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DESCRIPCION DEL PAGO

DORA LETICIA LLNA LUNA
FONDO ROTATIVO INTERNO PARA GASTOS FUNERARIOS

CUENTA No. .. NCEPTO
419 4poRTE ECONOMICO PARA GASTOS FUNERARIQS, DERIVADO
DEL FALLECIMIENTO DE LA ESTUDIANTE DANIELA LETICIA
PEREZ LUNA, SEGUN CERTIFICADO DE DEFUNCION NO.
1P000219804042025. CHEQUE NO. 27284.
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{Unidad Soficitante: DIDEDUC GUATEMALA DCCIDENTE
Fecha: 24/4/2,025

DATOS INDICADORES

FECHA: 24/4/2,026
Mesa da entrade: 24/04/2025
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Correlativo Not _O_D_D_D 0 0 0 6

DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION (o] €M) OCC;Idefﬁé
MINISTERIO DE EDUCACION
SECCION FINANCIERA, DEPARTAMENTQO ADMINISTRATIVO FINANCIERO

FORMULARIO PARA CONTROL DEL APORTE ECONOMICO POR GASTOS FUNERARIOS

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

Persona que recibe: 00/20\ (ET Cia  Leha  Lohon
Calidad de:- Padre l:' Madre [ X I Tutor I lEncargado I:J
Codigo Unico de Identificacion -CU- (5 94 & 7 64 3 qg o0 770

Numero de Identificacidn Tributaria -NIT- 7 6’ Cf O 7 & 3 Ci 59
Nombre del estudiante fallecido: Dan}elc\ /ﬂrfrc,:'a Peﬁez Lein e
Cédigo Personal del estudiante fallecido: | S 2 GI L H p

Cédigo_de Cenitro Educativo, @ 7 — 77 — 2 e #* q*(/fj

DECLARO Y"JURO:'Que. he recibido a mi entera satisfaccion el cheque nidmero .2 ?‘ -2 g ¥ por
1 ¢ NS =
la cantidad de Q /Z), S o0 enletras: S, eT€ M l HOi1hien 1S quetzales

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

anteriormente referido.

Lugar y Fecha Mfr/é(ﬁ' ZV[ de ab?'ir’ 02025

DoRa JeTicia Lena [epg

Firma o impresion dactilar del solicitante

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

-Qriginal




PLA-PLI-01.02

FORMULARIO
{b}) LISTA DE VERIFICACION DE REQUISITOS INICIALES PARA LA SOLICITUD DEL APORTE
Rl 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 | Version: 1 [ Pagina: 1 de 1

Direccion Departamental de Educacion de Guatemala Occidente

Correlativo DDEGO-No0.06-2025 DDEGO-No0.06-2025 /
Cadigo centro educativo publico 01-11-2679-45
Nombre del centro educativo publico INSTITUTO NACIONAL MIXTO DE EDUCACION BASICA

Nombre completo del estudiante fallecido | DANIELA LETICIA PEREZ LUNA -

Nombre completo del padre, madre, tutor | DORA LETICIA LUNA LUNA
o encargado del estudiante

/
e

Teléfono de contacto: 40480119

Direccion: ALDEA CERRO ALTO Municipio: SAN JUAN SACATEPEQUEZ
PATZANES I
No. Requisitos Si No
1 Constancia de inscripcion o impresién del historial de estudiante. X
2 Certificado de defuncién del estudiante, extendido por RENAP. X
3 Fotocopia del DPI del padre, madre, tutor o encargado. X
4 NIT del padre, madre, tutor o encargado. X
5 PRA-FOR-212 firmado o impresion dactilar. X
6 En el caso de ser tutor, el documento que lo acredite como tal. X

Lugar y fecha Mixco, 24 de abril del 2025

Nombre de quién entrega Lic. E/rwn Ennque Mend{)za Machan P

Nombre y firma de quién recibe \é} Q/
e

~Licka Clandia orado Garcia
Jefe C o
Departamento Flnanuero
Direccién Departamental de Educackdn
Guatemala Occidente

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



PLA-PLT-01.02

FORMULARIO
(ﬁ\» SOLICITUD DE APORTE ECONOMICO POR GASTOS FUNERARIOS DERIVADOS AL
g 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: PRAFOR-212 | Version: 1 | Pagina 1 de 1

CORRELATIVO DDEGO-No. 006-2025

Sefora:

Tamara Haydee Serech Balcarcel

Directora Departamental de Educaciéon de Guatemala Occidente

Yo, DO Ra ICT;C:'Q. Leha Lm,qén calidad de Madre 4 Padre[_] Tutor[] Encargado (] de _Siaﬁos de edad,
estado civil: soltero 52 casado []

