el gue se encuentre inscritoda)

2) Welar por gue mi hijo(a) raalice sus tareas escolares y faciltarie tiempo y lugar para elio

fi Asistir al centro educativo publico por lo menos una vez al mes para informarme sobre la
situacidn de mi hijola).

g Infermar y justificar por escritt ante la dreccidn del plantzl y al maesto o maestra
correspondiente cuando mi hije necesite ausentarse por uno ¢ varios dias o retirarse en forma
definitiva @ indicar 1as razonas del retiro,

h} Aprobar las asignaturas regulares cormespondientes al grada que cursan segin Reglamento de
Evaluacitn da |os aprendizajes para los nweles de educacion Preprimarnia, Primaria ¥ Media

vigente
Recanozeo que |s beca de mi hio puede cancelarse por las siguientes razones:

8] Pérdida de una o mas asignaturas despusés de las evaluaciones de recuperacian dal cicle
ge estudios que finaliza seglin Reglamento de Evaluacion de los aprendizajes para los
niveles de educaciin

bi  Ausenciy injustificada.

g} Utlizar los recursos de la beca para otros fines. (art. 13 ileral ) Acusrdo Ministerial 2087-
2011)

De ne cumplir con este sompromise, la Direccién Departamental de Educacion podrd cancelar la

Clawdia Guadalepe Vicente Macario
madre, encargadaia)l o Represanianie

PRAFORAE Yarmen 4
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

MNo. 28-2024-MIX-M

En & Departamento de Guatemala del Municipio de Mixco, el dia veintitres de abril del &fio des mil
vainticuatro (23/104/2024), constituides en las oficinas administrativas que ccupa la Direccidn
Departamental de Educacién Guatemala Occidente, ublcada en cuarta avenida (dav ) 'B" cerp
guion sesenta y nuéve (0-68) Colonia Cofid zona dos (2) del Municipio de Mixco Nosotros: por
una parte el Licenciado Sehydo Arg Aceltuna Gomez de 53 afios de edad, Caeado, Guatemalteco,
achio en calidad de Director Deparlamental de Educacidn en fumciones de la Direccidn
Depariamental de Educacién Guatemala Occidente, o que acredito con e Acuerdo Ministerial
nimero DIREH guion cero siete ceno ocho guidn des mil veintcuatro (DIREH-0T08-2024). de techa
veinlidos de enero del dos mil veinticuatro (Z2/01/2024) suscmo por Anabella Marla Giracca
Mendez Ministra de Educacién, y por la otra pate Sonia Dolores Tiney Romén De Calel con
Documente Parsonal de [denfificacion -DPI- No. 1982 35201 0101, con residencia en 7a. Ave, "B*
15-31 Colinas de Minerva. Zona 11, Mixco como encargado{a) del estudiante Diego Alexander
Caiel Tiney, con el objeto de cumpir, Articulo Cuatro | 4 ) de la Resalucién Departamental DDEGO
Mo. Ciento cincuanta y nuave guion dos mil veinticuatro [DDEGO Mo 189-2024) de fecha cuatro de
abnl afio dos mil veinticuatro (04/04/2024) convienen celebrar contrato de becas para estudianles
ton discapacidad en Ceniros Educalivas Pablicos,

PRIMEROQ: Ei (la) estudiante Diego Alexander Calel Tiney cursante de So. Primaria, nivel
Primario ciclo escolar 2024 del centro educatvo 01-08-1542-43 Escuela Oficial Urbana Moa
‘Colinas de Minerva® de conformidad con la Resolucidn Deparamental DDEGO Mo, Clento
cincuenta y nueve guion dos mil veindicuatro (DDEGO No 153-2024) de fecha cuatro de abri afio
dos mil veinticuatro (0404/2024) fue beneficiado con una de las becas gue olorga el Programa de
Becas para Esludiantas con Discapacidad en Centros Educativos Piablicos, el cual farma parte del
sl@ma de Hecas del Ministerio de Educacidn, que se otorga por el plazo de un afio, v s
profrogable anualmente con |a renovacidn de la beca (sclicitud de revalidacién de becas para
estudiantes con discapacidad), si se cumple con los requisitos y condcicnes de dicho programa, v
sa disponen de |os recursos asignados para el programa. E| estudiante durants & presente ciclo
escolar habitara en casa de Sona Dolores Tiney Romdan De Calel quien se identifica con
Documenta Personal de Identificacidn -DPI- No. 1982 38201 0101, con residencia en 7a. Ave "B"
15-31 Colinas de Minerva, Zona 11, Mizco, Departamenic de Guatemala quien se responsabilizars
a cumplir con lo descrto an &l punto Quinto del presents cantrato.

SEGUNDO: La Direcosdn Depariamental de Educscidn Guatemala Occidente con bass a
Resolucion emitida DDEGO Mo, Ciento cincuenia v nueve guion dos mil veinticuatro (DDEGS No
159-2024) de fecha cuatro de abril afe dos mil veinticualno (04/04/2024) realizara el acreditamiento
& cuenta bancana al padre. madre o encargado, Sonia Dolores Tiney Roman De Calel para que s
gean entregados ics recursos en los mesas del ejercicio fiscal que corresponds v con base 3 los
pages gue determinen en la Direccion Departamertal de Educacion, bajo la responsabilidad de la
Unidad Desconcentrada de Administracién Financiera de la Direccion Departamental de Educacian
Guatemala Occidente, segun lo establecido en el articulo No. 18 del Acuerdo Ministerial Na, 2087-
AN
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TERCERQO: El (la) esiutiante becado(a) tiene los siguentes derechos

a) A laasignacion anual de {(.1,000.00) mil guetzales como un aporte econdmico, para cubdic
gastos relacienados con 2 condicién de discapacidad y para el forizlecimiento del procesc
de aprendizaje. Con este aporte se asegura la permanencia del o |a estudiante dentro dal
sislema educativo regular.

b} A renovar la beca para el sigulente afio, siempre v cuando se presente a la Direccin
Departamental de Educacion la constancia de inscripcion al nuevo ciclo escalar

CUARTO: El o |a estudiante bacado tene las siguientes obligationes:

2l Cumplir con las tareas escolares que se le asigne el docante del grado.

b} Participar activamente, en las actividades artisticas, deportivas y sociales que se organicen
en &l Centro Educative y dentro de lo que sus capacidades se lo permitan

¢} Fromover de grade de acuerdo al nived educativo que se encuentra el estudiante becado y
cada afio presentar a la Direccion Departamental de Educacion el certificado de estudios
para efecio de conlinuidad de |a beca

QUINTO: Los padres. madres, encargados y/o representantes lienen las siguienies obligacanes

a) Firmar carla de compromise y el contralo de Beca de Educacidn Espacial con el Director
Departamental de Educacion para recibir la beca y adquidir los compramisos que implica la
Msma

b} Aperturar una cuenta bancarna de depdsitos monetarios, en uno de los Bancos del Sistema

a fin de acreditar &l monto de la beca por esta via.
c) Utiizar los fondos de la beca para cubrir los gastos relacionados con la condicidn de

dcapacidad dal o la estudiante becado, para el fordalecimiento del proceso de
aprendizaje,

dl Apoyar al estudiante para que asista al Centro Educative en el cicko regular,

e} Fagilitar iempo y lugar para gue &l o la becado/a realice sus tareas escolares

Il Asistir al Ceniro Educativo per ko menes una vez al mes para informarse scbre el proceso
educativo del o la becada,

@) Justificar al maestro(a) directoria) v al Departamenta de Fortalecimianto a la Comunidad
Educativa por escrite sobre las ausencias del o la estudiante indicando i fue ocasicnado
por eandisones de salud & indicar la temporalidad de ausencia del Centro Educativa.

Ry Informar al maestro{a) encargado o al director{a) del Centre Educativo, par escrito, de los
dias o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus teraplas (si en caso
lleva segumisnio médico de este tipo).

i} Informar al maestola) encargade o al director(a) del Cantro Educatve. algin ipo de
cuidados para con @l o la estudiante por eempio; s &l o la estudiante estd tomando
medicamentos ¢ indicar en gué horarios.

I} Informar al directer(a). maestrola) del Centro Educativo por escrilo si &1 o la becada sa
relira en forma definitiva e indicar las razones

Incisos f), g). h), Conforme lo estable el sistema de alartas,
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SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas, esta beca pugde ser
cancelada por las causas siguientes:

a) No promocidn de grado. pérdida de una o mas dreas o asignaluras, después de las
evaluaciones de recuperacion establecdas al ciclo de esiudios que finaliza, sEQUN I8
narmative legal vigente en materia de evaluacion de los aprendizajes. (cuando aplique)

b} Ausenci injusliicada

&) Utlizacidn de los recurses de la beca para otros fines que no sean los descritos 2n el punto
TERCERD, inciso a,

SEPTIMO: De conformidad con Resolucién Departamental DDEGO Mo, Ciento clncuenta v nueve
guion dos mil veinticuatro (DDEGO No 153-2024) de fecha cualre de abril afio das mil veinticust
(0470472024} e firma el presente contralo en original y dos copias que serdn distribuidas asi:
enginal para el Departamenio/Seccibn Financiera, de la Direccién Departamental de Educacién
Guatemala Occidents, una copia para el Departaments de Fortalecimiento & la Comunidad
Educativa, ¥ una copia para el responsable o representanie del estudiante becadoja), que
comienza a surtir efecto a partir del cuatro de abrl 2fic dos mil veinticuatro {(04/04/2024) por el
piazo del gjercicio fiscal vigente, promogabie s:empre que se cumpla con fa normativa del programa
de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos asignados en este
programa, convalidando en al formulario respectivo (PRA-FOR-19 “Solicitud de revaidacién de
becas para estudiantes con discapacidad).

En fe de lo expuesto firman quienes intervinieron en este contrato al dia velntitres de abrl del afio
dos mil venticualro (237042024,

-~

i i
sonia Dalores Tiney Roman De Cabel

Mornibre y Firma del padng. madra yha Directar Depantamental & fincenss
encangacdo(al Firma y gella
o idgridsarkanie

PHA-FOE-14
Varcidn 7




2

GO CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Serior

Licenciado Selvydo Aris Aceituno Gomez

Director Departamental de Educacién en funciones
Direccién Departamental de Educacian Guatemala Ococidente
Su Despacha

Respatable Sefor Director

Por esle medio yo; Sonia Dolores Tiney Roman De Calal con nimeno de DP1 1532 35201 0101 en calidad
de (padre, madra ¢ encargadala) e Diego Alexander Calel Tiney guien aclugmenie cursa ol Grado de
So. Primaria con cédigo estudiantil J742NNU del Centro Educativo Publice Escuela Ofizial Urbana Mixta
"Colinas de Minerva", cédigo 01-08-1542-43,

Me comprometo a:

a) Firmar contato y cara de compromiso conjuntamente con el Director Departamental de
Educacitn.

b} Utilizar los fondos de |3 beca para cubrr gastos relacionados con la condicién de discapacidad
del becado o becada para el fortalecimients de procesos de aprendizaje. (ar 12 literal b) Acuerda
Ministerial 2887-2011 de fecha 21 de octubre de 2011)

c) Abrir cuenta bancaria de depdsitos monetarios en uno de los bancos del sstema.

d} Quemihijo(a) asista todos los dias al centro educativo pdblico en &l gue se encuenire inscrito(a)

2} Velar por que mi hijo{a) realice sus tareas escolares y facilitarle tiempo v lugar para elio

fy Asistr al centro educativo pdblico por lo menos una vez al mes para informarme sobre 1a
Shuacdn de mi hijola).

g) Informar y Justificar por escritc ante la direccidn del plantel v al maesiro ¢ maestra
comrespondienta cuando mi hijo necesite ausentarse por une o varios dias o retirarse en forma
definitiva & indicar las razonss del reting.

h) Aprobar las asgnaturas regulares correspondientes al grado que cursan segin Reglamento de
Evaluacicn de los aprendizajes para los niveles de educacion Prepnmaria, Primaria y Madia
wigente,

Reconozco que @ beca de mi hijo puede cancelarse por las siguientes razonas;

&) Pérdida de una o mas asgnaturas después de las evaluaciones de recuperacitn del ciclo
de estudios que finakiza segin Reglamento de Evaluacion de los aprendizajes para bos
niveles de educacion

bl Ausencia injustificada

g] LUtilizar los recursos de s beca para otros fines. (art 13 literal ¢) Acuerdo Ministerial 2987-
2011).

