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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACGION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No. 01-2024-5J-M

En & Departamento de Guatemala del Municipio de Mixco, el dia dieciseis de abnl cel afo dos mi
vainticuatro (16/04/2024), constituidos en |as oficinas administrativas que ocupa fa Direccidn
Departamental de Educacitn Guatemala Occidents, ubicada en cuarta avenida {dav.) "B’ cero
guwon sesenta y nueve (0-68) Colonia Cotid zona dos (2) del Municipio de Mixco Nosolros: por
una pane &l Licenciada Setviedo Aris Aceituno Gomez de 57 afios de edad, Cagads, Guatemalteco,
actio en calidad de Director Departamenial de Edusacidn en funciones de la Direccldn
Departamental de Educacion Guatermnals Occidente, lo que acredito con el Acuerdo Minlsterial
namera DIREH guion ceno swete cero ocho guidn dos mil veinticuatro (DIREH-0706-2024), de fecha
veintidos de enero del dos mil veinticuatro (22/01/2024), suscrito por Anabella Mara Giracca
Méncez Ministra de Educacion, y por |3 ofra parte Audilia Glona Vasquez Rojas con Documento
Personal de ldentificacidn -DFIl- No 1607 45302 0908, con residenciz en Lote 28 Manazana F la
Ladrilera Carranza San Juan Sacalepéquez como encargadofa) del estudiants Walter Adén Pérez
Wasquez, con & objeto de cumplir, Articulo Cuatro ( 4 § de la Resoluckdn Departamental DDEGO
Mo Ciento cincuenta y nueve guion des mil veinticuatro (DODEGC No 158-2024) de fecha cuatro de
abnl afic dos mil veinkicuatro [D404/2024) convienen celebrar contralo de becas para estudiantes
ton discapacidad en Centros Educativos Poblicos

PRIMERO: El (la) esludiante Waler Adan Pérez Vasquez cursante de Fo Basiko, nivel
Basico ciclo escolar 2024 del cenfre educativa 01-10-0039-45 Instituto Macional de Educacon
Basica Telesecundaria de conformidad con la Resolucién Departamental DDEGD No. Ciento
fincuenta y nueve guion dos ‘mil veinticuatro (DDEGO No 159-2024) de fecha cuatro de abnl afo
dog mil veinticuatro {D4/0472024) fue beneficiado con una de las becas que otorga @ Programa de
Becas para Estudiantes con Discapacidad en Centros Educativas Pablicos, el cusl farma parte del
sistema de Becas del Ministerioc de Educacién, que se oforge por el plazo de un afio, y &3
profrogabie anualmente con |2 renovaciin de la beca (solichud de revalidacién de becas para
estudiantes con discapacidad), s se cumple con o= reguisitos y condiciones de Gicho programa, y
se disponen de |08 recursos asignados para el programa. El estudiante dusante el presente ciclo
escolar nabitara an Casa de Audiia Giona Vasquez Rojas, guien se identifica con Documento
Personal de |dentificacion -DPI- No. 1807 46302 0208, con residencia en Lote 28 Manazana F |a
Ladrifiera Caranza 3an Juan Sacatepéquez, Departaments de Guatemala quien se
respongabilizara a cumplir con lo descnto en el punts Quints del presante contrata

SEGUNDO: La Direccion Departamental de Educacion Gualemala Occidente con base a
Resolucién emitida DDEGO Mo. Ciento cincuenta y nueve guion dos mil veinticuatro (DDEGO No
150-2024) de fecha cuatro de abnl afic dos mil veinticuatro (04/04/2024) realizard el acreditamiento
a cuenta bancaria al padre, madre ¢ encargade, Audilia Gloria Vasquez Rojas para que le sean
enlregados los recursos en los mesas del a@rcicio fiscal que comesponda v con base a los pEgOS
que defermingn en l@ Direccidn Departlamental de Educacion, bajo 1a responsabilidad de la Unidad
Desconcenirada de Administracion Financiera de la Direccidon Departamental de Educacitn
Guatemala Oceidente, segln o establecido en el ariculo No 18 del Acuerdo Ministarial No. 2687.
2011,
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TERCERG: El (la) estudiante becado({a) tene os siguienies darachos:

a) A la asignacidn anual de (31,000 00) mil quatzales como un @pore econdmico, para cubrin
gastos relacionados con la condicidn de discapacidad v para el fortalecimiento del procese
de aprendizaje. Con este aporte se asegura |a permanencia del o la estudiante deniro del
sisleama educativo ragular,

b) A renovar la beca para &l siguiente afo, siempre v cuando se presente a la Direccidn
Departamantal de Educackis la constancia de inscripcidn al nuevo ciclo ascodar

CUARTO: El 0 [a estudiante becado tione las siguientes obligaciones:

aj Cumplir con laa tareas escolares que 2& le asigne el docente del grado

bl Participar activamente, en [2s actividades artisticas, deportivas y sociales que s2 organicen
en i Centro Educative ¥ dentro de lo que sus capacidadas se o permitan.

