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El amigo que te ayuda a crecer
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%~ Sumaoe: SIETE MIL QUINIENTOS QUETZALES EXACTOS

GUATEMALA, 30 DE ABRIL DE 2,025

BRAYAN ALEXANDER BARRIOS ALVARADD
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DESCRIPCION; PEL PAGO

BRAFAN ALEXANDER BARRIOS ALVARADO
FONDO ROTATIVO INTERNO PARA GASTDS FUNERARIOS

CONCEPTDO

CJENTA No. } ‘

419 APORTE ECONOMICO PARA GASTOS FUNERARIOS, DERIVADO
EL FALLECIMIENTO DE LA ESTUDIANTE MARYORI ALEJANDRA
ARRIOS ESTRADA, SEGUN CERTIFICADD DE DEFUNCION NO.

10057019528042025. CHEQUE NO. 27286.

f
|
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Unidad Solicitante: DIDEDUC GUATEMALA OCCIDENTE

[Fecha: 30/4/2,025
{

DATOS INDICADORES

lFECH& 307472026

Mesa de entrade: 30/04/2025
DEVOLLICION

Facibida Opsraciones Caja: 30/4/2025
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Correlativo No:

DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION (Coclemaln, crsiden Le
MINISTERIO DE EDUCACION
SECCION FINANCIERA, DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO FINANCIERO

FORMULARIO PARA CONTROL DEL APORTE ECONOMICO POR GASTOS FUNERARIOS

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

Persona que recibe: Doy n Alexon e Beairios  Alyere do

Calidad de: Padre Madre I:]Tutor I:lEncargado [___‘

Cddigo Unico de Identificacién -CUlI- 29907228 oln)

Numero de Identificacion Tributaria -NIT-__ [03893 7€y

Nombre del estudiante fallecido: ~ Meavyoi!, /) leindie Prinns  Eshio do
Codigo Personal del estudiante fallecido: P N3IHAA

Codigo de Centro Educativo: OT-lo-\glu-43

| DECLARO Y JURO: Que he recibide a mi entera satisfaccion el cheque nimere 232506 por
la cantidad de Q 7LSQO. s ,en letras: Siefe mil Quinientos Quetzales

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

anteriormente referido.

Lugar y Fecha M‘Xu; . 30- cbnl, 20258

Firma o impresidn dactilar del solicitante

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

Original




PLA-PLT-01.02

FORMULARIO
{9:3! LISTA DE VERIFICACION DE REQUISITOS INICIALES PARA LA SOLICITUD DEL APORTE
= o 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 | Cddigo: PRA-FOR-214 | Version: 1 ] Pagina: 1 de 1

Direccién Departamental de Educacion de Guatemala Occidente

Correlativo DDEGO-N0.07-2025 DDEGO-No0.07-2025
Cadigo centro educativo publico 01-10-1814-43 /
Nombre del centro educativo publico EORM “ALBERTO ZARCO" ~ |

Nombre completo del estudiante fallecido | MARYORI ALEJANDRA BARRIOS ESTRADA

Nombre completo del padre, madre, tutor | BRAYAN ALEXANDER BARRIOS ALVARADO |
o encargado del estudiante /

Teléfono de contacto: 33003145

Direccion: SECTOR | LOTE 9, ALDEA Municipio: SAN JUAN SACATEPEQUEZ
SUACITE

No. Requisitos No

Constancia de inscripcion o impresion del historial de estudiante.
Certificado de defuncion del estudiante, extendido por RENAP.
Fotocopia del DPI del padre, madre, tutor o encargado.

NIT del padre, madre, tutor o encargado.

PRA-FOR-212 firmado o impresién dactilar.