D no cumplir con este compromise, la Direccidn Departamental de Educacién podrd cancelar la
b nte {a) siempre y cuando se |ustfigue |2 medida. En virtud de o expuesta,
fir promisg, e e Munisipio ua Mixco, oel Departamento de Guatemala, el
dia veintitres ol del & os mil veint :_""'-'..:. (R

9
Licenc ris Aceltuno Gome W f Sonia Dolores Tiney Roman De Calel
I:Jr mariE) =1I e Educacion en funce

Gt madre, encargadadal o Representanis
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
FARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

Mo, Z0-2024-M1X-M

En el Departamento de Guatemals del Municipio de Mixco, el dia veintires de abri del ano dos mil
veinbicuatre [23/04/2024), conslituidos en las oficinas adminstralivas que ocupa la Direccidn
Departamental de Educacidn Guatemala Occidente, ubkcada en cuarta avenida (dav.) "B” cero
guion sasenta y nueve (IH68) Caolonia Colid zona dos (2) del Municpio de Mixco Mesotras: por
una parte gl Licenciado Selvydo Aris Acaituno Gomez de 53 afos de edad, Casado, Guatemalteso
actso en calidad de Director Departamentsl de Educacién an funciones de |la Direcocion
Departamental de Educacidn Guatemala Cccidente, lo gue acredito con el Acuerdo Ministerial
nimero DIREH quion cero shebe cera ocha guidn dos mil vaindicuatrs (DIREH-OT08-2024), de fecha
veintidds de enere del dos mil veinticustre (22/01/2024), suscrte por Anaballa Maria Giracca
Mendaz Ministra de Educacion, v por 3 otra parle Rubidia Alvamz Figueropa De Paz con
Docurments Personal de [dentificacion -DPI- Mo 2329 16012 0101, con residencia en 16 cale "A°
15-38 Col Jardings de Minerva 1, Zong 11, Mixco como encargadolal del estudiants Joshua
Eduardo Paz Alvaraz, con e objeto de cumplir Ariculo Cuatro { 4 ) de la Resalucion
Departamental DOEGO No, Ciento ancuenta y nueve guion dos mil venlicuatro (DDEGO Mo 152
2024} de fecha cuatro de abril afo dos mil veinticuatre (040472024) convienen celebrar conlrato de
becas para estudiantes con discapacidad en Centros Educatives Plblicos.

PRIMERO: El {la) estudiante .Joshus FEduardo Paz Alvsrer curzante de 5o Primara nivel
Primaria ciclo: escolar 2024 del centra educative 01-08-55189-43 Escusla Oficial Urbana Mixta
“Planes de Mmera' de conformidad con la Resclucién Departamental DDEGO Mo Ciento
cincuenta y neeva guion dos md yveinticuatro (DDEGD Mo 159-2024) de fecha cuatro da abnl afio
dos mil veinlicuatro (24/04/2024) fue beneficiade con una de las becas que oforge el Programa de
Becas para Estudiantes con Discapacioad en Centros Educativos Publicos, el cuai forma pane del
sistema de Becas del Ministerio de Educacion, que se clorga por el plazo de un afo, v es
prorrogable anualmente con 13 renovacidn de la beca (sodcitud de revalidacidn de becas para
estudiantes con discapacidad), si se cumple con los requisitos y condiciones de dicho programa. y
s@ disponen de los recursos asignados parg el programa. El estudiants duranie 8l presente cicla
escolar nabitara en casa de Rubidia Alvarer Figueroa De Faz, quien se identifica con Documento
Personal de |dentficackin -OPI- Mo, 2329 18012 0101, can residencia en 18 calls "A" 15-38 Cal
Jardines da Minerva 1, Zona 11, Mixco, Departaments de Guaterala quien 56 responsabilizara a
cumplir con lo degcnio en 2l punto Quinte de! presenta contraba.

SEGUNDQ: La Direccidn Departamental de Educacion Guatemala Occidente con Dase a
Resolucion emitida DOEGD Mo Cienio cincuenta y nueve guion dos mil veinticuatro (DDEGD No
156-2024) de fecha cuatra de abnl afio dos mil veinticustro (04/04/2024) realizara el acreditamients
a cuenta bancarnia al padre, madre o encargado, Rubidia Avarez Figueroa De Paz para que | sean
entregados |os recursos en os meses del ejercicio fiscal que corresponda ¥ con base a los pagos
que detzrminen en la Direccion Departamental de Educacidn bajo 1a responsabilidad dae [a Unidad
Desconcentrada de Administracidn  Financiera de la Direccidn Departamental de Educacién
Guatemala Occidente, segin lo establecids en el articulc No. 12 gel Acuerdo Ministerial No. 2987-
2011,
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TERCERD: El (ia} estudiante becadola) tiene fos sigulenies derechos!

&) A | asignacidn anual de {1,000 00} mil quetzales como un aporte econdmico, para cubrir
gastos relacionados con la condicidn de discapacidad y para el fotalecimiznio del procesa
de aprendizaje. Con esie aporie se asegura la permanancia del o la estudiante denim del
sistema educative regular

B) A renovar la beca para el siguiente afo, siempre y cuando se presente a la Direccian
Departamental de Educacian la constancia de inscripcan al nusvo cclo escolar,

CUARTO: El o la estudiante becado tiene las siguientas cbligaciones

a) Cumplir con las lareas escolares que s¢ e asigne el docente del grado.

b) Paricipar activamenie, en |as actvidades arlisticas, deporivas ¥ soclales que 58 organkcen
en el Centro Educativo v dentro de o gue sus capacidades se lo permitan

€] Promover de grado de acuerdo al nivel educativo qua se encuentra &l estudianie becado y
cada afio presentar a la Direccidn Departamenial de Educacion el certificado de estudios
para efecto de continuidad de ka beca

QUINTO: Los padres, madres, ercangados wo represantantes tanen las sgulentas obligaconas

al Firmar carta de compromiso v el conirato de Beca de Educacidn Especigl con el Directos
Departamental de Educacian para racioir la beca y adquinr los compromisos qua implica la
MESMa.

b} Aperiurar una cuenta bancaria de depdsitos manelanos, en una de los Bancos del Sistema
a fin de acraditar ol monto de la beca por esta via

c) Ulilizar los fondos de la beca para cubrr log gastos relacionados con la condicidn de
dizcapacidad del o la esfudiante becado, pera el foralecimiente del proceso de
aprendizaje.

d] Apoyar al estudiants para que asista al Centro Educative en el cicio regular

e} Faclitar iempo y lugar para que el o s becado/a realice sus tareas escolares

i1 Asistir al Centro Educativo por lo mencs una vez al mes para informarse sobre el proceso
sducative del o la bacada:

gl Justificar al maestroial director(a) v al Departamenta de Fortalecimiento a @ Comunidad
Educativa por escrite scbre las ausencias del o la estudiante, indicando s fue acasionado
por condicianes de salud e indicar |a tempaoralidad de susencia dal Ceniro Educativa,

h} Informar al maestrofa) encargado o al direcioria) del Centro Educative, por escrite, do les
dias ¢ fechas de citas al médico, hospelal o lugar donde recibe sus ferapias (sl en casc
lieva seguimiento medico de este tipo)

i1 Informar al maestroda) encargado o al disecioria) del Centro Educativo, algan tipo de
culdados para con €l o la estwdiante por ejample si @l o la estudiante estd iomando
medicamentos & indicar en qué horarios

I} Informar al director(a), maestro{a) del Centro Educative por escrilo si &l o la becada se
refira en forma definitiva e indicar las razones.

Incsos T, g, bl Conforme o establa el sistema da aledas
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Viersidn 7



(Y

L
EsEla=ala

SEXTO: De conformudad con e Reglamento ded Programa de becas; 2sia beca puede ser
cancelada por 1as causas siguienbes;

a) No promocién de grade, pérdida de una o mas dreas o asignaluras, después de las
evaluaciones de recuperacitn establecdas al ciclo de estudics que finaliza, segin la
nommativa legal vigente en matera de evaluacidn de los aprendizajes, {cuando apligue)

by Ausencia injustificada

¢) Utilkzacidn de los recursos de i3 beca para otros fines que no sean los descrilos en el punto
TERCERQ, inciso a,

SEPTIMO: De conformidad con Resaolucion Departarmental DDEGO Na Clento cincuenta y nusve
guicn dos mil veinticuairo (DDEGOD No 159-2024) de fecha cuatro de abrll afo dos mil veinticuatro
[04/D4/2024) ge firma el presente contrato en original v dos copias que saran distribuidas asi
original pafa el DepartamentofSeccion Financiers, de la Direccidn Departamantal de Educacidn
Guatemnala Occidente, una copia para el Departamento de Forslecimiento a la Comunidad
Educativa, y una copia para el responsable o representante cdel estudiante becado(a) que
comienza & surtir efecio a partir del cualtro de abnl afo dos mil veinticuaino (0W04/2024) por- el
plazo del ejercicao fiscal vigenie, prorrogable siempre gue se cumpla con la normativa del programa
de becas para estudianies con discapacidad y se disponga de recursos asignados en esie
programa, convalidanda en el formulano respectivo (PRA-FOR-19 "Solcitud de revalidacicn de
becas para estudiantes con discapacidad).

En fe de lo expussto firman guienas intervinieron en este contrato e dia veintitres de abril del afo
dos mil wemnticuatro (Z230452024)

Rubicia Alvarez Figueroa Os Paz

Kambre y Fama del padre, made y Dirsctcs Depatamenial en funclanes
ancargadoa) Frmay salle
W3 represantante
FRA-FOR-14
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el CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Sefoe

Licenciado Selvydo Arls Aceltuno Gomez

Director Departamental de Educacion en funciones
Direccian Departamental de Educacidn Guatemala Occidente
Su Despacho

Fespatabie Sefor Direcior

Par este medio yo! Rubidia Alvarez Figuerpa De Paz con namero de DPI 2329 18012 0101 en calidad
de (padre, madre o encargadofa) de Joshua Eduardo Paz Alvarez guien acluaimente cursa el Grado de
5o, Primaria con cddige esludiantil H12VRGD del Centro Educativo Pablico Escuela Oficial Urbana Mixta
"Planes de Minerva", codigo 01-08-6515-43,

Me compremeta 8;

a) Firmar contrato y carta de compromso conjuntamente con & Director Departarmmental de
Educacitn,

b} LHilizar los fondos de la beca para cubrir gasios relacionados con la condicion de discapacidad
del becado o becada para el fortalecimients de procesos de aprendizaje (art 12 Feralb) Acuerdo
Ministerial 2367-2011 de fecha 21 de octubre de 2011),

) Abrr cventa bancara de depisitos monelarios en uno de los bancos del sistema.

d} Quemihiofa) agizta todos (o8 dias al centro educative pubico en el que $8 encusnine iNscriola),

@} “elar por gue mi hijo{a) realice sus tareas escolares y facilitarle tempo y lugar para elio.

Ty Asislir al cenlro educativg piblico por lo menos una vez al mes para informarme sobre |a
situacion de mi hijp(a)

gl Informar y justificar por escrite ante la direccion del plantel vy al maestro o maestra
correspondiente cuando mi hijo necesite ausentarse por who o varos dias o relirarss an lorma
dafinitiva a indicar las razones del retiro

) Aprobar las asignaluras regulares correspondientes al grado que cursan segun Reglamento de
Evaluacion de los aprendizajes para los niveles de educacion Preprimaria, Primana y Media
wigenie

Reconozco gue la beca de mi hije puede cancelarse po las siguentes razones.

a) Pérdida de una o mas asignaturas después de las evaluaciones de recuperacion del ciclo
de estudics que finaliza segin Reglamenio de Evaluacidn de los aprendizajes para los
niveles de educacidn,

by Ausancia injustificada.