¢} Promover de grado de acuerdo al nivel educalvo que se encuentra & estudiane becado y
cada afo presentar a la Direccion Departamenial de Educacion el certificade de estudios
parz efecto de continuidad de la beca

QUINTO: Los padres, madres. encargados yo represantanies leren las sguienies obligaciones.

a) Firmar cara de compromiso v & confrato de Beca de Educacion Especial con el Director
Departamental de Educacion para recibir la beca y adguinr los compromisos que implica |3
isma.

b} Aperturar una cuenta bancaria de depdsitos monetarnics, en uno de los Bancos del Siatems
a fin de acreditar ol manto de la baca por esta via

c] Uilzar log fondos de la beca para cubnr log gastos relacionado: con la condicibn de
discapacadad del o la estudiante becado, para o foralecimiendo del proceso de
aprendizaje.

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

g} Facilitar liempo v lugar para que el o la becadola realice sus tareas escolares

F] Asistir al Centro Educativa por lo menes una vez al mes para informarse sobre el procese
educativo del o la bacada-

gl Justficar al maestro{a) director{a) ¥y al Departiamento de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa por escrito sobre las ausencias del o la estudiante, indicando &l fee ocasionade
par condiciones de salud & indicar 12 temporahidad da ausencia del Centro Educativo

R} Informar sl maestrala) encargado o al directora) del Centro Educativo, por escrits, de los
digs o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus ierapias (& en caso
lleva seguimisnte médico de este tipo),

I} Informmar al maesirola) encargado o al directora) del Centro Educativo, algun tipo de
cudados para con € o |2 estudiante por elemplo: & @ o la estudianie esla tomande
medicamentos e indicar en qué horaros.

IV Informar al director(a). maestroja) del Centro Educativo por escrito si &l o ia becada se
retira en forma definifiva e indicar las razones,

Incises 1), g}, h). Conforme lo estable &l sistema de alertas
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SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas; esla beca puede sar
cancelada por las causas siguentes:

a) Mo promocién de grado, pérdida de una o mas areas o asignaluras, despuds de las
evaluaciones de recuperacidn establecidas al cick de esludics que finakza, segun la
nammabva legal vigente en mataria d= evaluacion de los aprendizajes, {cuando aplious)

b Ausencia imjustificada

g) Utilizackn de los recursos de la beca para otros fings que no sean los descritos en el punto
TERCERQ, Incisc a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucion Departtamental DDEGD No Ciento cincuerta y nueve
guion dos mil veinlcuatra [DDEGD Mo 159-2024) de fecha cuatro de abril afo dos mil veinticusatro
(04/04/2024) se firma e presente confrato en original ¥ dos copias que. seran distribuidas ask
original para el Deparfamenio’Seccidn Financiera, de la Direccidn Departamental de Educacion
Guatsmala Occidente, una copia para el Departamento de Fortalacmiento a fa Comunidad
Educativa, v wna copia para el regponsable o representante del estediante becadala), que
comienza a surlir efects a partir del cuatra de abnil ac dos mil velnticuatro (040472024} por el
plazo ded 8jerciceo fiscal vigente, prorrogable slempre gue se cumpla con la normativa del programa
de becas para estudiantes con discapacidad y sa disponga o8 recursos asignados en este
programa, convalidando en el farmulano respectivo (PRA-FOR-18 "Solicitud de revalidacion de
becas para estudiantes con discapacidad),

En fe de lo expuests firman quienes intervinienon en este contrato el dia dieciseis de abril del afio

dos mil veinticuatro (1B04/2024) AT R
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Aydilia Gloria Vasguez Rojas Mé
a Aris ibuno Gdames
Mormibra y Firma del padre, madne y'o Direcaar Departarmental en lunciones
pncangadaia) Firma y salie
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LD CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Sehor

Licenciado Selvydo Aris Aceitunoc Gomez

Director Departamental de Educacion en funciones
Creccidn Departamental de Educacitn Guatemala Occidente

Su Despacho
Fespetable Sefor Director:

For este medio yo: Audilia Gloria Vasguez Rofas con nimera de DPI 1807 46302 0906 en calidad de
(padre, madre o encargacofa) de Walter Adan Pérez Vasguez quien actualmente cursa ef Grado de 2o
Bagico con codigo estudiantl 1532%Y2E dal Centro Educative Poblico Institute Macional de Educacidn
Bisica Telesacundara, codigo 01-10-0033-45