Nacionalidad: _(mea Te Mal Te Ce _Profesionu oficio:_AMe de  CaSa Cédigo Unico de
Identificacion -CUI-: 15 90 76 39 50] 70 cémo consecuencia del fallecimiento del estudiante Onhicla (elicio (e , con

codigo personal de estudiante {2 2 9 @ H 13. 4 bedb

SOLICITO

-
Que me sea otorgado el aporte econdémico de (! 7 5(7 Q- e _~, 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 /711 Co, {/2‘;///0({ /?0 25

DORL\ [T Ciaa L vha Luha

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.



21/4/25, 14:36

SAT -RTU

CONSTANCIA DE INSCRIPCION Y ACTUALIZACION DE DATOS AL REGISTRO TRIBUTARIO UNIFICADO

cj_-/] W NIT: 759076398

SUPERINTENDENCIA DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA

Primer nombre:

Segundo nombre:

Primer apellido:

Segundo apellido:

Cédigo Unico de Identificacion:
Fecha de vencimiento:

Fecha de Nacimiento:

Sexo:

Nacionalidad:

Estado civil: )

Sector economico:
Participacion en Camara Empresarial:
Participacion en Gremial:

0002.40 AMA DE CASA

Fecha ultima actualizacion:

Esta constancia tiene vigencia hasta:

INFORMACION IMPORTANTE:

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

DORA
LETICIA
LUNA
LUNA

1590163980110 7

03/03/2031
13/08/1987
FEMENINO
GUATEMALTECO
SOLTERA

NO APLICA

NO

NO

12/04/2025

31/08/2025

PRINCIPAL

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

modificacion.

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

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

SAT en el Menu Consulta NIT.

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

12



21/4/25, 14:36

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.

SAT -RTU

CARNE DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA

Fsar

159016398 T 1t A TS
NOMBRE:
DORA LETICIA LUNA LUNA

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

2/2
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HOMBRE

1690 16398 0110 DoRa_

APELLITD

LUNA

LUNA

NACIONALIOAD PAS DE NAC
6™

GTM
< BEXO
FEMENINO
FECHA DE NACHSENTD
13AGO1987

Dole, ®Tcia tona

002 FIRMA

LUGAR DE NACTMIENTO -y

GUATEMALA RENA

SAN JUAN SACATEPEQUEZ ~ fesurs sevoos cot oo

L:200 F:32 P:63

GUATEMALA

Y P ESTADO GV

SAN JUAN SACATEPEQUEZ por
FECHA DE VENCIMEN T
03MAR2031

NAERC (€ SERE

IDGTM1590163986011080111<<<205
8708139F3103038G6TM<<9640170798
LUNA<LKDORA<LLLLLLLLLLLLLLLLKLKLK



?ﬁ:
i

SOMLIYINGD  SYNDUO

9 QOET 0N WEEMREN 1 TR OIE VIVRILLWTE 5P Cusuwaiadig O ONYERVIRD
30 DS o A0 ey B S TP (i TP 3 R S GIETD M U I
VLMD
LTS ap Bt R G ) 2 RNy
1 i 0 RO Gy 0 ST S B R Ry Ga A (]

©OPUNJAQ 3P PSRRI
seuossag 5B 9P A1) O0sIbeY

- SVDUON = TVNOLNLUSM < SOOINES Ol

uojoppN oiisibey
- .

-1 [

nowuessseon) B xoopn0 BE wWD &F IvS £ 051 @ SINODEINDAY @  CIWINO @  Tvenunys = H0S &

uarfepyeabrqolrdeuas &



¥ Regieiro Nocienol de fas Personcs “ |||| |II| |"|I|I|l” ||||||”| ‘I““Il”ll""

Correlativo: 10000219804042025 VERIFICADOR: DO15ADEES5395

Registro Civil de las Personas
Certificado de Defuncion
El infrascrito Registrador Civil de las Personas del Registro Nacional de las Personas del
Municipio de Chuarrancho, Departamento de Guatemala,
CERTIFICA

que con fecha cuatro de abril de dos mil veinticinco, en el Registro Civil del Municipio de
CHUARRANCHO, Departamento de GUATEMALA, quedd inscrita la Defuncion No. 1300 de:

Datos del Difunto

- Daniela Leticia , Pérez Luna -

Nombres y Apellidos del Difunto

2196853710110 Femenino
DPI Sexo
14 Afios 18 Dias Soltero No Determinado
Edad Estado Civil Profesién

GUATEMALA, GUATEMALA, SAN JUAN SACATEPEQUEZ

Lugar de Nacimiento

Nombres y Apellidos del Conyuge

Datos de la Defuncion

treinta de marzo de dos mil veinticinco 01:45

Fecha de Defuncidn Hora de Defuncién
GUATEMALA, GUATEMALA, CHUARRANCHO, Aldea San Buenaventura
Lugar de Defuncién
Ahogamiento por sumersion
Causa A

Causa B

Causa C

Causa D

1950021480112

4/04/2025 09:24:10

Pagina 1 de 2 B0227A1FC5A3

CBB5789A2E1BD160D4025BB30C6AEO065EDE69A23D



Datos de la Madre Datos del Padre
/| Fotografia || Fotografia
no no

Nombres y. Apeiios de i3 Mike disponible disponible

- Dora Leticia , Luna Luna - - Jose Daniel , Pérez Sacol -

Nombres y Apellidos del Padre

Observaciones
NO CONSTA NINGUNA ANOTACION

Extendida el dia cuatro 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

Nicolasa , Zurdo Tocay
REGISTRADOR CIVIL DE LAS PERSONAS

Este certificado fue impreso en papel bond el dia cuatro 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 debera de verificar su
autenticidad a través del link: https://www.renap.gob.gt/verificacion-de-certificado o bien llamando al 1516.

Pagina 2 de 2



MINISTERIO DE EDUCACION
GUATEMALA

CONSTANCIA DE INSCRIPCION
Ciclo Escolar 2025

Datos del Alumno

Cédigo: I329QHP
Nombre: DANIELA LETICIA PEREZ LUNA .
CUl: 2196853710110
Fecha de 13 de marzo de 2011
Nacimiento:
Género: FEMENINO

Datos de Inscripcién en el Centro Educativo
Caédigo: 01-11-2679-45 ./
Nombre: INSTITUTO NACIONAL MIXTO DE EDUCACION BASICA
Departamento |(GUATEMALA Municipio: |SAN RAYMUNDO
Nivel: 45-BASICO Jornada: MATUTINA
Ciclo Lectivo: |1-ANUAL Sector: OFICIAL
Modalidad: MONOLINGUE Area: URBANA
Carrera: -
Grado: PRIMERO BASICO

-Sistema de Registros Educativos- Fecha de Impresion: 11/04/2025 10:51:29 a. m.

iaqgpzW211 OmuS7n81HDOY7n36stY+vSmc3ZRNIR6+2Zdm CsQhfNIoBBIBOOtbqWxTINSIXwBIRJadtKNDDyINByN+UjP5|SRgRmMNOW3aTvhVnBCySnNZKIWIRmQnt4

ekrGURWDPEtDXgwT0yMgo+8A==
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$ ¢ ' Ministerio de
@ 9 d -4
p .  Educacion
oo \’v- DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE
ATEMP
Mixco, 24 de abril del 2025
Oficio No. 029-2025
Ref./DDMM-eemm.
Licenciada
Claudia Corado
Jefe Financiera
DIDEDUC Guatemala Occidente
Presente.
SICACISy

N §Me permito por este medio frasladar el expediente dga la estudiante que fallecio
9§Efecho 29/03/2025, de nombre DANIELA LETICIA PEREZ LUNA, solicitando de
gnera atenta sus buenos oficios para el procedimiento de elaboracién de

a
Yeque correspondiente.

a

D £ scheque ala madre de la estudiante fallecida; el expediente completo se devuelva
~ 3 5 : fo mi persona, con copia de Voucher firmado por el padre, recibo y compromiso
> ~ & PRA-FOR-213, mismos que serviran para enviarlo al Despacho, Ministerio de Finanzas
. |© PUblicas, Contraloria General de Cuentas y Congreso de la Republica.
8 B El nombre del Centro Educativo donde estaba inscrito la_alumna es el Instituto
R Nacional Mixto de Educacién Bdsica, cédigo: 01-11-2679-45, ubicada en municipio
B ™ de San Raymundo/zepcﬂamenio de Guatemala, el director del centro Educativo
| %’ es: Héctor Hugo Lopez Veldsquez
0 U
[ Atentamente,
J_
% -~
Vo~ .
e Lic. Ervin Enrigue Mendoza Machdn
S Delegado de Desarrollo Magisterial

o DIDEDUC OCCIDENTE DDE GUATEOCCIDENTE '0' ILXDtu)L‘OCCDtN!L cr DDECUATEOCCIDENTE

*DIDEDUCT

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