¢} Ullzar bos recursos de la beca para otros fines. (art. 13 literal ¢ Acverdo Ministarial 2087-
20113

De ne cumplic con este cm'lpmlsn fa Drreccidn Departamental de Educacian podra cancelar la
ELC oo : = : Talei s-l: |uatdhquu la medida. En virtud de lo expuesto,

(h

Rl.-hlu:l_ba Alvarez Figueroa De Paz
, madre, encarjadoja) o Represenianhs

a——
Li m-d.? a ﬁ.rl eltunr:
Dirgclarfa) Dapa ducacidn en fu
PR&EFOA- B Yergan d
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

Nao. 30-2024-MIX-M

En & Deparfamento de Guatemala del Municipio de Mixco, el dia veinlitres de abri del afio dos mil
veinlicualro (2370472024} constiuidcs en las oficinas administrativas que ocupa la Direccidn
Departamenial de Educeciin Guatermmala Occidents, ubicada en cuarta avenida (dav) "B cero
guion sesenta y nueve {0-689) Colonia Cotid zona dos (2) dat Municipio de Mixco, Nosotros: por
una parte el Licenciada Selvyde Aris Aceftuno Gamez de 53 afios de edad, Casado, Gualemalteca,
actly en calidad de Director Departamental de Educacin en funciones de la Direccion
Departamental de Educacidn Guatemala Occidente, o gque acredito con el Acuerdo Ministerial
nomers DIREH guion cero ssete cero ocho guidn dos mil vainticuatre (MEEH-0T08-2024) de fecha
weintidos de enaro del dos mil veinticuatro (22/01/2024), suscrito por Anabella Marla Giracca
Méandez Miristra de Educacidn, y por la olra parle Maria Mercedes Garcla con Documenio
Personal de |denfificacidn -DPl- No. 2215 11547 2004, con residencia en Ta. Calle 1645 Lo de
Fuentes, Foaa 11, Mixco como encargadoia) del estudiante Jose Antonio Pérez Garcia, con al
objeto de cumplir, Articulo Cuairo | 4 | de la Resclucién Departamental DDEGO Mo, Ciento
cincuenta y nueve guion dos mil veinticuatro (DDEGO Mo 158-2024) de fecha cusiro de abril afo
dos mil weinticuatro (04/04/2024) convienen celebrar conlrato de becas para estudianies con
discapacidad en Centras Educativas Poblioos

PRIMERO: El (la} estudiante Jose Antorio Pérez Garcla cursante de 3o Basicn, nivel
Basico ciclo escolar 2024 del centro educatrva 01-08-1720-45 Instituto de Educacion Basica por
Cooperativa de conformidad con la Resolucidn Departamantal DDEGO No. Ciento cincusnta v
nuave guion dos mil veinticuatre (DDEGO No 159-2024) de fecha cuatro de abril afo dos mil
wointicuatro (04/04/2024) fue beneficiado con una de las becas que otorga el Programa de Becas
para Estudianies con Discapacidad en Ceniros Educativos PUDICOS, e cual forma parte del
sistema ode Becas del Ministeric de Educacidn, que se otorga por el plazo de un afio, y es
prorrogable anualments con la rengvacion de la beca (solicitud de revalidacion de becas para
esludiantes con discapacidad), si se cumple con los requisilos y condiciones. de diche programa, v
58 disponan de oS recursos asignados para el programa, El estudiante durante el presents cicla
escolar habitard en casa de Mara Mercedes Garcla, quien se identifica con Documento Personal
de |dentificacion -DPI- No. 2215 11547 2004, con residancia en 7a. Calle 16-45 Lo de Fuentes,
Zona 11, Muxco, Deparaments de Guatemala quien se responsabdizard a cumplir con lo descrito
en &l punto Quinto del presente contrat,

SEGUNDO: La Direccion Departamenial o Educactin Guatemsla Occidente con base a
Resolucion emitida DDEGO Mo, Cento cincugnta v nuave guion dos mil veinticuaire (DDEGO Mo
158-2024) de techa cualro de abnl afo dos mil veinticuatro (04/0472024) realizara &l acreditameento
a cuenta bancana al padre, madre o encargado, Meria Mercedes Garcia para que le sean
entregados ks recursos en los meses del ejercicio fiscal que corresponda ¥ con base a los pagos
que determinen en la Direccidn Departamental de Educacion, bajp b responsabdidad de la Unidad
Desconcentrada de Adminigtracin Financiers de la Direccién Departamantal de Educagidn

Guatemala Occidente, segan o establecido en el articulo No. 18 del Acuerdo Ministerial No. 2987-
2011
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TERCERD: El (&) estudianie becado{a) tane los siguientes derechos;

a) A la aslgnacion anual de (1, 000.00) mil quetzales como un apone econdMico, para cubns

gastos relacionados con la condicidn de discapacdad y para el fortalecimiento del proceso
de aprendizaje Con este aporte se asagura la permanencia del o la estudiante dentro de!
sistema educahva regular

B A renovar la beca para e siguiente afio, siempre v cuando s& presante a la Direccidn

Departaments de Educacion la constancla de inscrpcidn al nuevo clclo escotar

CUARTO: El o la estudiante becade tene las siguientes obligacionas:

al}
k)

c)

Cumplir con las tareas escolares que a@ le asigne el docente del grado,

Parlicipar activamente, en las actividades arlisticas, deportivas y sociales que s organicen
en &l Gentro Educativo ¥ dentre de lo que sus capacidades se o parmitan

PFromover da grada de acuerdo al nivel educalivo gue & encuenira &l estudianie becado y
cada ano presentar a8 8 Direccion Departamenial de Educacon el certificado de estudios
para efecto de continutdad de la beca

QUINTO: Los padres, madres, encargados o representantes fienen las sigulentes obligaciones:

al Firmar carta de compromiso v &l contrato de Beca de Educacidn Especial con el Directos

b)

<

d)
f)

ai

hl

I

Cepartamental de Educacion para rechir a beca y adquinr los compromisos gue implica |a
misma

Aperturar una cuenta bancaria de depdsitos menatanos, en uno da los Bancos ded Sistemna
a fin de acraditar ol manto de |3 beca por esta via,

Uiitzar loz fondos de la beca para cubrir los gastos relacionados com |la condicidn de
discapacidad del ¢ b estidiante becade, para ¢l fortalecimienio del proceso de
aprendizaje.

Apoyar al estudiante para que asista al Centro Educativo en el ciclo regular,

Facilitar iempa v Igar para gue €l o [a becado/a raakice Sus tareas escolams.

Asistir al Centro Educativo por lo menes Una vez al mes para informarse sobre &l proceso
educativa del o |2 becada:

Justificar al maestro(a) director(a) v al Departamenio de Fortalecimsento a la Comunidad
Educativa por escrito sobre las ausencias del o la estudiantz, indicenda st fue occasionado
por condiciones de salud e indicar la temporalidad de ausencia del Cantra Educativa

Informar al meestrofa) encargado o al director{a) del Centro Educstive, por escrito, de los
dias o fechas de citas al médice, hospital o lugar donde recibe sus teraplas (% en casc
Beva seguimienta médico de este tipo).

Informar al maestro{a) encargado o @ director(a) del Centro Educalive, algun tipo de
culdados pera con & 0 la estudiante por ejempk; si él o la estudiante esta lomando
medicamenios & Indicar an qué horanos,

Informar al director{a), maestro(a) del Centro Educativo por ascrite si &l o la becada se
relira en forma definitiva e indicar las razones.

Incisos ). gh, h). Conforme |o estabés el sistema de alertas.

FRA-FOR-14
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SEXTO: De conformidad con el Reglamenio del Progrema de becas, esta beca puade ser
cancelada por |as causas siguientes:

a) No promocion de grado. pérdida de una o mas areas o asgnaluras, después de las
evaluaciones de recuperaciin estableckss al ciclo de estudies que finaliza, segin la
normativa legal vigente an matena de evaluacion de los aprendizajes [cuando aplique)

b) Ausencia injustificada

c] Uliizacion de los recursos de ka beca para oftros fines que no sean los descrilns en el punio
TERCERO, incisoa

SEPTIMO: De conformidad con Resalucién Departamental DDEGO Mo. Clento cincusnta y nuswve
guion dos mil veinticuatra (DOEGO No 158-2024) de fecha cuatro de abril afo dos mil veinticuatro
{04/04/2024) se frma & presenle contrato en original ¥ dos coplas que seran dstribuidas asi
arigingl para &l DepartamentorSeccion Financiera, de la Direccidn Departamental de Educacion
Guatemala Occidente, una copia para el Deparfamento de Fortalecimientc a la Comunidad
Educativa. y una copia para el responsable o representante del estudiante becado(z). gue
cormeenza a surlir efecte a partr del cuatre de abril afe dos mil veinticuairo (D4/2024) por el
plazo del ejercicio fiscal vigente, presrogable siempra gue se cumpla con la normativa del pragrama
de becas para estudiantes con discapacdad y se disponga de recursos asignados on este
programa, convalidanda en & formularic respective (PRA-FOR-19 “Soliciud de revalidacion de
bacas para estudiant=s con discapacidad],

En fa de lo expuasic firman quienes intervinkeron en este contrato el dia veintires de abrll del afio
das mil veinhicuatro (230472024},

i)

Maria Mercedes Garcia

L il:Fﬂr.é th/ﬂfdl:l HA{ﬁ:-Ell'.unn Gomes

Membre y Fimna dal padre, madre s Directal Depararmental sn funciones
ErCargidna) Fimma y seho
i repreasantaris
FRA-FOR-14
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RSB CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Eefar
Licenciado Selvydo Aris Aceituno Gomez
Director Departamental de Educacidn en funcionas

Direccidn Departamantal de Educacion Guatemala Occidente
Su Despacho

Respatable Sefior Direcior

Paor asta madio yo: Maria Mercedes Garcla con namere de DPI 2215 11547 2004 en calidad de (padre,
madre o encargadofal dé Jose Anfonio Pérez Carcla quien actuaimente cursa el Grado de 3o, Basico
con codige estudiantl GSE30QCJ del Centro Educative Puiblico Instituto de Educacién Bésica por
Cooperstiva, codigo 01-08-1720.45.

Me comprometo a:

a) Firmar contrato v cara de compromisge conjuntaments con el Director Departamental de
Educackon,

b} LMilizar los fondos de |8 beca para cubnr gastos relacionados con la condicion de discapacidad
def becado 0 becada para el foralecimiento de procesos de aprendizaje. (art 12 keral b) Acuerdo
Ministerial 29587-2011 de fecha 21 de octubre de 2071).

&) Abrir cuenta bancaria de depositos monetarios en uno de los bancos del sistema.

di  Quemihijo(a) asisia todos ks dias al centio educativo pablico Bn el que se encuentre inscrioia),

&) Velar por que mi hijo{a] realice sus tareas escolares y facilitarle iempo y lugar para elio

fi  Asistir al centre educative piblico por lo menos una vez al mes para informarme sobre g
skuacién de mi hijo{a).

g) Informar y justificar por escito ante la direccion del plantel y al maestro o maesira
correspondiente cuando mi hijo necesile ausentarse por uno o varios dias o refirarse en forma
definitiva & indicar las razones del refiro.

R} Aprabar las asignaturas regulares correspondientes al grado que cursan segin Reglamernto de
Evaluacidn de los aprendizajes para los niveles de educacién Praprimaria, Primaria y Media
vigenta.