Me compromala &

a) Firmar contralo v carta de compromiso conjuntamente con el Dinector Departamental de
Educacidn.

by Utilizar fos fondos de |a beca para cubrir gasics relacionados con la condicion de discapacidad
del becadao o becada para el forfalecimienio de procesos de aprendizaje. (arl. 12 teral b) Acuerdo
Ministarial 2867-2011 de fecha 21 de octubre de 2011)

c) Abrir cuenta bancaria de depdsilos marsslarios en uno de los bancos del sisterna

di Que mi hijola) asista todos los dias al centro educativo piblico en el gue se encuentre inscrite]a).

) Velar por que mi hijela) realice sus tareas escolares y facilitarle fiempo y lugar para ello.

f)  Asksts al ceniro educative pablico por lo manos una vez &l mes para informarme scbre la
situzmcitn de mi hijola)

g} Informar y justificar por escrdo ante la direcckdn del plantal y al maestro o maestra
correspondente cuando mi hijo necesite ausentarss por uno & varoe dias o rafirarse an fonma
dafinitiva @ indicar las razones dal retira

h} Aprobar las asignaturas regulares comespondientes al grado gue cursan seglin Reglamenta de |
Evaluacién de los aprendizajes para los niveles de educacidn Preprimana, Pnmara y Madia
vigente

Reconozeo que la beca de mi hijo puade cancelarse por ks sigulentas razones:

a)l Perdida de una o mas asignaturas despugs de las evaluaciones de recuperacion del cicla
de estudios que fnaliza segin Reglamenio de Evaluason de los aprendizajes para los
niveles de educacion

b Ausencia injusfificada.

¢) Utilizar los recursos de |2 beca para ofros fnes. (art. 13 literal ¢} Acuerdo Ministeral 2987-
2011).

D& no cumplr con este compromiss, la Direceidin Departamental de Educacidn podra cancelar |a
beca olorgada al estudiants (a) siampra y cuando se justfique la medida. En virtud de lo expuasta.
firmamos gsta-L formE 1 el Municipio de Mixco, del Departamento de Guatemala, el
dia ﬂiuti-'a-:-'rar dos mil veinticuatrs {16/04/2024)
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E] Aupdilia Gloria Vasques Rojas
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARAESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No. 02-2024-5J-F

En el Depatamenio de Guatemala del Municipio de Mxco, e dia dieciseis de abril del ana dos mil
veinticustro (16/04/2024;, constituidos en |as oficings administratvas que ocupa la Direccion
Depattamental de Educacion Guatemala Occidente, ubicada en cuarta avenda (dav.) "B carg
guion sesenta y nuave (0-69) Colonia Cotid zona cos (2) del Municipia de Mixco, Nosotros: por
una parte el Licenciado Selvyco Ans Aceitunc Gomez de 52 afios de edad, Casado, Guatemalteco,
actiio en caldad de Director Departamental de Educacidn en funciones de |a Direccidn
Depardamental da Educecidn Guatemala Occidents, o que acredite con el Acuerdo Minsierial
niomero (HREH guion cero slele cera ocho guidn doe mil veinticuatro (DIREH-0708-2024), de facha
valintdos da enero del dos mil veinticuatro (22/01/2024), suscrts por Anabslla Marla Graccs
Méndez Minisira de Educacidn, y por la olra parte Blanca Esisla Sequén Palzén con Documenlg
Perscnal de Identificacion -DPI- No. 2598 30260 0110, con residencia en Secior El Resaric, Lote
62, Aldea Loma Alla, San Juan Sacatzpaquez como encargadaia) del estudiante Andrea Marioel
Sequén Sequén, con &l objeto de cumplir, Ariculo Cuatro ( 4 ) de la Reselucidn Depaftamental
DDEGO No, Clenta cincoenta y nueve guich das mid veinticuatra {DDEGD No 159-2024) da fecha
cugtro de abril afo dos mil veinbcuatro (04/04/2024) convienen celebrar contrato de becag para
asludiantas con discapacidad en Centros Educativos Plblicos

