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DAMARTS ARACELY RAMIREZ REYES

FORNDO ROTATIVO INTERNO PARA GASTOS FUNERARIOS

CUENTA No. CONCEPTO

419 APORTE ECONOMICO PARA GASTOS FUNERARIOS, DERIVADO
pEL FALLECIMIENTO DE LA ESTUDIANTE GENESIS MELANNY
CELY, IQUITE RAMIREZ, SEGUN CERTIFICADO DE
EFUNCION NO. E0973619522052025. CHEQUE NO. 27324.

Total

Unkdad Soficitante: DIDEDUC GUATEMALA OCCIDENTE
Fecha: 26/%/2,025

FECHA: 26/6/2,026

{Mesa de entrada; 28/06/2025
{JDEVOLICION
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE
MINISTERIO DE EDUCACION :
DEPARTAMENTO FINANCIERO N? 000001

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 Educacion Publica, Niveles de Educacion Inicial, Preprimaria, Primaria y Media (Ciclos Basico y
Diversificado).

0 . ( (
Persona que recibe: amaxis }l\( ACL, \\I 'QO\WI? yeZ ?@)’ZS
Calidad de:  Padre Madre % Tutor Encargado
Cédigo Unico de Identificacién -CUI- 2, 52120 9450401

Namero de Identificacion Tributaria -NIT- q» 53454 5]

Nombre del estudiante fallecido: _ ( ‘q oo pelanay Axowly ToXls Roxiez
Cddigo Personal del estudiante fallecido: -H ‘—,1 Z%YO |

Codigo de Centro Educativo: 041-110-94 [p2 -495

DECLARO Y JURO: Que he recibido a mi entera satisfaccion el cheque nimero Q-:I1 224 por
= o0 o o o i
la cantidad de Q___ 200, enletras: Srzle m.] Qiar e s Quetzales

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

anteriormente referido.

L

Firma o impresid

‘ dactilar 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 Segtin 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




PLA-PLI-01.02

&

Minatario de Hucacisn
Cvalem

FORMULARIO

DIVERSIFICADO)

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

Del proceso: Servicios de Apoyo

| Cédigo: PRA-FOR-214 | Version: 1 | Pagina: 1 de 1

Direccion Departamental de Educacion de Guatemala Occidente

Correlativo DDEGO-N0.010-2025

DDEGO-No.10-2025

Cadigo centro educativo publico

01-10-9462-45

Nombre del centro educativo publico

NUFED299

Nombre completo del estudiante fallecido

GENESIS MELANNY ARACELY IQUITE RAMIREZ

/

Nombre completo del padre, madre, tutor
o encargado del estudiante

DAMARIS ARACELY RAMIREZ REYES _

Teléfono de contacto: 42227060

Direccion: 2 ave. Lote 18, El Quetzalito La
Economica.

Municipio: SAN JUAN SACATEPEQUEZ

No.

Requisitos Si

No

Constancia de inscripcion o impresién del historial de estudiante.

Certificado de defuncién 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.

XK XXX | >

DA | (WIN| =

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

e
_ Departamento™inanciero
Direccién Departamentalde Educacidn

Lugar y fecha Mixco, 26 de mayo del 2025

Nombre de quién entrega Lic. Ervin/En‘rique Mendc‘i‘za‘ Machan
s o 4

Nombre y firma de quién recibe | }

Guatemala Occdente

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




MINISTERIO DF EDUCACION
GUATEMALA

CONSTANCIA DE INSCRIPCION
Ciclo Escolar 2025

Datos del Alumno
Cadigo: H428YDI
Nombre: GENESIS MELANNY ARACELY IQUITE
RAMIREZ o
CuUl: 2089093380101
Fecha de 04 de enero de 2010
Nacimiento:
Género: FEMENINO
Datos de Inscripciéon en el Centro Educativo
Cadigo: 01-10-9462-45
Nombre: NUCLEO FAMILIAR EDUCATIVO PARA EL DESARROLLO
NUFED 299
Departamento |GUATEMALA Municipio: |SAN JUAN
SACATEPEQUEZ
Nivel: 45-BASICO Jornada: MATUTINA
Ciclo Lectivo: [1-ANUAL Sector: OFICIAL
Modalidad: MONOLINGUE Area: RURAL
Carrera: -
Grado: SEGUNDO BASICO

-Sistema de Registros Educativos- Fecha de Impresion: 19/05/2025 2:58:36 p. m.
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Regrslim Nacional de las Personas

INICIO  SERVICIOS » INSTITUCIONAL v NOTICIAS + OFICINAS CONTACTENOS  INFORMACION PUBLICA

INFORMACION DE LA VALIDEZ DE LA CERTIFICACION

e ————

 La cartificacion con Correlativa EDITIETHS22052025 y Verificador DATBFFA1TCID es valida!