Reconozco que la beca de mi hije puede cancelarse por las sigulentes razones:

a) Perdida de una o mas @signaturas después de s evaluaciones de recuperaciin del ciclo
de estudios gue finaliza segin Reglamento de Evaluacion de los aprendizaes para os
nivieles de educacitn,

b} Ausencia injustificada

c)] LMilizar los recursos de la baca para otros fines. (art 13 literal ¢) Acuerds Ministenal 2087-
1)

D& na cumnﬂr con esta compromiso, la Dieceion Departamaental de Educacidn podra cancelar |a
51 e-ta-Sampral cuando se juslifique la medida. En virlud de lo expuesto,
ﬁmamm t:ta Carta da Eompromiso, en el Mummpn de Mixco, del Departamento de Guatemala, e

@ /? ;

Arls Aceituno Gorke: B e/ Maria Mercedes Garcia
Dr-u-:tuﬂtl Al dm Ecucacion en Tundigred Fadie. magre, ancargadala)l o Regrasentants

PRAFCH-1E Wersiin 4
T loa doimentos qun sa andaeniran en o 3tk Web el Setera de Geslion de |p Calsd 307 s dacumetos. actialinados ¥ anmmidas
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

COMNTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAFPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

Mo, 31-2024-MIX- F

En el Dapartamento de Guatemals del Municipio de Mixco, el dia veintitres de abril el anfo dos mil
veinticuatro (2304/2024), constituidos en las oficings adminstrativas que ocupa la Diréccion
Departamental de Educacion Guatemnala Occidente, ubicada en cuarta avenida (4av.) "B” cero
guion sesenta y nueve (0-68) Colonia Cotit zona dos (2) del Municipio de Mixco. Nosotros: por
una parte al Licenciado Selvydo Aris Aceituno Gémez de 53 afos de adad, Casado, Guatemalteco,
acto en calidad de Director Depatamental de Educaecion en funciones de la Direcoidn
Departamental de Educacidn Guatemala Cccidente, lo que acredito con el Acuerdo Ministerial
numero DIREH guion cera siste cero ocho guidn dos mil veinticuatro (DIREH-0708-2024), de fecha
vainbdos de enero del dos mil veinticuatro [22/01/2024), suscrito por Anabells Marfa Graccs
Meéndez Ministra de Educacitn; y por [a ofra parte Aura Jeaneth Martines Tepeu con Documento
Personal de Ildentificacion -DPI- Mo, 1895 08558 0101 con residancia en Seccion N Lote 5%
"A'Goloniz El Milagro Zone 6, Mixco como encargadofa) del astudiante Nohemy Alexandre Chajon
Martinez, con el abjeto de cumplir, Articulo Cuatro | 4 | de 3 Resolucidn Departamental DDEGO
Mo, Ciento cincuanta y nueve guson dos mil veinticuatre (DDEGO No 153-2024) da fecha cuatro de
abril afo dog mil veinticuatro (04/04/2024) convienen celabrar cortrato de becas para estudianies
con discapacdad en Centros Educativos Phblicas.

PRIMERQ: El (8} estudiante Mohemy Alexandra Chajin Martinez cursante de 5o, Primaria, nivel
Primario cicle escolar 2024 del centro educalivo 01-08-1550-43 Escuelz Oficial Urhana Mixta Na
78 "Mariano Rossell Arefano” de conformidad con la Resolucion Departamenial DDEGO Mo,
Cignlo cincuenta y nueve guion dos mil veinticuatro (DDEGO Mo 155-2024) de fecha cuatro de
abril afio dos mil veinticuatro (04/04/2024) fue beneficiado con una de las becas que ctorga el
Frograma de Becas para Estudiantes con Discapacidad en Centros Educatvos Poblicos, el cual
forma parte del sistema de Becas del Ministeno de Educacin, que se olorga por el plazo de un
aho, ¥ es prarrogable anualmente con la renovacidn de la beca (solicitud de revalidacidn de becas
para estudiantes con discapacidad), & se cumple con los requisitos v condiciones de dicho
programa, ¥y s& disponen de los recursos asignados para el programa. El estudiante durante ol
presente ciclo escoler habitara en casa de Aura Jeaneth Martinez Tepeu, quien se identfica con
Documents Personal de |dantificacian -DPI- Mo, 1895 05558 0101, con rasdenca en Seccien M
Late 55 "A'Celomia El Milagro Zona 6, Mixco, Departamentc de Gustemala quien se
respansabilizara @ curnplir con lo descrito en ¢l purto Guinto del presente conlrato.

SEGUNDO: Lz Direcclon Departamental de Educacion Guatemala Occidente con base a
Fesoiucian emilida DDEGD Mo Ciento cincuenta W nugvie gulon dos mil vainticuatrg (DDEGD Mo
155-2024} de fecha cuatro de abnl afio dos mil veinticuatre (04/04/2074) realizars & acredilamianio
a cuenta bancaria al padre, madre ¢ encargado, Aura Jeaneth Martinez Tepeu para gue le sean
entregados los recursos en los meses del ejercicia fiscal que corresponda y con base a los pagos
gue determinen en la Direccion Departamental de Educacion, bajo la responsahilidad de Is Unidad
Desconcentradz de Administracidn Financiera de la Direccién Departamental de Educacin

Guatemals Oecidente. segin lo establecido en &l articuls Na. 1B dal Acuerdo Ministeral No. 2987-
2011
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TERCERQ: El (la) estudiante becado(a) tens los siguientes derechos:

a) A la asignacidn anual d& ({1.1,000.00) mil quetzales como un aporie econdmico, para cubrir
gastos relacionados con la condicidn de discapacdad v para el fortalecimiento del process
de aprendizaje. Con este apone s& asegura la permanencia del o la estudiante dentra des
sistema educativo reqular,

b} A renovar la beca para ! siguiente afio, siempre y cuando se presenta a la Direccitn
Cepartamental de Educacion la constancla de inscripcion al nuevo clelo escolar

CUARTO: El ¢ la estudiante becado tiene |as siguientes abligaciones:

a} Cumplir con las lareas esco@res que se e asigne al docanta del grado.

b} Fanicipar activamenta, an |as actividades ariisticas, deportivas y sociales gue se organicen
en &l Centro Educabivo y dentro de lo que sus capacidades se lo parmitan.

¢] Promover de grado de acuerde & nivel educativo que se encuentra el estudiante becada v
cada afio presentar a @ Direcoion Departamental de Educacion el certificado de estudios
para efacto de continuidad de la beca.

QUINTO: Los padres, madres, encargados y'o representantes tienen las siguientes obligaciones:

a) Firmar carta de compromiso y el contraio de Beca de Educacion Especial con el Directar
Departamental de Educacién para recibir la beca y adauinr s compromisas que implica ia
misma,

o) Aperturar una cuenia bancaria de depésitos monetanos, en uno de los Bancoz del Sistema
a fin de acreditar &l menio e la beca por esta via

¢l Utilizar kos fondos de la beca para cubrr los gasios relacionados con la condicion de
discapacidad del o la estudiante becado para el fomaleciminto del proceso de
aprendizaje,

g Apoyar al estudiante para que asista al Centro Educativo en ef ciclo regular

&} Facilitar iempo y lugar para que el o la becadoda realice sus lareas escolares

fl Asistir al Centre Educativo por lo mencs una vez al mes para informarse sobre el proceso
educativo del o la becada:

gl Jusbficar al maestro{a) director{s) y &l Deparamento de Fortalecimiento a8 i3 Comunidad
Educativa por escrito sobre las ausencias del o la estudiante, indicando sl fue ocasionado
por condicrones de salud e indicar la temporalidad de ausencia del Centro Educativo.

h} Informar al maesirola) encargado o al direciona) del Centro Educativo, por escrito, de los
digs o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus terapizs (9§ en caso
lleva seguimients médice de este tipo).

i} Informar al maestro(a) encargado o al direclor(a) del Centro Educative, algin tipo de
cuidados para con @l o la estudiante por ejemplo si &l o la estudiante estd jomando
miedicamentos e indicar en qué horaras.

1) Informar al director(a), maestro(a) del Centro Educative por escrito si @l o la becada se
retira en forma definitiva 2 indicar las razonas

Incisos 1), gi, h), Conforme o estable el sstema de alertas,
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SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas esta beca puade ser
cancelada por las causas siguienies:

a) No promocion deé grado, pérdida de une o mas éreas o asignaturas, después de las
evaluaciones de recuperacion establacidas al ciclo de estudios que finalza, segin la
normativa legal vigante an materia de evaluacicn de los aprendizajes, (cuando apligua)

b) Ausencia injustificada

¢} Utilizacién de los recursos de la beca para otros fines que no sean los descritos en el punto
TERCERG, inciso a,

SEPTIMO: De conformidad con Resoluckin Depariamental DDEGO Mo, Ciento cincuenta y nueve
guion dos mil veinticuatre (DDEGO Mo 159-2024) de fecha cuatra de abril afa dos mil veinticualio
[04/04/2024) se firma el presente coniralo en onginal v dos copias que seran distribuidas ssi:
ongingl para el Departamanta/Saccibn Financiera, de ka Direccion Departamental de Ecucaclsn
Guatemala Occidenta, una copia pare el Departamento de Fortalecimiente a la Comunidad
Educstiva, ¥ una copia para el responsable o representanie del estudiante becadola), gue
comienza a surir efects a parlir del cuatro de abril afio dos mil veinticuatro (04/04/2024) por el
ptazo del glercicio fiscal vigente, prorrogable siempre que se cumpla con la normatva del programa
de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos asignados en este
programa, convalidando en el formulang respectivo (PRA-FOR-19 "Solicitud de revalidecidn de
becas para estudiantes con discapacidad).

En fe de lo expuesto firman guienes intervinieron en este contrato el dia veintires de abell del afio
dos mil vednticuatro (23/04/2024)

!ﬂf@}; i)

. — — r
#Aura leaneth Martinez Tepau L
Liceptiade Sel
Memibra ¢ Firmia dal padre, madme yio Dirscioe Depatamental an
encArgadola) Fema y sello
yo represeniants
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LECIEL T CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Sefior

Licenciado Selvydo Aris Aceituno Gomez

Director Departamental de Educacion en funciones
Direccion Depanamental de Educacian Guatemala QOccidente
Su Despacho

Respetable Sefior Director

For este medio yor Aura Jaanelh Martinez Tepeu con ndmers de DPl 1885 0BS58 0107 en calidad da
{padre, madra o encargado({a) de Mohamy Alexandra Chajon Martinez quien actualmente cursa el Grado
de S¢. Primaria con codige estudiantil M20SANC del Centro Educativa Plblico Escuela Oficial Urbana
Micta Mo. 75 "Marianc Rossell Arellano”, eddige 01-08-1550-43

Me comprometo a:

a) Firmar contrato y cara de compromise conjuntaments con el Director Departamental de
Educacion

bh Liilizar los fendos de la baca para cubrir gastos relacionades oon la condicién de discapacidad
del becado o becada para el fortalecimients de procesos de aprendzaie. (art 12 literal b) Acuerda
Ministerial 2087-2011 de fecha 21 de cctubre de 201 1]

¢l Abrr cyenta bancara de depdsitos monetarios en ung de 105 bancos del sstama.

d} Que mihjola) asista todos los dias &l centro educativo pdblico en el gue se encuenire nscritoda)

e} Velar por que mi hijo{a) realice sus tareas escolares y facilitarle tiempao v lugar para elio

fi Asistir al centro educafivo piblico por lo menos una vez al mes para informarme sobre |a
siuacin de mi hijo{a).

a) Infarmar y Justificer por escrito ante la direccion del plentel ¢ al maestro o maesira
correspondiente cuanda mi hijo necesite ausentarse por uno o vanos dias o retrarse en forma
dafinitiva & indicar ias razones del retino.

h) Aprobar las asgnaturas regulares correspondientes al grado que cursan segun Realamento de
Evaluacitn de los aprendizajes para los niveles de educacion Preprimaria, Primaria y Media
vigente

Reconozco que la beca de mi hijo puede cancelarse por las sigwentes razonas;

al Pérdida de una o mas asignaturas despuds de las evaluaciones de recuperasidn del cicio
de estudios que finakza seqin Reglamento de Evaluacidn de los aprendizajes para los
niveles de pducacian,

bl Ausencia injustificada

€) LUtlizar o= recursos de la beca para otros fines. {art 13 literal ©) Acuerdo Ministerial 29687-
2011),