PRIMERD: El {la) estudiante Andrea Masibel Sequén Sequen cursante de 8o Primaria, nivel
Primaria cido escolar 2024 del centro educativo 01-10-1809-43 Escueta Oficial Rural Mixia "Mariz
Esther Hemandez YWda De Quircz® de confermidad con la Rasolucién Departamental DDEGO No
Cignto cincuenta y nuava guion das mil veinticuatro (DDEGO Mo 158-2024) de fecha cualro de
abril afo des mil veinticuatro (04/04/2024) fue beneficiado con una de las becas gque otorgs el
Procgrama de Becas para Estudantes con Discapacidad en Cenfros Educalivos Pablicos. el cual
forma parte del sistema de Becas del Ministeno de Educacidn, que seé otorga por el plazo de un
afio, v es prorrogable anvalmente con fa rencvacidn de la beca (salicitud de revalidacian de becas
para estudiantes con discapacidad), si s& cumple con los requisitos v condiciones de dicho
programa, ¥ se disponen de los recurscs asignados para el programa. El estudiante dorante el
presente citio escolar habitara en caza de Blanca Eslela Ssquén Patzan, quien se identfica con
Documenio Personal de |denbficacdn -DPI- No. 2558 90380 0110, con residencia an Secior El
Rosario, Lole B2, Aldea Loma Alta, San Juan Sacatepdquez, Departamanto de Guatemala quien
g0 responsabilizara a cumplir conlo deserto en e punte Quinto del presante contrato.

SEGUNDO: La Direccion Departamenial de Educacion Gualemala Occidente con base a
Resolucion emitida DDEGO No. Ciento cincuanta y nueve gukon ¢os mil weinticuatro (DDEGOD Na
159-2024) de fecha cualro de abril afo dos mil veinticuaire (04/04/2024) realizara el acreditamiento
& cuenta bancana al padre, madre o encargade, Blanca Estela Sequén Palzdn para que le sean
enfregados los recursos en los meses del ejercicio fiscal que cormasponda y con base a los pagos
que determinen en la Direccidn Departamental de Educacion, bajo la responsabiiidad de la Unicad
Desconcentrada de Administracion Financiera de la Direccion Departamental de Educacion
Guatemala Decidente, segin B establecido en el arficuls Ma 18 del Acusrde Ministerial Mo, 2987-
2011
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TERCERQ: El la} estudiante becado(a) tiena los siguientes derechos:

a) A la asignacidn anual de |Q.1,000.00) mif guetzales como un aporle econdmico, para cubrir
gastos relacionados con & condicion de discapacidad y para el fortalecimienio del proceso

de aprendizaje. Con este apore se asegura la permanencia del o 13 estudiante dentro del
sigtema educative regular,

bl A renovar |a beca para el siguiente aflo, siempre y ceando se presente a la Direccidn
Depariameantal de Educacién la constancia de inscripodn al nueve ccle escolar,

GUARTO: El 0 Iz estudiante becado tiene las siguienies coligadones

a) Cumplir con laz tareas escolares que se @ asigne el docante del grado.

b1 Parbcipar activameante, en |as actvidades artistcas, deportivas y sociales que se organcen
en gl Centro Educativa v dentro de lo gue sus capacidades se lo permitan

¢} Promover de grado de acuerdo al nivel educativo gue se encuentra el estudianie becado v
cada afo presentar a la Direccidn Departamental de Educacién el certificado de estudios
para efecta de continuidad de la baca.

QUINTO: Los padres, madres, encargados y/'o representantes tenen las sgulentes obligaciones

g} Firmar caria de compromiso v & contrato de Beca de Educacidn Especial con el Director
Departamental de Educacitn para recibir 1a beca y adquili los compremisos que implica |a
misma,

b} Aperiurar una cuenta bancana de depésitos monetarnios, en uno de los Bancos del Sistema

a fin de acreditar el monio de [a beca par esta via
¢l Utilizar los fondos de la beca para cubrr los gastos relacionadeos con la condickon de

discapacidad de! o |z estudiante becado, para el fortslecimiento del proceso de
aprandizaje.

d} Apovar al estudiants para que asista al Cenbro Educative en el ciclo regular

e} Facilitar tempo y lugar para qua el o la becado/a rzalice sus lareas escolares

fi Asistir al Cantra Educativa por lo menes una vaz al mes para informarse sobre &l proceso
educativo del o la bacada;

g} Justificar al maestreda) director(a) y al Departamento de Fortalecimients a la Comunidad
Educativa por escrito sobre 1as ausencias del o la estudiante, indicando si fue ocasionado
par condiciones de salud e ndicar |a temporakidad de susencia del Centro Educativo.

h} Infarmar &l maesirola) encargade o al direcioria) del Centro Educativo, por escrito, de los
dizs o fechas de citag al médico, hospital o lugar donde recibe sus ferapias (=i en caso
lleva seguimients médico de este tipo)

[} Informar al maastrola) encargado o al directon(a) del Centre Educative, algin tipo de
cudados para con 8l o la estudiante por ejemolo; i &l o fa estudianie esid fomando
mediamentas & indicar en qué horarics,

I} Informar al direciora). maestrofa) del Centro Educativo por esciilo =i &l o la becada se
retira en forma definitiva e indicar las razones.