En el caso de ser tutor, el documento que lo acredite como tal. X

||| x|x|®

DB |WIN|—

Lugar y fecha Mixco, 30 de abril del 2025

Nombre de quién entrega Lic. Ervin Enrimé’Wza Machan s

Nombre y firma de quién recibe (& \-(é‘\ ] /55 .Se,i_io;

e .
Departameno Financiero
Direccion Departa

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



MINISTERIO DE EDUCACION

CONSTANCIA DE INSCRIPCION

GUATEMALA

Ciclo Escolar 2025 .~

S

Datos del Alumno

Cédigo: P313HAA
Nombre: MARYORI ALEJANDRA BARRIOS

ESTRADA s
CUI: 3699981110110
Fecha de 24 de septiembre de 2016
Nacimiento:
Género: FEMENINO

Datos de Inscripcién en el Centro Educativo
Cadigo: 01-10-1814-43
Nombre: EORM 'ALBERTO ZARCO'
Departamento (GUATEMALA Municipio: |SAN JUAN

SACATEPEQUEZ

Nivel: 43-PRIMARIA Jornada: MATUTINA
Ciclo Lectivo: |1-ANUAL Sector: OFICIAL
Modalidad:  |BILINGUE Area: RURAL
Carrera: B
Grado: SEGUNDO

-Sistema de Registros Educativos- Fecha de Impresion: 28/04/2025 4:18:28 p. m.

JQCL7MPcgHubsnGUpHx3EnFaf7 GWufjYMw1LGIDru78gFyzWznrFeiaNQYt3XiNWnuiN3fhMNtO66s TygayeCiPjuS0O/+QelL 17eiW4s TSNjrSHKZHu1812XPvcSBrinS+XZy

q53V57uNleWOV105xg==




| & (&) %% renap.gobgt/valida/cert

as @ SISTEMA DE ACCES. @D SIGES @ SKOIN @) GESTIONF (4 SDR <= BANRURAL @) GUATEMPLEO @ ADQUISICIONES @ IS0
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Reglsf_r;: Nacional de las Personas

o SAT ar cPA ¥ Outiook  [§% inicier sesién en Ou.. @) Consulta general de.. % Corwertidor ) CGC portal web @ Portal SAT | Estado.

INICIO  SERVICIOS v INSTITUCIONAL + NOTICIAS v OFICINAS CONTACTENOS INFORMACION PUBLICA

+ La curtificaciin cen Corelative 1005 7019528041025 y Verificador FCCAIA2ASDFT o4 vildal

RENAP 100 R
Correlativo: 1005701952804 2025 VERIFICADOR: FOCAM2ASOF?
4 §

eg Clvil de las P
Certificado de Defuncién
H infrascrito Registrador Ovil de las Personas del Registro Nacional de las Personas del
Municipio de D de

CERTIFICA
que con fecha veintiocho de abrl de dos mil veinticincs, en ef Registro COvil del Municipio
de GUATEMALA, Departamento de GUATEMALA, quedd inscrita la Defuncién No. 370197

de:

[@o)

- Maryori Alegandra , Barrios Estrada -
Nartres y Apelion del Duren




»HEM’VAP 1100 0110 e

Correlativo: 10057019528042025 VERIFICADOR: FCC4342A5DF7
Registro Civil de las Personas
Certificado de Defuncion

El infrascrito Registrador Civil de las Personas del Registro Nacional de las Personas del
Municipio de Guatemala, Departamento de Guatemala,
) CERTIFICA
que con fecha veintiocho de abril de dos mil veinticinco, en el Registro Civil del Municipio
de GUATEMALA, Departamento de GUATEMALA, qued? inscrita la Defuncién No. 370197
de:

i

Datos del Difunto
- Maryori Alejandra , Barrios Estrada -

Nombres y Apellidos del Difunto

3699981110110 Femenino
Fotografia 3 s
8 Afios Soltero NO DETERMINADO
no Edad Estado Civil Profesion
disponible GUATEMALA, GUATEMALA, SAN JUAN SACATEPEQUEZ
Lugar de Nacimiento