De no cumplir con este compromiso, la Direccion Departamental de Educacion podra cancelar I3
hnca olo al:la a8l estudiante (a) mmpm Y cuanu::l B2 thE'[IT'I-qI.lE la medida En virlud de o expuesto,

Salwyd .l.ﬂs Aceilur G '_ Z| Aura Jeanath Martinez Tepay
de Educacitn an huilifef Fadfe macrg, encargado/a) o Regrasenlants

PRA-FOR-15 Weraidn d
Tesdos kos dovamentins qua s encusntran &n o Siio Wab del Ssmoa o8 Gaslon e la Culdad sar ios documening el sdes ¥ contolados
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

Mo, 32-2024-MIX-M

En & DCepartamento de Gualemala del Municipio de Mixco, &l dia veinbitres da abril de! afo dos mil
veinticuatro (2304/2024), constiluidos en [as oficinas administrativas que ocupa 12 Direccidn
Departamental de Educacitn Guaternala Ocoidents, ubicada en cuartz avenida (dav.) 8" cerg
guion sesenta y nueva (0-69) Colonia Colié zona dos {2} del Municipio de Mixco. Nesotros: por
una parte el Licenciada Selvydo Aris Acefluno Gamez de 53 afios de edad, Casado, Guatemaltecs,
actiio en calidad de Director Departamental de Educacién en funciones de la Direccion
Departamental de Edycacicn Guatemala Occidenta, o que acradile con el Acuerdo Ministerial
nimera DIREH guion care siete caro ocho guidn dos mil veintcuatro {DIREH-0708-2024), de fecha
veiniidds de eneo def cdos mil veinticuatre (220102024}, susarto por Anabella Maria Gircsa
Mendez Ministra de Educacion; v par la otra parte Garmen Elzabeth Ortiz Ramos con Documento
Personal de [dentificacion -DP1- No. 2410 38459 0203, con residencia en 15 &y, 35 Calle, Lote 12-
43, lo de Coy, Zona 1, Mixco como encargadola) del estudianta Cruz Antonio Narciso Chanchavac
Ortiz. con el objeto de cumplir, Articulo Cuatre | 4 ) de 1a Resolucion Departamental DDEGO No.
Cienlo cincuenta ¥ nueve guion dos mil veinticuatro (DDEGD Ko 152-2024) de facha custe de
abnl afic dos mil venticuatro (04/04/2024) convienan calebrar contrato de bacas para estudiantas
con discapacidad en Cenfros Educativas Pablicos

PRIMERG: El (la) estudiante Cruz Antonio Marciso Chanchavac Orliz cursante de 6o Primarsa,
nivel Primario ciclo eacolar 2024 def cenltro educative 071-08-1671-43 Escusla
Chicial Rural Mixta No. 835 de conformidad con la Resclucidn Departarmental DDEGD Mo, Crento
cincuenta y nueve guion dos mif veinticualro (DDEGD Mo 15%-2024) de fecha cusiro de aort! afio
deg mil veintouato (D8/0452024) fue beneficiado con una de 1as becas que otorga al Programa de
Becas para Estudiantes con Discapacidad en Cenfros Educativos Publicos, el cual forma parte del
sistema de Becas de! Ministeric de Educacion, gue se olorga por el plazo de un aflo, v es
promogable anualmente con la renovacion de |8 beca (solictud de revalidacidn de becas para
estudigntes con discapacidad), s se cumple con los requisitos y condisiones de dicho programa, y
8a dsponen de los recursos asignados para el programa El estudianta durante el presente ciclo
escofar habilard en casa de Carmen Elizabeth Orliz Ramos, quien se identifica con Cocumento
Personal de [dentificacin -CPI1- No 2410 38432 0203, con residencia en 15 Av. 35 Calle, Lote 12-
43, lo de Coy, Zona 1, Mixco, Departamento de Guatemala quien se responsabilizara a cumplir con
lo descritc en el punto Quinte del presente contrate,

SEGUNDOD: La Direccion Departamental de Educacion Gualemala Occidente con base a
Resalucion emitida DODEGO Ne Cianto cincuenta y nueve guion dos mil veinticuatra (DDEGO No
1548-2024) de fecha cuatro de abril afio dos mil veinticuatro (04/0472024) raallzara el acreditamianto
& cuenta bancaria al padra, madre o encargado, Carmen Elizabath Ortiz Ramos para gue e sean
entregados les recursos en los meses dal ejercicie fiscal que coresponda y con base a los pagos
que detarminen an |a Direccitn Departamental de Educacion, bajo la responsabilidad de la Unidad
Desconcenirada de Administracién Financiera de la Direccldn Departamental de Educacion
Guatemala Occidente, segun lo establecido en el arliculo Mo 18 del Acuerdo Ministerial No 2987-
2011
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TERCERD: El (la) estudiante becadoda) ene los siguisnies derechos:

2} A la asignacidn anual de (Q.1,000.00) mil quelzales come un aporte acendmico. para cubrr
gastos redacionados con la candicidn de discapacidad v para & fortalecimiento del proceso
de aprandizaje Con este aporie se gsegura |8 permanenciz del o la estudiants dentro del
sistema educativo reguiar,

Bl A menovar ia beca para el siguiente afio, siempre y cuando se presente & & Direccidn
Degartamental de Educacidn |5 constancla de imecnpeidn al nuevo ciclo escolar

CUARTO: El o la estudiants becado liene &3 sigulenies obligaciones

gl Cumplir zon las lareas escolares que s = asigne ef docente del grado,

b} Pamicipar activamente, en las acividades anlisticas, deportivas y sociales que se organicen
&n &l Cantro Educalivo y dentro de o que sus capacidades se io parmitan

¢) Promover de grado de acuerdo &l nivel educalivo que se encuentra el astudiante becada y
cada aflo presentar a la Direccidn Departamental de Educacian el certificado de estudios
para efecio de continuidad de |a beca

QUINTO: Los padres. madres, encargados yio representantes tienan las siguientes abligaciones:

a) Firmar carta de compromise y el contrato de Beca de Educacion Especial con e Director
Departamental de Educacidn para recibir la beca y adquirir los compromisos gue implica la
RS,

b) Aperturar una cuenta bancaria de depdsitos monetanas, en une de kas Bancos del Sisterna
a fin de acreditar el monio de k2 beca por esta via,

€} Utilizar los fondos de la beca pars cubrir los gasios relacionados con la condicién de

discapacidad del o la estudiante becado, para el fortalscimiento del proceso de
aprendizaje

d) Apoyar al estudianie para que asista al Centro Educatvo en el ciclo regular.

@) Facilitar tiempo v lugar para que &l o la becado'a realice sus tareas ascolares.

fi Asistic al Centro Educative por lo menos una vez al mes para informarse sobre el proceso
educativa del o la becada-

g} Justificar al maastrofz) directoria) v al Depanaments de Foralesimienta a la Comunidad
Educativa por escrito sobre |as ausencias del o B estudiante, indicando si fue ocasionado
par condiciones de zalud @ indicar (3 tamporalidad de susencia de! Cantra Educatva

h} Informar al maestroa) encargads o al directora) del Ceniro Educalive, por escrito, de los
dias o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus lerapias (si en caso
lleva seguimienic médica de este tipa),

I| Informar al maestrojs) encargado o al direcloria) del Centro Educativo, algin tipo de
cudados para con &l o la estudiante por eemple: i &l o o estudisnie estd tomands
madicamentos @ indicar en gué horarios,

il Infermar al director{a), maestro(a) del Cenlro Educativo por escrito s &l o la becada se
relira en forma definifiva @ indicar las razones.

Incizas f), a), h), Confarme lo sstable el sistemna de alertas

PRA-FOR-14
Version 7



2,

AR T P e
T

SEXTO: De conformidad con el Reglamenta del Programa de becas, esla beca puede ser
cancelada por las causas siguientes:

d) No promocidn de grado, pérdida de una ¢ mas dreas o asignaluras, después de las
evaluaciones de recuperacikdn establecides al ciclo de estudios gue finaliza, segun I3
normativa legal vigente en materia de evaluacidn de los aprendizajes, {cuando apligue)

b}y Ausencia injustificada

c) LMilizacidn de los recursos de la beca para ofros fines que no sean los descrios en el punio
TERCERO, incssa a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucion Departamental DOEGO No, Ciento cincuenta y nusve
guion dos mil veinticuatre (DDEGO No 159-2024) de facha cuatro de abril afio dos mil veinticuatro
{04/04/2024) se firma ef presente contraio en onginal v dos copias que serdn distribuidas asi
ariginal para el Departamento/Seccion Financiera, de la Direccidn Departamental de Educacion
Guatermala Ccodente, una copia para o Deparamento de Forlalecimisnto a la Comunidag
Educativa, y una copia para el responsable o representante del estudiante becado(a) que
comignza a surtic efecto a partir del cuatro de abril aho dos mil veintcuatro (04704/2024) por of
plazo del ejercicio fiscal vigente, prerrogable siempre gue se cumpla con la normativa del programa
de becas para esiudiantes con discapacidad y se disponga de recursos asignados en este
programa, convalidando an el formulario respectivo (PRA-FOR-19 "Solicitud de revalidacion de
becas para estudantes con discapacidad)

En fe de lo expussto fiman quienes interviniercn en este contrato el dia veinlitres de abri del afio
dos mil veinticuatro [ 23/04/2024)

ol gmv
o GO _(n /%

Carmen Elizabeth Drtiz Bamos E, S
Licencipfio Selyfda Aris Ackituna GemeiA. ©-2
Homtm y Firmo dad padna, madre ywWo Cereciog artmmasrdal &n funcliones
BN ANy Aeda] Firna y salle
o represanlantes
FRA-FOR-14
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o CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Sefior

Licenciado Selvydo Aris Aceltuno Gamesz

Director Departamental de Educacian en funcionas
Direccion Departamental de Educacion Gualemala Occlderite
2u Despacho

Respetable Sefior Director

Paor egte medio yo. Carmean Elizabeth Oriiz Ramos con nimero de DP1 2410 38499 0203 en calidad de
ipadra, madre o eancargado(a) de Cruz Antonio Marciso Chanchavae Orilz quien actuaimente cursa €l
(Grado de Go. Prmara con codigo estudiantil KS01HAZ del Centro Educative Publico Escuela Oficial
Rural Mixcta Mo, B35, cédige D1-08-1571-43.

Me comprometo 8’

8] Fwmar coniralc y cara de compromiso conjuntamente con el Director Departamental de
Educacian,

b) Unikizar los fondos de la beca para cubnr gastos relacionados con 1a condicion de discapecaiad
del becado o Decada para el fortalecimianto de procesos de aprendizaje. (art 12 literal b) Acuerda
Meristerial Z987-2011 de fecha 21 de ocubre de 2011)

¢} Abrir cuenta bancaria de depdsitos monetarios en uno de los bancos del sistema.

d)  Que mi hije{a) asista todos los dias al centre educativo pablico en el que se encuentre mscniola)

e) Velar por que mi hijo(a) realice sus tareas escolares y facilitlarle tempo v lugar para elio,

f)  Asisbr al centro educative pibico por lo menos una vez al mes para informanme sobre 1a
siluacién de mi higola).

g} Informar y justificar por escrito ante la direccién del plantsl ¥ al maestro o maestra
correspendiente cuando mi hijo necesite ausentarse por uno o varios dias o relirarse en forma
definifiva e indicar las razones dal retiro.