Imcises 1), gl h), Conforme ko estable el sisterma de aleras.
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SEXTO: De conformidad con el Reglamenio del Programa de becas, esta beca pueds ser
cancelada par las causas siguientes:

a) No promocion de grado, péndida de una 0 mds Ameas o asignaturas, después de las
evaluaciongs de recuperacibn establecidas al ciclo de estudios que finalza sagin la
normativa legal vigente en materia de evaluacion de los aprendizajes. (cuanda aplguea).

b} Ausencia injustificada

ci LWHilizacidn de los recursos de la beca para ofros fines gue no sean los deseritos en ol punto
TERCERD, incsoa

SEPTIMO: De conformidad con Resclucidn Depanamental DDEGO No. Clento cincuenta y nueve
guion dos mil veinticuatro (DDEGO Mo 158-2024) de fecha cuatro de abril afio dos mil veinticuatro
{04/0£/2024) s firma el presente conlrato en original y dos copias que seran distribuidas asl;
anginal para 2 Departamento/Seccidn Financiera, de @@ Direccidn Departamental de Educacidn
Guatermala Occicente, una copia para el Depatamento de Fortalecimiento 3 k& Comunidad
Educativa, y una copia para el responsabde o representanta del estudiante bacadola), que
comienza a surlir efecto a pardir del cuatro de abnl afio dos mil vemnbcuatro (04/04/2024) por el
plazo del eercicio fiscal vigente, prorrogable siempre que se cumpla con la normativa de! programa
de becas para esludiantes con discapacidad ¥ se disponga de recursos gsignados en este
programa, convalidando en el formulano respectivo (FRA-FOR-18 “Solicitud de revalidacion de
becas para estudiantes con discapacidad).

En fe de lo expuesio firman quienss nlarvinieron en este contrato el dia dieciseis de abril del afo
dog mil veinficuatro (15/04/2024 ),

0y LS ilin P
Blanca Estels Sequén Patzhn

Mombine ¢ Fimma dal padne, mada wo Dirzctor Depatamenta o Tuncicres
ENGCargasna) Farma v sello
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ETTITTR CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
Sefior

Licenciado Selvydo Aris Aceltuno Gomez

Director Departamental de Educacion en funciones
Direccian Departamental de Educacion Guatemals Ocoidents
5u Despacho

Respetable Sefor Direclor

Por este medio yo: Blanca Estela Sequén Patzan con nimero de DPI 2598 80360 0110 en calidad de
(padre, madre o ancargadafa) de Andrea Maribel Sequén Sequén quien actualmente cursa el Grado de
Go. Primaria con codigo estudiantil L7E3MUS del Centro Educstive Plilien Escusla Oficial Rural Mixta
‘Maria Esthar Hernandez Vda De Quiroz®, eodigo 01-10-1809-43.

Mea comprometo a:

g} Firmar contralo y carla de compromiso conjuntamente con el Director Departamental de
Educaciin,

b) Utitizar los forndos de la beca para cubrir gastos relacionados con |a condicitn de discapacidad
del becado o becada para 2 foratecimienio de procescs de aprandizage. (art, 12 literal b) Acuesdo
Ministerial 2987-2011 de fecha 21 de octubre de 2011).

¢} Abrircuenta bancaria de depdsitos monedarios en unc de los bancos del sistema.

d) Que mi hijo{a) asista todos los dias al centre educativo publico en el que se encuentre inscritala)

&) Velar por que mi hijoja) realice sus tareas escolares y facilitarke tempo y lugar para ello.

11 Asistr al centro educative plibiico por o menos una vez al mes pare informarme sabre |8
sifuacian de mi hijoia).

g) Informar y justificar por escrito ante la direocion del plantel y al maestro o maestra
correspondienta cuando mi hijo necesite ausentarse por una o varios dias o refirarse an forma
definitiva e indicar las razones dal retro.

h}) Aprobar las asignaturas regulares correspendsentes sl grado que cursan segun Reglamento de
Evaluacian de os aprendizajes para los niveles de educacién Preprmaria, Primaria y Media
vigenie.