Nombres y Apellidos del Cényuge

Datos de la Defunciéon

veintiuno de abril de dos mil veinticinco il 18:10

Fecha de Defuncién Hora de Defuncién
GUATEMALA, GUATEMALA, FRAIJANES, Km 25.5 Carretera a El Salvador Lotificacién Las Maravillas Zona 0 Lote 113
Lugar de Defuncién
Falla Multiorganica
Causa A
Ependimoma
Causa B

Causa C

Causa D

2375126370101
28/04/2025 14:39:29
9C7BEFCOB41C

Pagina 1 de 2

0C5EC4266546867FAS0B6AAFDFEACCCA3AFD4AAD



Datos de la Madre Datos del Padre

- Blanca Estela , Estrada Portillo - FOtOgrafla Fotograﬂa - Brayan Alexander , Barrios
no no Avarado-
Normbis v Apelios ds 1 Medks disponible || disponible ., T T
Observaciones

NO CONSTA NINGUNA ANOTACION

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

ULTIMA LINEA

Doy fe

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

Este certificado fue impreso en papel bond el dia veintiocho de abril del dos mil veinticinco y tiene vigencia de seis
meses o tres verificaciones del codigo QR. Para los usos que al interesado convenga deberd 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




REPUBLICA DE GUATEMALA, CENTROAMERICA & %4,
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ZODGOENCO CECERTRCADH

2990 72886 0101  BRAYAN

BARRIOS
BAI
ALVARADO
PAS DE WAL
e GTm

B MASCULING

LUGAR DE HATREENTO - '
GUATEMALA }
GUATEMALA e
L:209-R F:241 P:3226

SAN JUAN SACATEPEQUEZ £5TADOCAAL
P ABNOME SOLTERO
0 FECHA DE vENORMENTT
LS TICA

IDGTM29907288690101S0101<<<195
9606209M27092266TM<<9101177503
BARRIOS<<BRAYAN<<<K<K<K<LKLK<LL<LLKL



29/4/25, 2:11 p.m.

CONSTANCIA DE INSCRIPCION Y ACTUALIZACION DE DATOS AL REGISTRO TRIBUTARIO UNIFICADO

SAT - RTU

C'._Tg SR\ 107893754

SUPERINTENDENCIA DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA

Primer nombre: BRAYAN -

Segundo nombre: ALEXANDER

Primer apellido: BARRIOS ./

Segundo apellido: ALVARADO

Cédigo Unico de Identificacion: 2000728860101

Fecha de vencimiento: 22/09/2027

Fecha de Nacimiento: 20/06/19%6

Sexo: MASCULINO

Nacionalidad: GUATEMALTECO

Estado civil: SOLTERO

Sector economico: MANUFACTURA

Participacion en Camara Empresarial: NO

Participacion en Gremial: NO
8110.40 ACTIVIDADES COMBINADAS DE APOYO A INSTALACIONES PRINCIPAL
Impuesto Sobre la Renta (ISR)

Cédigo de Impuesto: 10

Nombre de Impuesto: IMPUESTO SOBRE LA RENTA

Tipo de contribuyente: PERSONA INDIVIDUAL EN RELACION DE DEPENDENCIA

Tipo de Renta: RENTAS DEL TRABAJO

Régimen por tipo de renta: REGIMEN ASALARIADO

Forma de Calculo: IMPUESTO SUJETO A RETENCION / 12 O LOS MESES DE TRABAO

Sistema de valuacion de inventarios: NO APLICA A SISTEMA DE INVENTARIOS

Sistema Contable: DEVENGADO

Estatus de la afiliacion: ACTIVO

Fecha desde: 13/07/2020

Obligaciones:

https://portal.sat.gob.gt/portal/consulta-registro-tributario-unificado/




29/4/25, 2:11 p.m.