R} Aprobar las asignsturas regulares correspendertes al grado que cursan segun Reglamento de
Evaluacién de los aprendizajes para los niveles de educacidn Preprimaria, Primaria y Media
vigente,

Reconczeo qua la beca de mi hijo puede cancelarse por las siguiantes razones:

a) Pérdida de una g0 mas asignaturas despuas de las evaluaciones de recuperacion del ciclo
de estudios gue finaliza segun Reglamento de Evaluacion de los aprendizajes para los
nivebes de educacion

b) Ausencia injustificada.

c} Ulilizar los recursos de la beca para ofros fines. (art 13 literal ) Acuerdo Ministerial 2087-
2011}

De no cumplir con este compromiso, la Direccidn Deparamental de Educacion podrd cancelar la
baca otorgada al estudiante (a) Elampre ¥ nmndu Eg ju:ﬁﬁqm la madida. En virtud de lo expuesio,

f

Carmen Efizabeth Crtdr Ramos
Edra. medre, ensacgadola) o Reprasentants

n 3 15 Aceituno Gfine
Dllm.;lur (&1 IHE'H-I..I.':BI:JI!IH- en i
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No. 33-2024-MIX-M

En &l Departamento de Guatemala del Municipio de Mixco, el dia veintires de abril def afo dos mil
veinticuatro (23/04/2024), constituidos en las oficinas administrativas gua ocupa la Direccién
Deparamental de Educacion Guatemala Occidente, ubicada en cuarta avenida (dav ) “B° cero
guion sesenta y nueve (0-62) Colonia Catid Fona dos (2] del Municipio de Mixco., Nosotros: por
una parte ef Licenciado Selvydo Ars Aceituno Gémez de 53 afios de edad, Casado, Guatemaiiace,
actio en caldad de Director Departamental de Educacidn en funciones de la Direccidn
Departamental de Educacion Guatemalta Occidents, o que acredito con el Acuerdo Ministenal
niomerg DIREH guion cero siete cero ocho guién dos mil veinficusiro (DIREH-0708-2024), de facha
veintidds de enero del dos mil veinticustro (22/01/2024), suscrite por Anabella Maria Girscca
Méndez Ministra de Educacion; y por la otra pane Rigoberto Paulo Judrez con Documento
Personal de |dentificacidn -DPE- Neo. 1841 28223 1015, con residencia en 15 Calle 3-91, Vilas
Godinez, zona 10 de Mixco como encargadoda) del estudiante Josué |salas Paulo Hemandez, con
el objeto de cumplir, Arlcule Cuatra | 4 ) de la Resolucidn Departamental DDEGSD Mo, Chento
cincuenta y nuave guion dos mil vesnticualro (DDEGO No 159-2024) de fecha cuatro de abrl afo
dos mi weinticuatre (04/04/2024) convienen celebrar contrato de beces pare esudiantes con
discapacided en Centros Educatives Pablicos.

PRIMERO: E! (i3} esudiante Josug |saias Paulo Hemandez cursante de 3o Primanma, nivel
Frimario ciclo escolar 2024 del centro educative 01-08-1581-43 Escuela Oficial Rural Mixda de
conformidad con la Resclucsdn Departamenta! DDEGO Mo, Ciento cincuenta y nueve guion dos mil
veinticuatra (ODEGO No 186-2024) de fecha cuatro de abril ano dog mil veinticuatro (04/04/2024)
fue beneficada con una de '8s becas que olorga ef Programa de Becas para Estudiantes con
Discapacidad en Centros Educatvos Piablicos, el cual forma parie del sistema de Becas del
Ministerio de Educacin, que se otorga por el plazo de un afio, y es prorrogable anualmente con la
rencvacin de la beca (soficitud de revalidecion de becas para estudiantes con discapacidad), si se
cumpa con los requisitos v condciones de dicho programa, v se disponen de los recursos
asignades para el programa. El estudiante durarte el presente ciclo escolar habitars en casza de
Rigoberto Paulo Juarez, quien se identificRa con Decumento Personal de Identificacion -DP- No.
1841 26223 1015 con residencia en 15 Calle 391, Vilas Godinez, zona 10 de Mixco,
Departameantn de Gualemala quien se responsabdizard a cumpir con 1o descrito en &l punto Quinto
del presents contrato

SEGUNDOD: La Direccibn Departameantal de Educacion Gualemala Occidente con base a
Resolucion emitida DDEGO Mo Clenio cincusenta y nueve guion das mil weinticuatro (DDEGO No
158-2024) de fecha cuatro de abri afo dos mil veinticuatro (04/04/2024) realizard el acreditamiento
@ cuenta bancana al padre, madre o encargado, Rigoberto Faulo Judérez para que le sean
entregados los recursos en los meses del eercicio fiscal que comesponda v con base a los pagos
que determnen en la Direccson Departamental de Educacion, bajo la responsabilidad de la Unidad
Desconcentrada de Administracién Financiera da |a Direccidn Departamental de Educacion

Guaternala Occidents, segin b establecido en el arficulo Mo, 18 del Acuerdo Ministerial No, 2087-
2011

PRA-FOR-14
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TERCERQ: El {|a) estudiante becado(a) iene los siguientes derechos:

a)

b}

A la asignacidn anual de (Q,1.000.00) mi guetzales coma un aporte econdmice, para cubrir
gastos relacionados con la condicion de discapacidad v para el fortalecimisnto del procesa
de aprendzaje. Con asle aporte se 8segura @ parmanencia del o la estudiante dentro del
sestama educativo regular.

A renavar la beca para @ slgulente afo, siempre v cuando se& presente a la Direccidn
Departamental de Educacién [a constancia de inscripcidn al nueva ciclo escolar

CUARTO: El 0 fa estudiante becaco tiene las siguientes obligaciones:

a)
B

l

Cumplir con las tareas escolares que se le asigne el docente del grado.

Participar actvamente. en las actividades artisticas, deportivas v sociales gue se organicen
en el Centro Eduscativa ¥ dentra de lo que sus cepacidades se lo permitan

Praomover de grado de scuerde al nivel educativo que se encuentra el estudiante becado y
cada afio presentar a la Direccidn Departamental de Educacion el certificado de estudios
para efecto de continuidad de fa beca.

QUINTO: Los padres, madres, encargados y/o representantes tienen |as siguientes obligacionas,

al

b}

G

d
g}
f)

gl

h)

I

Firmar caria de compromiso ¥ el contrato de Beca de Educacion Especial con el Director
Departamental de Educacdn para recibir [a beca y adguirir los compromisos gue implica ia
miama,

Aperiurar una cuenta bancana de depbaitos monelarios, an uno de los Bancos del Sistema
a fin de acraditar el monto de la beca por esta via.
Uilizar los fondos de la beca para cubric ks gastes relacionados con la condicidn de

discapacidad del o la estudiante becado, para el fortalecimiento del proceso de
aprandizaje.

Apovar al estudiante para gque asista al Centra Educative en el ciclo regular

Facilifar tiempo y lugar para que ¢l o la becado/a realice sus tareas escolares,

Agistic al Centro Educativo por lo menos una vezr al mes para infonmarse sobre el proceso
educativo del o la becada-

Justificar al maestro{a) director{a) ¥ al Departamento de Fortalacmianio a la Comunigad
Educativa por escritc sebre las ausencias del o la estudiante. indicando si fue ocasicnada
por condiciones de salud & indicar la temporalidad de ausencia del Centro Educativo.
Informar al maestro{a) encargado o al director(a) del Centro Educativa, por escrito, de Ins
dias o fechas de cifas al médico, hospital o lugar donde recibe sus ferapias {21 en caso
lleva seguimients médico de este fipo),

Infarmar al maestrola) encargado o al directoria) del Centro Educativo, algin tipo de
culdados para con &l o la esiudiante por ejemple; s & o la estudiante estd tomando
medicamentcs & indicar an qué horanos.

Imformar al director{a), maestro(a) del Centro Educative par escrilo si &l o la becada se
retira en forma definitiva e indicar las razones.

Incisos £, gl, hl, Conforme lo estable el sistema de alertas

PRA-FOR-14
ersian 7




ASA

SEXTO: De conformidad con &l Reglamenio del Frograma de becas, esta beca pusde ser
cancelada por |as causas sguientes.

8] Mo promocion de grade, pérdica de una o mas areas © asignaturas, después de las
evaluaciones de recuperacion esiablecidas al ciclo de estudics gue finaliza, segin la
normativa legal vigente en materia de evaluacian de los aprendizajes, (cuando aphque)

b} Aussncia injustificada

c) WMilizacidn de los recursos de |la beca para clros fines gue no sean los descritos en el punto
TERCERQ, inciso a.

SEPTIMO: De conformidad con Reselucidn Departamental DDEGO No, Ciento cincuenta y nueve
guion dos mil veinticuatrs (DDEGS Mo 158-2024) de facha cuatre de abrl afo dos mil venticuatro
(047042024} se firma el presente contrato en original v dos copiags gue serdn distnbuedas asi;
original para al Departamenta/Saccidn Financiera, de la Direccidn Departamental de Educacién
Guaternala Ooccidente, una copia para &/ Depanamento de Foralecimients a @& Comunidad
Educativa, ¥ una copia para ol responssble o representante dal estudiante becado{a), gque
comisnza a surbr efecto a partir del cuatro de abrl afio dos mil veinticuatro (04/04/2024) por el
plazo del eerccio fiscal vigente, prorregabie siempre gue se cumpla con la normativa del programa
de becas pera eswudiantes con discapacidad y se disponga de recursos asignados en este
programa, convalidando en el formularis respectivo (PRA-FOR-18 “Soliciiud de revalidacian de
bacas para estudiantes con discapacidad)

En fa de o expuesto firman quienes intervinieron en este contrato al dia veintitres de abril dal afio
das mil veinticuatre (200472024},

() bl
Rigoberta Pauly ludrer
Mombre y Fima dal padea, madoe wio Dirgctor Deparamental en funcones
ERCAFGADGA) Fimmay sedlo
¥l representanie
PRA-FOR-14
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N T T CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
Safior

Licenciado Selvydo Aris Aceltunc Gamesz

Director Departamental de Educacion en funciones
Direcciin Departamental de Educacidn Gualemala Occidentes
Su Despacho

Raspetable Sefor Director

Par este medio yo; Rigobero Paulo Jusrer con nimeara de DP| 1841 26222 1015 en calidad de ipadre,
madre ¢ encargadola) de Josud Isalas Paulo Hernénder quien actualmente cursa af Grado de 3o
Primaria con codigo estudiant] MB0LMXA del Centro Educativa Puiblico Escusla Oficial Rusal Mixta,
codigo 01-08-1581-43.

Me comprometo a

a) Firmar contrato v carta de compromiso conjuntamenta con &l Director Departamental de
Educaciin,

b) LMilizar los fondos de la beca para cubrir gastos relacionados con 2 condicién de discapacidad
del becado o becada para el fortzlecimiento de procesos de aprandizaje (art 12 literal b) Acuerdo
Ministarial 2887-2011 de fecha 21 de aclubre da 2011)

¢) Abrir cuenta bancaria de depositos monetaros en uno de los bancos del sistema

d) Que mihijo(a) asista iodos los dlas al centra educativa pablico en &l gue s& encuentre inscritolal.

€] \elar por que mi hjo{a) realice sus tareas escolares v facllitare tampo v lugar para ello

Tt Asistir al centro educativo piblico por io menos una vez al mes para informarme sobre |a
situacion de mi hijo{a)

g) Informar y justficar por escrite ante la direccidbn del plantel ¥ al maestro o maestra
correspandiente cuando mi hjo necesita ausentarse por una o warios diss o retiraree an forma
definitiva & indicar las razones del retiro,

h) Aprobar las esignaturas regulares correspondentes al grado que cursan segdn Reglamento de
Evaluacion de los aprendizajes pera los niveles de educacién Pregrimaria, Primaria y Media
vigents

Reconozeo gue la beca de mi hijo puede cancelarse por las siguientes razones:

a) Pérdida de una o mas asignaturas despuds de las evaluaciones de recuperscién del ciclo
de estudios que finaliza segin Reglamento de Evaluacidn de los aprendizajes para los
niveles de educacian,

b} Ausencia injusificada.

c) Utilizar los recurscs de la beca para otres fines. (art 13 literal ¢} Acuerdo Ministerial 2987-
2011).

De no cumplir con este compromiso, la Direccidn Departamental de Educacion podrd cancetar L
beca otorgada al esiudiante (8] siempre y cuando sa justifique la medida. En vinud de o expuasto,
lrmamesesta-Larta de Compromise, en el Municipio de Mixco, del Departamenta de Guatemala, el

J?

