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¥ .- DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE
N ARE MINISTERIO DE EDUCACION
DEPARTAMENTO FINANCIERO N? 000002

FORMULARIO PARA CONTROL DEL APORTE ECONOMICO POR GASTOS FUNERARIOS

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

Persona que recibe: Leonza Piviy C\\'\*utﬁ do (oC

Calidad de:  Padre Madre| A | Tutor Encargado

Cddigo Unico de Identificacion -CUl- 2 Sy 22281 H4 40

Numero de Identificacion Tributaria -NIT- 25 4 2 281

Nombre del estudiante fallecido:  yia yan  Cweaovio Coc Axiy
Cédigo Personal del estudiante fallecido: _ ¥ 245 RN

Codigo de Centro Educativo:___ 04 - 410 - 452 4-Y73

DECLARO Y JURO: Que he recibido a mi entera satisfaccion el cheque nimero __23 222 por

la cantidad de Q__ 1,500 . ©© en letras: _ 2102 v\ c?ui Ve vidoS Quetzales

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

anteriormente referido.

Lugary Fecha:—MIACO 20 O¢ {oai0 202%

Firmao imbrésuéﬁfdactilar del solicitante

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

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

PRA FOR-213 V4 J



PLA-PLT-01.02

_ FORMULARIO
{12 LISTA DE VERIFICACION DE REQUISITOS INICIALES PARA LA SOLICITUD DEL APORTE
S ECONOMICO POR GASTOS FUNERARIOS DERIVADOS AL FALLECIMIENTO DE
ESTUDIANTES INSCRITOS EN EL SISTEMA DE EDUCACION PUBLICA, NIVELES DE
EDUCACION INICIAL, PREPRIMARIA, PRIMARIA Y MEDIA (CICLOS BASICO Y

DIVERSIFICADO)

Del proceso: Servicios de Apoyo | Codigo: PRA-FOR-214 | Versién: 1 [ Péagina: 1 de 1

Direccion Departamental de Educaciéon de Guatemala Occidente

Correlativo DDEGO-No. 11-2025 .-
Cadigo centro educativo publico 01-10-1821-43 _
Nombre del centro educativo publico EORM /7

Nombre completo del estudiante fallecido | BRAYAN GREGORIO COC PIRIR

Nombre completo del padre, madre, tutor

o encargado del estudiante LEONZA PIRIR CHITAY DE COC_~
Teléfono de contacto 39031575
Direccién: San Juan Sacatepequez, Aldea | Municipio: San Juan Sacatepequez
Montufar, Estancia El Rosario Sector 1 -
No. Requisitos Si No
1 Constancia de inscripcion o impresion del historial de estudiante. X
2 Certificado de defuncion del estudiante, extendido por RENAP. X
3 Fotocopia del DPI del padre, madre, tutor o encargado. X
L NIT del padre, madre, tutor o encargado. X
5 PRA-FOR-212 firmado o impresion dactilar. X
6 En el caso de ser tutor, el documento que lo acredite como tal. X

| Lugar y fecha Guatemala, 18 de Junio de 2025

P il SoEEs
Nombre de quién entrega Licda. Manﬁa Sosa Sj;quén QA SINENTY 12D

A ) O\
Nombre y firma de quién recibe . - ; . z C
¥ % Licda. Cl cia 3% FINANCIERO $2
‘u""%; &oed
6'4 gh‘u Oﬂ" r .‘
EmpLr-

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

CONSTANCIA DE INSCRIPCION
Ciclo Escolar 2025 -

Datos del Alumno
Cédigo: P215RNI
Nombre: BRAYAN GREGORIO COC PIRIR /,
CUl: 3681764010101
Fecha de 16 de julio de 2016
Nacimiento:
Género: MASCULINO
Datos de Inscripcion en el Centro Educativo
Codigo: 01-10-1821-43
Nombre: EORM
Departamento GUATEMALA Municipio:  [SAN JUAN
SACATEPEQUEZ
Nivel: 43-PRIMARIA Jornada: MATUTINA
Ciclo Lectivo: [1-ANUAL Sector: OFICIAL
Modalidad: BILINGUE Area: RURAL
Carrera: -
Grado: SEGUNDO

-Sistema de Registros Educativos- Fecha de Impresion: 16/06/2025 9:38:07 a. m.

TcEFAGUXWoTM07sJA+fekzJAuMS3ZFbILIVBExHAExJXbZqixbEnbP100I7RLZm LOhxUfvypin2vHp3GEH1NOx3L4QwJzIiViTuW40Pv1An39UqUiyVaixFz3ocyXA
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Correlativo: 10013024609062025 VERIFICADOR: 09ECDCDO29E2

Registro Civil de las Personas
Certificado de Defuncién

El infrascrito Registrador Civil de las Personas del Registro Nacional de fas Personas del
Municipio de San Juan Sacatepéquez, Departamento de Guatemata,
CERTIFICA
que con fecha nueve de junio de dos mil veinticinco, en el Registro Civil del Municipio de
SAN JUAN SACATEPEQUEZ, Departamento de GUATEMALA, quedd inscrita la Defuncidn
No. 10530 de:

Datos del Difunto
- Brayan Gregerio , Coc Pirir -

Nombres y Apellidos del Difunto

3681764010101 Masculino
. DPI 5
Fotografia =
8 Afios 10 Meses 9 Dias Soltero Ninguno
no — ~
Edad Estado Civil Profesion
disponible GUATEMALA, GUATEMALA, GUATEMALA
Lugar de Nacimiento

Nombres y Apellidos del Conyuge

Datos de la Defuncion

“veinticinco de mayo de dos mil veinticinco 17:30

Fecha de Defuncién Hora de Defuncién
GUATEMALA, GUATEMALA, SAN JUAN SACATEPEGUEZ, Aldea Montifar, Estancia El Rosario, Sector 1
Lugar de Defuncién
Infeccién Pulmonar
Causa A

Causa B

T Causa C

Causa D

1999295720110
9/06/2025 12:27:14
FO4DA2311487

Pagina 1 de 2
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Datos de la Madre Datos del Padre

Fotoarafiz - -~ fi =
- Leonza , Pirir Chitay - FOtggiatia FC)tOgI afia - Gregorio , Coc Boch -
no no
Nombres y Apellidos de la Madre dis D'J ni béﬁ d l SpOﬂ ' bfe Nombres y Apellidos del Padre

Observaciones
NO CONSTA NINGUNA ANOTACION

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

ULTIMA LINEA

Doy fe

< li,;{!« rfrﬁff’;;—ﬁ 4,

s\*h

N f‘
©
o f A [ I 4
Ana Raquel , Aristondo Ggm:' wh »

REGISTRADOR CIVIL DE LAS PERSQN&S‘ 4 hc. cs:
sen Juan S3 ayue?
Guatemala

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

Pagina 2 de 2
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CONSTANCIA DE INSCRIPCION Y ACTUALIZACION DE DATOS AL REGISTRO TRIBUTARIO UNIFICADO

'NIT: 254032281

SByPEHINTENDENCIA DE ADIRKSTRACICH TRIBUTARIA

MR T ACTUN

i / " :

Primer nombre: LEQONZA / "
Primer apellido: PIRIR /
Segundo apellido: CHITAY

ar

Codigo Unico de Identificacién: 2540322810170
: W, - -
Fecha de vencimiento: : 13/10/2032
Fecha de Nacimiento: 22/0451977
Sexo: _ FEMENINO
Nacionalidad: GUATEMALTECD
Estado civil: CASADA ’
Sector ec_:ono-mico: C NO APLICA
Participacion en Camara Empresarial: NG ’
Participacidn en Gremial: NO
ACTRALAN ETOMGIACA
L Aetrisf] G0 D Crasfuacion
0002.40 AMA DE CASA PRINCIPAL
STRGE
Fecha dltima actualizacién: ,18/06/2025
Esta constancia tiene vigencia hasta: 30/04/2026

INFORMACION IMPORTANTE: ‘ .
Segun lo establecido en el Codigo Tributario, Decreto 6-91; o

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

B. Los contribuyentes con-obligaciones a! IVA deben actualizar o ratificar sus-datos de inscripcii:'!n_ anuaimen'te.

C. Para verificar si el contribuyente ha incumplido con sus Obligaciones Tributarias, debe ¢onsultar la opcidn "incumplimientos” publicada en Partal
SAT en el Meni: Consulta NIT. .

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

CARNE DE IDENTIFICACIGN TRIBUTARIA

NIT: g
254032281
NOMBRE:

LEONZA PIRIR CHITAY

PRI



PLA-PLI-01.02

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

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

CORRELATIVO DDEGO-N0.11-2025/mjss

Sefior
Director Departamental de Educacion de_Guatemala Occidente

Lg:mm QY\YC\M\?"'I é@ en calidad de Madre [\ Padre (] Tutor[] Encargado [] de Eé § afos de edad,

estado cwﬂ, soltero [] casado

”
Nacionalidad: (U %al l&m Profesion u oficio: Q Wi g Qb‘ C %d ngigo Unico de
Y& 94 i
Identificacion -CUI-: IZH0 g T¥ " como consecuencia del fallecimiento del estudiante ,{ﬂ;r / , con codigo

personal de estudiante / 5 N

SOLICITO

o
Que me sea otorgado el aporte econdémico de U? 7{ % i , por gastos funerarios derivados al fallecimiento del

estudiante antes identificado y para el efecto acompafio la siguiente documentacion:

a) Certificado de defuncion del estudiante, extendido por el Registro Nacional de las Personas -RENAP-.

b) Fotocopia de Documento Personal de Identificacion -DPI-, extendido por el Registro Nacional de las Personas
-RENAP-.

c) Fotocopia de carne del Numero de Identificacion Tributaria -NIT-.

Con la presente solicitud asumo la responsabilidad y el compromiso de utilizar el aporte econémico, unica y exclusivamente

para los gastos funerarios del estudiante fallecido.

Atentamente,

Lugar y fecha M//XCD /8 d@ (LV”D %9

Firma o impresion dactilar del solicitante

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