= cert-pdi

N1

ICADOR: (AZBFF417C1D
Registro Civil de las Personas

Certificado de Defuncién

Bl infrascrito Registrador Gwvil de las Personas del Registro Nacional de las Personas del
Municipio de Guatemala, Departamentn de Guatemala,
CERTIFICA
que con fecha catoree de mayo de dos mil veinticingg, en ef Registro Gl del Municiio de
GUATEMALA, Departamento de GUATEMALA, queds inscrita la Defuncion No. 371327 de:

- Génesis Mifanny Aracely, lquité Ramirez -

& Deccmgin Archne)




Hary Registro Nocionol de ias Personas

& BENAP L CEEERE I TR

Correlativo: E0973619522052025 VERIFICADOR: DA7BFF417C1D

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 catorce de mayo de dos mil veinticinco, en el Registro Civil del Municipio de
GUATEMALA, Departamento de GUATEMALA, quedd inscrita la Defuncién No. 371327 de:

Datos del Difunto
- Génesis Mélanny Aracely, Iquité Ramirez -

Nombres y Apellidos del Difunto

2089093380101 Femenino
Fotografia ¥ ¥
15 Afios Soltero Ignorado
fo Edad Estado Civil Profesion
disponible GUATEMALA, GUATEMALA, GUATEMALA
Lugar de Nacimiento

Nombres y Apellidos del Cényuge

Datos de la Defuncion

catorce de mayo de dos mil veinticinco 13:30

Fecha de Defuncion Hora de Defuncién
GUATEMALA, GUATEMALA, GUATEMALA, Hospital General San Juan de Dios

Lugar de Defuncién

Falla Véntilatoria
Causa A

Estado de Chogue
Causa B
Lupus Eritematoso Sistemico

Causa C

Causa D

RENAPPORTAL
22/05/2025 18:39:50

Pagina 1 de 2 bl i >

diananataly35@gmail.com
7AB906394E9DFDDCBFIE371A9886BFA7DB45036D



Datos de la Madre Datos del Padre
- Damaris Aracely , Ramirez FOtOQ rafla FOtOQ rafla - Juan Carlos Iquité Sic -
Reyes - no no
NCmires y Apaiie fe & ik disponible disponible A A
Observaciones
NO CONSTA NINGUNA ANOTACION

Extendida el

dia veintidds de mayo de dos mil veinticinco por el
Personas, la cual es auténtica por ser una copia fiel de su original.

Registrador Civil de Ilas
ULTIMA LINEA

Doy fe

A\ ;Eﬂ PENR;\
o\ 2 Og,,
/ )‘ 4"\[\ N\
1 2\
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®RENAP <
GUATEMALA 7

GUATEMALA i;
SEDE No. 195

Tﬂo(a;
/4

S

(1

Licda. Flor de Maria , Chojoj Tala

o

REGISTRADOR CIVIL DE LAS PERSONAS EN FUNCIONES

/

Este certificado fue impreso en papel bond el dia veintidos de mayo del dos mil veinticinco y tiene vigencia de seis

meses o ftres verificaciones del coédigo QR. Para los usos que al interesado convenga deberd 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



CODIGO UNICO DE IDENTIFICACION

2571 80958 0101

s s m g,

e

i

NOMBRE
DAMARIS
ARACELY

APELLIDO

RAMIREZ
REYES 4

NACIONALIOAD PAIS DE NAC
GTM GTM

SEXO
FEMENINO
FECHA DE NACIMIENTO

14MAY 1987

T IMA

050162022

LUGAR DE MACIMIENTO

GUATEMALA

RENA

GUATEMALA
L:69-R F:17 P:3617

VECINDAD

GUATEMAI

LA
SAN JUAN SACATEPEQUEZ

NUMIE L) DE SERIE

0000035103627

ESTADO GrviL
SOLTERA
FECHA DE VENGIMIENTC)