-IF
;

¢
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Cimcarial r..- arpenal de Educacion an yroio
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAFPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

Mo. 34-2024-MIX-M

En &l Deparlameanto de Guatemala del Muncipio de Mixco, gl dia veintitres de abnl del afo dos mil
veinticuairo (2304/7024) constiuidos en las oficinas administrativas que ocupa la Diraccitn
Diepartamental de Educacién Guatemala Occidents, ubicada en cuarta avenida (4av.) "B cero
guion sesenta y nueve (0-69) Colonia Cotio zona dos (2) del Municipio de Mixco Mosotros: por
una parte gl Licenciada Sebvwdo Aris Aceiiuno Gamez de 53 anos de edad, Casado, Gualemaltaco,
actio en calidad de Director Depattamental de Educacidn en funciones de [a Direccion
Departamental de Educacidn Guatemala Occidents, lo gue acredito con el Acusrdo Ministerial
nomers DIREH guion cero sebe coro ocha guidn das mil veinticuatro ({DIREH-0708-2024). de fecha
veintidds de enero del des mil veinticuatre (237012024), suscrilo por Anabella Maria Girscca
Méndez Minisira de Educackdn; y por |8 olra parts  Susy Elzabeth Maldonado Ruiz de Cheley con
Documento Personal de ldentificacidn -DPI- No. 2484 35724 D101, con residencia en Loie 55 M. 5
Colinas o& Minerva Zona 11, Mixco come encargadola) del estudiante Pedro Santiago Cheley
Malgorado, con el abjeto de cumplir, Artfculo Cuatro { 4 § de [a Resolucién Departamental DOEGO
Mo, Ciento cincuenta vy nuweve guion doz mil veintizuatre [DDEGO No 159-2024) de fecha cuatro de
abril afio dos mil venticuatro (04:/04/2024) convienen celebrar confraln de becas para estudiantes
con discapacidad en Cenfros Educativos Plblicos.

PRIMERO: El (18] estudiante Pedro Santiago Cheley Maldanado cursante de 5o Primaria, nivel
Primarno cicio escolar 2024 del centro educative 01-08-1542-43 Escusla Oficial Urbara Mixta,
Colinas de Mrerva de conformidad con la Resolscién Departamentsl DDEGD Mo, Ciento
cincuenta ¥ fueve guicn dos mil veinticuatre (DDEGO Mo 15%-2024) de fecha cuatro de abril afio
dos mil veintiouatro (D4/04/2024) fue beneficiado con una de las becas que olorga el Programa de
Becas para Estudiantes con Discapacidad en Centros Educativos Publicos, # cual farma parte del
Eislema de Becas del Ministerio oe Educacion, que s& olorga por @ plazo de un afio, y 25
prorroegabie anualmente con la renovaciin de la beca (solictud de revabdacién de becas para
estudianies con discapacidad), si se cumple con los requisites v condiciones de dicho programa, y
&€ disponen de los recursos asignados para el programa. El esludiante durante al presenta ciclo
escalar habitara en casa de Susy Elizabeth Maldonado Ruiz de Cheley, quien se identifica con
Documenio Personal de Idantificacion -OPI- Mo 2484 38724 0101, con regidencia on Lode 55 M. S
Colinas d& Minerva Fona 11, Mixco, Departamento de Guatemala quien se responsabiizard a
cumplir con ko descrito an el punte Quinta del presente contrats,

SEGUNDO: La Direccidn Depanamenial de Educacion Gustemala Occidente con base a
Resolucion eminda DOEGO Mo, Cento cincusnta v nueve guion dos mil veinbicuatre (DDEGD No
159-2024) de techa cuatro de abrl afio dos mil veinlicuatro (04/04/2024) realizard el acreditamiento
a cuenia bancaria @ padre, madre 0 encargado, Susy Elizabeth Maldonado Ruiz de Cheley para
que le sean entregados (os racursos en los meses del ejercicio fiscal que cormesponda v con base a
las pagos gue determinen en la Oireccitn Departamental de Educaciton, bajo la responsabildad de
la Unidad Desconcentrada de Administracién Financiera de la Direccién Departamental de
Educacién Guatemala Occidente, segan lo establocido en el aticulo Mo. 18 del Acuerdo Ministeral
Mo, JOET-2011.
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TERCEROD: EIl (1a) estudiante becado(a) tiene los siguientes derechos:

a) Ala asignacion anual de [Q1,000.00) mi quetzales como un aporte econémico, para cubrir
gastos relacionados con la condicién de discapacidad y para el fortalecimianio de! proceso
¢e aprendizaje, Con este apore s asegura la permanancia del o la estudiante dentro del
sisterna educativo regular

B] A renovar [a beca para el siguiente afo, siempre y cuando se presents a la Direccidn
Departamental de Educacitn |a constancia de inscripcidn al nuave ciclo escolar,

CUARTO: El o la estudiante becado tiene las siguientes obligaciones.

a) Cumplir con las tareas escolares que se le asigne ef docente del grado

b) Paricipar activamente, en las actividades arfisticas, deporiivas y sociales que 5& organcan
en &l Centro Educativo y dentro de lo que sus capacidades se ko permitan

©) Fromover de grado de acuerdo al nivel educativo que se encuentra e estudiante becado y
cada afig presentar a la Direccidon Departamenial de Educacidn el certificado de estudios
para efecto de continuidad de |a beca

QUINTO: Los padres. madres, encargades y/o representantes fienen las siguentes obligacionas

a) Firmar carta de compromiso v el contrato de Beca de Educacidn Especial con el Director
Dapariameantal da Educacitn para recibir |a beca y adquirir bos compromisas que imphca 13
misma

b} Aparfurar una cuenta bancana de depdsitos monetarios, en uno de los Bances del Sistema
afin de acraditar el moenio de ks beca por asta via,

¢} Unlizar los fondeos de la beca para cubrr los gasios relacionados con la condicién de

diszapacidad dal o la estudiante becado, para o forialecimiento del proceso de
aprendizaje.

d} Apoyar al estudiante para que asisla al Centro Educative en 2l ciclo regular.

&} Facilitar tempo y lugar para gue al o la becadola realice sus lareas escolares

f) Asistir al Centro Educativo por lo mence una vez al mes para informarse sobre el proceso
pducative del o la becada-

gl Justificar al maestro(a) directoria) v al Departamento de Fortalecimiento a i3 Camunidad
Educativa por escrito sobre las ausencias del o la estudiante, indicando =i fue ocasionado
por candiciones de salud @ induar la termporalidad de ausencia del Cenira Educativa

h) Informar al maestro(a) encargada o al director(a) del Cenire Educative, por escrito, de los
dias ¢ fechas de ctas al médice, hospital o lugar donde recibe sus terapias (sl en caso
leva seguimiento médico de este tipo)

iy Informar al maestro(a) encargado o al director{a) del Cenfro Educative, algun lipe de
cuidados pars con &1 o la estudiante por ejemplo; 51 & 0 la estudiante estd bomando
medicamentos e indicar en que horarios,

I} Informar al direcior(a), maestro(a) del Centro Educativo por escrito i él o ta becada se
refira en forma definitiva e indicar las razones.

Incisos f), g). h), Conforme lo estable &l sistema de alertas.
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SEXTO: De conformidad con el Reglaments del Programa de becas; esta beca pueds ser
cancelada por las causas siguenies;

a) No promocién de grado, pérdida de una o mas dreas o asignaturas, después de las
evaluaciones de recuperacidn establecidas al ciclo de estudios gue finaliza, segun la
normativa legal vigente en materia de evaluacion de los aprendizajes, (cuando aplique).

b} Ausancia injustficada

& Utilizacion de los recursos de |a beca para ofros fines que no sean los descritos en el punta
TERCERD, incisa a.

SEPTIMQ: De conformidad con Rasolucidn Departamental DDEGO Mo, Ciento cincuenta y nueve
guion das mil vainticuatre (DDEGO Mo 159-2024) de facha cuatro de abril ato dos mil veinlicuatrg
10470472024} e firma el presente conlrato en origina!l v dos coplas que seran distribuidas asl
orginal para e Depatamenta/Seccidn Financera, de la Direccian Departamental de Educacén
Guatemala Ocodenta, una copia pars &l Departamento de Fortslecimiento 8 la Comunidad
Educativa, y una copia para el responssble o representante del estudiarte becado(a) que
comienza a surtir efecto a partir del custre de abrll afio dos mil velnlicuatio (0470472024} por el
plazo del ejerocio fiscal wgents, prorrogabie siempre que se cumpla con la normativa del programa
de becas para esiudiantes con discapacidad y se dispenga de recursos asignados en este
programa, conveldando en & formulario respective (PRA-FOR-15 “Solicilud de revalidacion de
becas para estudiantes con discapacidad).

En fe de lo expuesto firman quienes intervinieran en este contrate el dia veintitres de abril del afo
dos mil vainticuatro [ 23/04/2024),

] N (f) i |
Susy Elizabeth Maldoetio Rul: de Cheley e T
Licennmlwﬁfn Hrig Itunm-ﬁl.h
Hombee y Firmma del padre, madne yia Diretior Departamental en hnciones
enapadala) Fima y sallo
yia representante
PHRA-FOR-14
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Qoo CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
Sefor

Licenclado Selvydo Aris Aceituno Gomez

Director Departamental de Educacian en funciones
Direccion Departamental de Educacion Gualemala Cecidente
Su Despacho

Respetabia Sefor Directar:

Por este medio yo: Susy Elizabeth Maldonado Ruiz ge Cheley con numero de DPI 2484 36724 0101 en
calidad de {padre, madre o encargadofa) de Padro Santisgoe Cheley Maldonade quien actualmente cursa
gl Grado de 5a. Primaria con codigo estudiantl 15361JH del Centro Educative Publico Escusla Oficial
Urbana Mixta, Colinas de Minerva, codigo 01-08-1542.43

Me comprometa a:

al Firmar contralo y carta de compromiso conjuntaments con el Direclor Departamental de
Educacidn

b} Utihzar los fondos de la beca paca cubnr gastos refacionados con la condicitn de discapacidad
del bacado o bacada para el fortalecimiente de procesos de aprendizaje. (art.12 literal by Acuerde
Ministarial 2887-2011 de fecha 21 de cctubre de 20115

c) Abrir cuenia bancaria de depésitos monelarics en unc de los bancos dal siztema

d} Crue mi hijoia} asista todos los dias al centro educativo pablico en &l que 22 encuentre inscritodal.

g} Velar por que mi hijola) realice suz tareas escolares v facilitare tempo v lugar para ello

i Asistr al eentro educative pibleco por o menos una vez al mes para informarme zobre la
situacitn de mi higla)

gl Informar y jusfificar por escrito ante |a direccién del plantel v al maestro o maestra
correspondiente cuando mi hijo necasite auseniarse por und o varos dias o relirarsa en forma
definktiva e indicar las razones del refirg,

h} Aprobar las esignaturas regulares corespondientes al grado que cursan segin Reglamentio de
Evaluacion de los aprendizajes para los niveles de educacidn Preprimania, Prmaria y Media
vigente.