Reconozoco gque [a beca de mi hije puede cancalarse por las siguientes razones

a) Perdida de una o mas asignaturas después de 183 evaluaciones de recuperacion del cclo
de eslucios qua finaliza segin Reglamento de Evaluacion de los aprendizajes para los
niveles de educacian.

b} Ausencia injustificada

¢)  Ublizar los recursos de la beca para elros fines. (arl 12 literal o) Acuerds Minkstaral 2987-
2011)

Oe no cumplir con este compromise, & Direccion Departamental de Educacian podra cancelar la
beca plorgada al estudiante (a) sempre v cuando se juslitque |8 medida. En vinud de lo expuasts,

% she Bmpramisa. en el Municipio de Mixco, del Departamento de Guatemala, el
Kafo dos mil veinbouatro (16/0472024)

S i mm—rf =
; ﬂmﬁ A tunce G imee ‘“""l}‘__.""d e '-E-lEII'IL'EI Estela Seguén Fatzén
: amartal de Educacian &0 fl..lm:l-l!lna-s P adre, encargadoda)l o Represantarta
I]':" ."
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
FPARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

Mo. 03-2024-5J4-M

En el Deparamenio de Gualemnala del Municipio de Mixco, el dia dieciseis de abrl del afo dos mii
venlicuatro (15/04712024), constiluidos en fas ofcinas administrativas gue ocupa la Cireccidon
Depatamental de Educacion Guatemala Crcidente, ubicada en cuara avendda (dav.] "B’ cerg
guion sesenta y nueve (0-59) Colonia Cotid zona dos {2) del Municipio de Mixco. Mosotros: por
una parle &l Licenciado Selvydo Ans Acaituno Gomez de 52 afios de edad, Casado, Gustemalteco,
aciva en calidad de Director Departamental de Educacsén en funcones ce la Direccian
Departamental de Educacidn Guatemala Occidenta, o que acredito con el Acuerdo Ministerial
numers HREH guion cero siete cero ocho guidn dos mil veinticuatro (DIREH-OT08.2024), de fecha
ventidds de enero del dos mi veinbcualre {22/01/2024), suscrita por Anaballa Marla Giracca
Méndez Mnistra de Edwcacicn, v por la olra parle Dominga Juan Mateo con Documenio Personal
de lcanlificacion -DP- Mo 2445 27482 1328, con residencia en Lote 13 Manzana 13 Seccion A
Col La bendicion de Dios Carranza, San Juan Sacatepequez como encargadela) del estudiante
Angel Gustavo Aliaro Juan, con el chjeto de cumpllr, Artlculo Cuatra | 4 ) de fa Resolucian
Departamental DDEGD No. Cianto cincuanta y nueve guian dos mil veinticuatra (DDEGD No 150-
2024) de fecha cuatra de abril afo dos mil veinticuatro (04/04/2024) convienen celebrar cortrato de
becas parg estudiantes con discapacidad an Centros Educativas Publicos,

PRIMERO: El (la) estudiante Angel Gustava Alfaro Juan cursante de 3o Basico, nivel
Basico ciclo escolar 2024 del centro educative 01-10-0035-45 Institule Macional de Educacian
Basica Telesecundara de conformidad con la Resolucidn Departamental DDEGS Mo, Ciento
cincuenta v nueye guion dos mil vainticustro (DODEGO No 158-2024) de fecha cualre de abnl afo
dos mil veinbcuatro (04/042024) fue baneficiado con una de las becas gue olorga &l Programa de
Becas para Estudiantes con Discapacidad en Centros Educalivos Publcos, &l cual forma parte del
sistema oe Becas oel Ministeno de Educacidn, que sa oftorga por €l plazo de un afo, v
prerrogable anualmenie con la renovackin de fa beca (solicitud de revalidacidn de becas para
estudiantes con discapacidad), si se cumple con los requisitos y condiciones de dicho programa, ¥
se disponen de los recursos asignados para el programa. El astudiante durante el presente ciclo
escolar habitara en casa da Deminga Juan Mateo, quien se identifica can Documento Personal de
Identificacidn -DPI- Mo. 2445 27482 1326, con residencia en Lofe 13 Manzanz 13 Seccion A Col,
La bendicion de Dios Caranza, San Juan Sacatepéquez, Departamento de Guatemala quien se
responsabilizard a cumplir con ko descrito en el punto Quinte del presente contrato

SEGUNDO: La Direccion Dwepartamental de Educacitn Guatemala Occidente con base a
Resolucion emitida DDEGO Mo, Ciento cincuenta y nueve guion dos mil vainticuatre (DDEGO No
1548-2024) de fecha cuatro de abnl afo dos mil veinbcuatro {04/04/2024) realizara el acreditamiento
a cuanta bancana al padre, madre 0 encargado, Dominga Juan Maleo pera que |2 sean entregados
ios recursos en los meses del ejercicio fiscal que corresponda y con base a los pagos que
determinen en la Direccion Deparamental de Educacidn, bajo la responsabilidad de la Unidad
Desconcentrada de Adminisiracion Financiers de la Direccidn Departamental de Educacion
Guatemala Oecidents, segin ko establecido en @l articuls No. 18 dal Acuerdo Ministerial No, 29E7-
2011,