No. Frec — Nombre Obligacion
pago

1 ANUAL

DECLARACION JURADA Y
PAGO ANUAL

Caracteristica
REGISTRO DE VEHICULOS

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

SAT - RTU

Codigo Formulario

143 - IMPUESTO SOBRE LA RENTA. RENTAS DEL TRABAJO EN RELACION DE
DEPENDENCIA, DECLARACION JURADA Y PAGO AN

Estado Fecha Desde Fecha Hasta
ACTIVO 27/0872021

29/04/2025

30/06/2025

A. Cualquier modificacion a los datos de inscripcion debe informarse a la SAT dentro del plazo de treinta (30) dias contades desde que se produjo la

modificacion.

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

C. Para verificar si el contribuyente ha incumplido con sus Obligaciones Tributarias, debe consuitar la opcion ‘Incumplimientos” publicada en Portal

SAT en el Menu Consulta NIT.

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

CARNE DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA W
NIT: gsn

107893754 polir
NOMBRE:

BRAYAN ALEXANDER BARRIOS

ALVARADO

https://portal.sat.gob.gt/portal/consulta-registro-tributario-unificado/



PLA-PLT-01.02

FORMULARIO -
£» SOLICITUD DE APORTE ECONOMICO POR GASTOS FUNERARIOS DERIVADOS AL
Mo 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 | Cédigo: PRA-FOR-212 |  Versién: 1 | Pagina 1 de 1

CORRELATIVO DDEGO-No. 007-2025

Sefora:

Tamara Haydee Serech Balcarcel
Directora Departamental de Educacion de Guatemala Occidente

Mugca de 7
Yo, Reavun  Mletander Rewot  /en calidad de Madre [] Padre 33 Tutor[] Encargado [ ] de 2% afios de edad,

estado civil: soltero casado [

Nacionalidad: _€. yudemalteco - Profesion u oficio: Ragniller  en (omPutocinn Caédigo Unico de

Identificacion -CUI- _2q9%c F2.8<€ oo\ como consecuencia del fallecimiento del estudiante Mﬂ.‘ woii Aleiondra Begles , con
codigo personal de estudiante P 212 W AA - Estrudan. ~

SOLICITO

Que me sea otorgado el aporte economico de [ 1'.‘;00 .o <, por gastos funerarios derivados al fallecimiento del

estudiante antes identificado y para el efecto acompanio 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 Niumero de Identificaciéon 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 Mixgo, 30- o4i~2025

Firma o impresién 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.
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% \,?' DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE
ATEMM
Mixco, 30 de abril del 2025
Oficio No. 030-2025
Ref./DDMM-eemm.
Licenciada

Claudia Corado

Jefe Financiera

DIDEDUC Guatemala Occidente
Presente.

Estimada Licenciada:

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

Me permito por este medio trasladar el expediente de la estudiante que fallecid
en fecha 21/04/2025, de nombre Maryori Alejandra Barrios Estrada, solicitando de
manera atenta sus buenos oficios para el procedimiento de elaboraciéon de
cheque correspondiente.

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

cheque al padre de la estudiante fallecida; el expediente completo se devuelva a
mi persona, con copia de Voucher firmado por el padre, recibo y compromiso PRA-
FOR-213, mismos que servirdn para enviarlo al Despacho, Ministerio de Finanzas
PUblicas, Contraloria General de Cuentas y Congreso de la Republica.
El nombre del Centro Educativo donde estaba inscrito la alumna es EORM “ALBERTO
ZARCO”, codigo: 01-10-1814-43/ ubicada en Caserio Los Guates, Aldea Suacité,
municipio de San Juan Sacatepéquez, departamento de Guatemala, el nombre de
la directora del centro Educativo es: Ana Patricia Lépez Garcia.

Atentamente,

Lic. Ervin Enrique Mendoza Machdn
Delegado de Desarrollo Magisterial

o DIDEDUC OCCIDENTE 0”—“— CUATEOCCIDENTE 'd luuemcocuum d DDEGUATEOCCIDENTE

s DIDEDUCT

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