Reconozeo que la beca de mi hijo puede cancelarse por [as sigulentes razones:

a} Pérdida de una o mas asignatures después de las evalusciones de recuperacion del cicio
de estudios que finaliza segin Reglamento de Evaluacsdn de los aprendizajes parz los
niveles de edusacidn,

b} MAusenciainjusiificada,

c)  Utdlizar los recursos de la beca para otros fines. (art. 12 Iiteral c) Acuerdo Minlsierial 2287 -
2011)

D no cumplir con este compromiso, la Direcciin Departamental de Educadiin padra cancelar |a
beca ptorgada al estudiante (3| siempre y cuando se justifigue ia madida. En virwd de |o expuesto,

W‘Qﬂmﬁ “&n &l Monicipsa de Mixco, del Departamenio de Guatemala, el
ntitres,de abri del aho dos mil veintcuatro {23.‘(.‘-1-'2::]2-:] -

~i!\,J.;. DE }%\ e
_lr'\- L4

; 2 -‘.I' +-
H.rli ﬁ:trtun Susy Ellzabet-hmidu Ruiz che
panamental fg Educacionen !u |E'ﬂ|ﬁ'r encapadaial o Represantans
""r r;'Ili"l'lm
TER AL "'
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DIRECCHON DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No. 35-2024-MIX-M

En &l Departamento de Guaternala del Municipio de Mixco, el dia veintitres de abril del afic dos mil
wainticuatro (23/04/2024), constituidos en las oficinas administrativas que ocupa la Direccidn
Departamental de Educacion Guatemala Occidente; ubicada en cuarta avenida (4av ) ‘B" cero
guan sesentz ¥y nueve (0-59) Colomnia Colid zona dos (2) del Municiplo de Mixco Nosotros: por
una parte €l Licenciado Saydo Ans Aceituno Gamez de 53 afcs de edad, Casado, Guatemalteso,
actio en cafidad de Director Departamental de Educacién en funciones de la Direccrdn
Departamenial de Educacidén Guatemala Decidente, lo que acredito con el Acuerdo Ministenial
nimerg DIREH guion cero siete cerg ocho guitn dos mil veinticuatro (DIREH-0738-2024), de fecha
veintidos de ensro del dos mil veinticualro (Z201/2024), suscrito por Anabella Mara Giracca
Méndez Ministra de Educacidn, ¥ por |8 obra parte Marta Julla Yupe Peérez con Documanto
Personal de Idenbficacion -DPI- Mo, 1B81 BS03B 0101, con residencia en 12 Calle 14-77 Lo de
Fuentes, Zong 11 Mxco. como encargadofa) del estudiante Jorge Luls Conbreras Yupe, con el
obeto de cumplir, Articule Cuatro { 4 ) de la Resclucidn Departamental DDEGS MNo Cilento
cincuanta ¥ nuewe guion dos mil veinticuatre (DDEGO No 155-2024) de fecha cuatro da zbril afio
dos mil veinficuatio (04042024} convienen celebrar contrato de becas para estudiantes con
digcapacidad en Centros Educatives Publicos,

PRIMERD: El (la) esudiante Jorge Luis Contreras Yope cursante de Ec.Primaria, nneal
Primario ciclo escolkar 2024 dal centro educative 01-08-6047-43 Escusla Oficsal Rural Mixia. Lo de
Fuenies de conformidad con |a Resolucién Depariamental COEGO No. Giento cincuenta y nueve
guicn dos mil vesnticuato (DDEGD Ko 1589-2024) de fecha cuatro de abril afo dos mil weinticuairo
(0=/04/2024) fue beneficiado con una de as becas que olorga ef Programa de Becas para
Esludiantes con Discapacidad en Centros Educatives Piblicas, el cual forma parte del sisiema de
Becas del Ministerio de Educacidn, que se clorga por el plazo de un afio, v es promogable
anualmente con la renovacidn de la beca (solicitud de revalidacién de bacas para estudiantes con
discapacidad), si 82 cumple con los reguisdos v condiciones de dicho programa v se disponen de
105 recursos asignados para el programa. Bl estudiante durante el presente ciclo ascolar habitara
&n casa de Marta Julla Yupe Pérez, quien se identifica con Decumenta Parsonal de [dentificacisn -
DPl- No. 1BB1 BS038 0101, con residencia en 12 Calle 14-77 Lo de Fusntes. Zona 11 Mixca,,
Departamanto de Gugtemala guien se responsabilizard a cumplir con o descrito en el punto Quinto
del presente contrato,

SEGUNDO: La Direccicn Departamental de Educacidn Guaternala Occidents con base a
Resclucidn emitida DDEGO No Ciento cincusnta y nueve guion dos mil veinticuatre (DDEGO Mo
169-2024) de fecha cuairo de abril afo dos mil veinticuatro [04/04/2024) realizara el acreditamienta
a cuenta bancaria al padre, madre o encargado, Marta Julia Yupe Pérar para que lB sean
entregados [os recursos en los meses del ejercicio fiscal que corrasponda y con bage a Ios pacos
que determinen en la Direccidn Departamental da Educacion, bajo la responsabiidad de la Unidad
Detconcantrads de Adminigleacin Financiera de la Direccién Departamental de Educacién

Guatemala Cecldente, segin lo establecido en el articulo No. 18 del Acuardo Ministerial No. Z887-
2011,
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TERCERQ: El {la) esiudiante becado|a) tiene los siguientes derechos:

a) Ala asignacidn ancal de {Q,1,000.00) mil guetzales como un aporte econdmico, para cubrir
gasios relacionados con la condicién de discapacidad v para el fortalecimiento del proceso
e aprendizaje, Con este aporte se asegura la pammanencia del o la estudiante dentro del
sistema educative regular,

by A renovar la beca pars ef siguiente aflo, siempre y cuando sa presente & la Direccidn
Departamental de Educacion la constancia de mecrpcian al nueve cicle ascolar.

CUARTO: El o la estudiante becado tene ias siguientes obligaciones.

a) Cumplir con las lareas escolares que se le asigne el docente del grade,

b} Parbcipar activamente, en las actividades artisticas, deportivas y sociales que se arganicen
en el Centro Educativo y dentro de |0 que sus capacuiades se lo permitan.

) Promover de grado de acuerdo al nivel educativo gue se encuentra & esiudiante bacado y
cada afo presestar a la Direccidn Departamental de Educacidn al certificado de estudios
para efecto de continuidad de la beca

QUINTO: Los padres. madres, encargados y'o representantes tienen [as siguientes obhligaciones:

@) Firmar carta de compromiso y el contrato de Beca de Educacidn Especial con el Director
Departamentzl de Educacion para recibir Ia beca y adquirir log compramisos que implica la
Misma

b} Aperturar una cuenta bancaria de depdsaitos manetaries, en uno de los Bancos del Sistema
a fin da acreditar el monto de la beca por este via.

¢} LMilizar los fondos de la beca para cubrr les gastos relacionades con la condicion de
discapacidad del o la estudiante becado, para el fortalecimienio del proceso de
aprendizaje.

d} Apoyar al esludianie para que asista al Centro Educativo en &l ciclo regular,

g} Facilitar tiempo y lugar para gue f o la bacado/a realice sus tareas escolares,

fi Asistir al Cenira Educativo por lo mence una vez &l mes para informarse sobre el proceso
acucative del o la bacada-

g} Justificar al maestrola) directoria) v al Departamenta de Fortalecimienta a la Comunidad
Educativa por escrito sobre las ausencias del o la estudiante, indicando si fue ocasionada
por condiciones de saiud @ Indicar la temporalidad de ausencia del Centro Educative

hy Informar al maestro{a) ancargado o al director(a) del Centro Educativo, por escrito, de los
dias o lechas de citas al médico, hospital o lugar dende recibe sus lerapias {si en caso
leva segumisnto médico de este tpo).

i) Informar al maestrofa) encargado o al director(a) del Centro Educativa, zigun tipy de
Cudados para con el 0 la estudiante por gpemplo; si @l o la estudiante estd tomando
medicamentos e indicar en gué horarios

I} Infermar al director(a), maestroia) del Centro Educative por escriio si &l o ia becada se
refira en forma definltiva e indicar las razores

Incisos 1), ). h), Conforme io estable el sisterma de alertas

FRA-FOR-14
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SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas, esta beca puede ser
cancelada por [as causas siguientes:

a) No promocion de grado, pérdida de una o mas aregs o asignaturas, después de las
evaluaciones da racuperaciin establecidas al ciclo de estudios que finaliza, segun fa
nermativa legal vigente en maleria de evaluacion de los aprendizajes, (cuando apligue)

b} Ausencia injustifizada

c) Liilizacién da los recursos de la beca para otros fines gue no sean los descritos an al punto
TERCERD, inciso g

SEPTIMO: De conformidad con Resolucidn Departamental DDEGO No. Cienta cincusnta y nueve
guon dos mil vainticuatre (DDEGD Ne 159-2024) de fecha cuatrg de abri afio dos mil veintisuatro
(04/04/2024) 3& firma & prasente contrato en original ¥ dos copias gue seran distnbuidas asl:
original para el Departamento/Seccion Financiera, de la Direccidn Departamental de Educaciin
Guatermala Ocoicdente, una copia para el Depararments de Foralecimienta a 8 Comunidad
Educativa, y una copla para el responsable o representante del estudiante becadofa), gque
comienza a surlir efecto a partir del cuatro de abnl afic dos mil veinticuatro (04/04/2024) por &
plazo del ejercicio fiscal vigente, prorrogable siempre que se cumpla con la normativa del programa
de becas para esludiantes con discapacidad y se disponga de recursos asignados en este
pregrama, convalidando en el formulario respective (PRA-FOR-19 “Soliciud de revalidacian de
becas para estudiantes con discapacidad).

En fie de lo expuasio firman quisnes intervinisron en este contrata el dia velntitres de abiil dal afio
das mil veinticuatro (23042024,

o %/

mia ia Yupe Pérez i{ kh
Lu:em:l da Ardt Acoituno %

Wombea y Fima dael padre, madne s D:rcv:lur[wartamnm an lunciones '-'“"'h -
ancargadoja) Fima y selle
Yo reprasonbants
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CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Sefior

Licenciado Selvydo Aris Aceituno Gomez

Director Departameantal de Educacion en funciones
Direccion Departamental de Educaciin Guatemnala Occidents
Su Despacho

Respetable Sefor Cirecior

Per este medio yo! Marta Julia Yupe Pérez con ndmerg de DPI 1881 B5032 0101 en calidad de (padre,
madre o encargadola) de Jorge Luis Contreras Yupe quien actualmente cursa el Grade de 8o, Primaria
con cidigo estudiantl JETETRY del Cenira Educative Piblico Escusla Dficial Rural Mixta. Lo de Fuentes,
eddigo 01-08-B047-43.

Me comprometo a

a) Fumar contram y cara de compromiso conjuntamente con el Director Departameanial de
Educacion,

b) Utilizar los fondos de la beca para cubrir gastos relacionados con 8 condicion de discapacidad
del becado o becada para el fortalecimianto de procesos de aprendizaje. (arl 12 lleral b) Acuerdo
Ministerial 2987-2011 de fecha 21 de octubre de 2071)

£} Abrir cugnta bancaria de depdsites monetarios en uno de los bancos del sislema.

di Que mi hijola) asikia iodos los dias al centro educativo publico en el gue se encuentre Nscritola)

£] Velar por que mi hijo{a) realice sus fareas escolares y facilitarle tempo y lugar para ello.

fy  Asistic &l centro educativo pdblico por lo menos una vez al mes para informarme sobre |
stuacidn de mi hijo(a).

g} Informar y justificar por escrilo ante fa direccion del plantel v al maestro o maestra
comaspondianta cuando mi hijo necesile ausentarse por uno o varwos dias o retirarse en forma
definitiva e indcar ks razones del retiro.

R} Aprobar las asigraturas regulares correspondienies al grado gue cursan seqin Reglamento de
Evaluzcién de los aprendizajes para ios nivales de educacian Preprimaria, Primaria y Media
vigente.

Reconozoo que W besa da mi hijo pusde cancelarse por las siguientes razones:

a) Ferdida de una 0 Mas asignaturas despuds de las evaluaciones de recuperacion del ciclo
de estudics que finaliza segin Reglamento de Evaluacién de los aprendizaes para los
niveles de educacin

by Ausencia injustificada,

gl Utilizar ios recursos de [a beca para otros fines [art. 13 [teral o) Acusrdo Ministenal 2087-
2011)

O no mmplr con este compromiso, la Direccidn Departamental de Educacidn podra cancelar |3
iante {a) slempre y cuando se justifigue la medida. En virtud de lo expuesto,

“en-albuncipio de Mixco, del Departamenio de Guatemala, el
dla vaintitres. de al:-nt ded apo dos mil u'a-lnu-:ua [za.rmrznzm

ﬁﬂ#

Aris Aceituno Gofi Marta Julia Yupe Pérez
Carectoria} Jeparameyital de Educacion en Pldre. magre. encamgasa(s) o Representanis

1 rguh"-'
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