04DIC2032

IDGTM25718095830101S0101<<<195
8705149F3212046GTM<<9676241322
RAMIREZ<<DAMARIS<<LKLLLLLLLLKLK



CONSTANCIA DE INSCRIPCION Y ACTUALIZACION DE DATOS AL REGISTRO TRIBUTARIO UNIFICADO

ﬁJWNIT /75345951

SUPERINTENDENCIA DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA

IDENTIFICACION
Primer nombre: DAMARIS
Segundo nombre: ARACELY 7
Primer apellido: RAMIREZ ~
Segundo apellido: REVES 7
Cédigo Unico de Identificacién: 2571809580101 ~
Fecha de vencimiento: 04/12/2032
Cédula de vecindad: A-11242316
Fecha de Nacimiento: 14/05/1987
Sexo: FEMENINO
Nacionalidad: GUATEMALTECO
Estado civil: SOLTERA
Sector economico: SERVICIOS
Participacion en Camara Empresarial: NO
Participacion en Gremial: NO
ACTIVIDAD ECONOMICA
Cédigo Actividad econdmica Clasificacion
8550.40 ACTIVIDADES DE APOYOQ A LA ENSENANZA PRINCIPAL
ULTIMO ESTABLECIMIENTO REGISTRADO O ACTUALIZADO
Nombre Comercial: DAMARIS ARACELY RAMIREZ REYES
Nimero de secuencia de establecimiento: 1
Actividad econémica por establecimiento:
Fecha Inicio de Operaciones: 21/05/2019
Estado del establecimiento: ACTIVO
Clasificacion por establecimiento: AFECTO
Tipo de establecimiento:
AFILIACIONES

Impuesto al Valor Agregado (IVA)

Cédigo de Impuesto: 1
Nombre de Impuesto: IMPUESTO AL VALOR AGREGADO



Tipo de contribuyente: PERSONA INDIVIDUAL SERVICIOS TECNICO

Clasificacion del establecimiento: AFECTO
Régimen: PEQUENO CONTRIBUYENTE
Periodo impositivo: MENSUAL
Forma de cdlculo del IVA: 5% SOBRE EL TOTAL DE LAS VENTAS DEL MES
Estatus de la afiliacién: ACTIVO
Fecha desde: 21/05/2019
Obligaciones:
No. Frecuencia de pago Nombre Obligacion Codigo Formulario
1 MENSUAL IVA PEQUENO CONTRIBUYENTE 204 - REGIMEN SIMPLIFICADO PEQUENO CONTRIBUYENTE
CARACTERISTICAS ESPECIALES
Caracteristica Estado Fecha Desde Fecha Hasta
OTROS
Fecha ltima actualizacién: 26/05/2025
Esta constancia tiene vigencia hasta: 31/05/2026

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

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 opcién "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 |
NIT: CJS aT
75345051 e e
NOMBRE:
DAMARIS ARACELY RAMIREZ REYES



PLA-PLT-01.02

FORMULARIO
{»1} SOLICITUD DE APORTE ECONOMICO POR GASTOS FUNERARIOS DERIVADOS AL
R o 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 | Version: 1 | Pagina 1 de 1

CORRELATIVO DDEGO-No. 010-2025

Sefora:
Tamara Haydee Serech Balcarcel

Directora Departamental de Educacion de Guatemala Occidente

/
" ) /
Yo <6 ACOCL ?\en calidad de Madre p<] Padre ] Tutor[] Encargado [ ] de 3£ afios de edad,

estado civil: soltero casado [

Nacionalidad: __( }ﬂn;:muﬂggk Profesién u oficio: _M&&;m Ae, \Dr?m(}«{CA Caédigo Unico de

Identificacion -CUI-: _2 S3AA&0aSL0 k0 L6mo consecuencia del fallecimiento del estudiante Géness Mebiany ~  con
codigo personal de estudiante HLfngD Il Aaall Tare Ronivez
SOLICITO

y _ _to
Que me sea otorgado el aporte econémico de {VO ?;500- ~ . por gastos funerarios derivados al fallecimiento del

estudiante antes identificado y para el efecto acompafio la siguiente documentacion:
a) Certificado de defuncién 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 _ IMIAQ . 2@ Ag NaYO e 2025

1
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.
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' Ministerio de
g d o r
- Educacion
Qo \’v- DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE
ATEMP
Mixco, 26 de mayo del 2025
Oficio No. 41-2025
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 del estudiante que fallecid
en fecha 14/05/2025, de nombre Génesis Mélanny Aracely Iquité Ramirez,
solicitando de manera atenta sus buenos oficios para el procedimiento de
elaboracion de cheque correspondiente.

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

cheque ala madre de la estudiante fallecida; el expediente completo se devuelva
a mi persona, con copia de Voucher firmado por la madre, 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.
El nombre del Centro Educativo donde estaba inscrito la alumna es NUFED 299,
codigo: 01-10-9462-45, ubicada en Lote 88 Colonia La Econdmica, municipio de
San Juan Sacatepéquez, el nombre del director del centro Educativo es: Yesenia
Carlili de Leén de Leén.

Atentamente,

Delegado de Desarrollo Magisterial

o DIDEDUC OCCIDENTE DDE GUATEQCCIDENTE fo’lmmmcocc:smnm d DOECUATEOCTIDENTE

aDIDEDUCT

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