FRA-FOR-14
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TERCGERQ: El (la) estudianie becadoa) ene los siguientes derechos:

a} A la asignacion anual de (Q.1,000.00) mel quelzales como un apode acondmico, para cubrir
gastos relacionados con [a condicibn de discapacidad y para el fortalecimiento dal process
de aprendzaje Con este aporte se asegura la permanencia del o la estudiante dentro del
sistama educativo regular

bl A renovar la beca para el siguiente afo, sempre v cuando se presente a la Direccidn
Departarmental de Educacidn la constancia de inscripcidn al nueva ciclo escolar,

CUARTO: El ¢ la estudiante becado tiene las siguientes obligaciones:

a) Cumplir con las taraas escolares que se be asigne el docenie del grade.

b) Paricipar actvamente, en las actividades arlisticas. deportivas v scciales que se organicen
en el Centro Educativo ¥ dentro de lo que sus capacidades & lo permitan,

¢} Promover de grade de acuardo al nivel educativo gque se encuentra e estudiante Decado y
cada ano presantar a la Direccign Departamental de Educacidn el certificado de estudios
para efecto de comlinuidad de la beca

QUINTO: Los padres, madres. encargacos yio representantas tisnen las siguientes obligacionas:

a) Firmar carla de compromise v el contralo de Beca de Educacidn Especial con el Directar
Departamenial da Educacidn para recibir [a beca y adquirir [os compromisas qus implica ka
misma

b} Aperurar una cuenta bancaria de depdsitos monatarios, en uno de los Bancos del Sistema
a fim de acreditar el monte de la beca por esta via

¢) Utilizar los fondos de la beca para cubrir los gasios relacionados con la condicidn de
discapacidad del o la estudiante becado, para @l fortaleciments del proceso de
gprendizaje,

d) Apoyaral estudiante para que asista al Centro Educativo en el ciclo regular

@) Facililar tempa v legar para qua el a la becado/a realice sus tareds escolares

f Asistir af Camro Educativa por lo menos una vez al mes para informarse sobre 2l proceso
educativo del ¢ la becada:

g} Justificar &l maestro{a) director(a) y al Departamento de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa por escrito sobra las ausencias del o la estudiante, indicando si fue ccasionado
por condiciones de salud e indicar |a temporalidad de ausencia del Centro Educative

h} Infermar &l maesirola) encargado o al director(s) del Centro Educativo, por escrilo, de los
dias o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus terapias (si en caso
lleva seguimienta médice de este lipa),

iy Informar a8l maestrofa) encargsdo o al direcior{a) del Centro Educativo, sigon tipo de
cuidados para con ¢l o la estudiante por gjemple. si @l o |3 esludiante estd tomando
medicamentas e indicar en queé Noranos.

ji Informar al drector(a), massirola) del Centro Educativo por escrifo si & o la bacada se
retira en forma definitva e indicar Izs razones.

Incisos f), g), h). Conforme o estable el sistema da alartas

PRA&-FOR-14
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SEXTO: De conformidad cen el Raglamento del Programa de becas esta beca puade ser
cancelada por |85 causas siguientes:

a) No promocidn de grado, pérdida de una o mas dress o asignaturas, después dz las
evaluaciones de recuperacion establecidas al cicla de estudios que finaliza, segun la
rormativa legal vigente en matena de evaluacion de los aprendizajes, (cuando aplique).

b) Ausencia injustificada

¢} Utilizacidn de los recursos da la baca para otros fines gue no sean los descritos en el punto
TERCERQ, incisn a.

SEFTIMO: De conformidad con Resolucion Departamental DDEGO Mo, Ciento cincuents y nueve
guion cos mil veinticuatro (DDEGO No 152-2024) de fecha cuairo de abril afo dos mil veinticuatro
(04/04/2024) se firma el presenta contreto en orginal ¥ dos copias gue seran distribuidas asi:
ariginal para el Departamenio/Saccion Financiera. de la Direccitn Departamental de Educacion
Guetemala Ocodente, una copa para o Depariamenio de Fortalecimianto a la Comunidad
Educatva, y una copia para el responsable o representante da! estudiante becadoia), gue
comienza a surtir efecto a pantic del cuatro de abril afo dos mil veinticuatro (04/042024) por el
plazo del eercicio fiscal vigente, prorrogable sismpre que S8 cumpla con 18 normativa del programa
de becas para esludiantes con discapacidad y se disponga de recursos asignados en este
pregrama, convalidando en el formulano respectivo (PRA-FOR-18 “Solicitud de revalidacian de
becas para estudianies con decapacidad).

En fe de |o expuesio firman quienes intervinieron en este contrato el dia decseis de abnl del afo
dos mil veinticuatro { 160472024 e

if)

Dominga Juan MMateo 34{
Lizenciado Sehaydd Aris Ara¥uno Game;

Normbre v Firma dal pedre, madre yio Diirsclor Depertamental en leciones
BNCArEatala) Flrmea y alle
o represantania
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Crelvaehs CARTA DE COMPROMISD
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Sefiar

Licenciads Selvydo Aris Aceituno Gdmez

Director Departamental de Educacion en funciones
Direccion Departamental de Educaciin Guatemala Docidante
Su Despacha

Respetable Sefior Dvecar

For este medio yo. Dominga Juan Mateo con ndmers de DP| 2445 27482 1328 an calidad de (padre,
madre o encargadoia) de Angel Gustave Alfaro Juan quien actualmeante cursa & Grade de 3o Basico
con codigo estudiantl HSE3CKEK del Centro Educativa Publica Institia Nacional de Educacion Bagica
Telesecundaria, cddigo 01-10-003%-45

Me compromata 3

a) Firmar confraio v cara de compromise conjuntamente con el Director Departamental de
Educacidn.

b} Utilizar los fondes de la beca para cubnr gastos relacionades con la condicion de discapacidad
del becado o becada para el foralecimienio de procesos de aprendizaje, (arl, 12 likeral b) Acuerda
Ministerial 2587-2011 de fecha 21 de octubre de 2011)

c) Abrrcuenta bancaria de depdsilos monetaros en und de los bancos del sistema.

db Que mi hijoia) asista todos los dias & cenfro educativo piblico en el que s encuenire inscritala).

8} Velar por que mi hijo{a) realice sus tareas escolares vy facilitarle tiempo v lugar para eflo

fi  Asistir al centro aducativa pldblico por lo mencs una wez al mes para informarme sobre la
situacitn de mi hijola)

g} Informar y justificer por escritc ante 8 direccidn del plantel y al maestro o maestra
cormesgondiante cuando mi hijo necasite ausantarae por uno © varioa dias o retirarss en forma
definitiva e indicar las razones del retire.

h} Aprobar las asgnaturas regulares comespondienies al grado gue cursan segon Reglamento de
Evaluacidn de los aprendizajes para los niveles de educacion Preprimaria, Primana y Media
vigente.

Reconozeo que la beca da mi hijo puede cancelarse por las siguientes razones:

a) Pérdida de una 0 Mas asignaturas despuds de las evaluacionas de recuparacion del ciclo
de estudios que fnallza segin Raglamento de Evaluacion de los aprendizajes para los
niveles de educacion.

b) Ausencia injustificada,

gl Lhilizar los recursos de la beca para otros fines. {art 13 literal o) Acuarde Ministerial 2987-
2011)

De no cumplir con este compromizo, la Direccién Departamental de Educacidn podra cancelar ia
beca otorgada & estudiante (&) siempre y cuando se justifigue la medida. En virtud de ko expuasto,
firmamas esta Car cipio de Mixco, del Departs

— r?ﬂ.f, e 2
Lice Wﬂ-ﬂﬁﬂﬂdﬂ!ﬂﬂs Aceltuno Gomeg oo — 5 ‘Dominga Juan Mates

1 Dep&mr'llil de Educacion en Tun:-:rd'n'“"f._ o WPadné, madre, encarjacala) o Represaniants

PO FOR-1S Yars o 4
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE |

CONTRATO DE BECAS |
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICDS

No. 04-2024-5J-M

En & Deparamento de Guatemala del Municipio da Mixco, el dia diaciseis de abril de! afic dos mil
veinticuatro (16M42024), conslifuidos en las ofidnas adminiztrativas gue ooupa la Direccion
Departamanial de Educacidn Guatemala Occidents, ubicada en cuarta avenida (dav ) “B" cero
guion sesanta ¥ nueve (0-69) Colonia Cotid zona dos (1) del Municipio de Mixco. Nosotros: por
una parte el Licenciado Selvydo Ang Aceitung Gémez de 52 afos de edad, Casado, Cuatemalteco,
actio 2n calidad de Director Deparlamental de Educaciin en funciones de @ Direccian
Departamanial de Educacion Guatemala Cccidente, o gue acredito con @ Acusrdo Ministenal
numerg DIREH guion cero siete cero ocho gukon dos mil veinticuatro (MREH-0T08-2024). de fecha
veinbdés de enero del dos mil veinticuatro (22/01/2024). suscrite por Anabella Maria Giracca
Méndaz Miristta de Educacién, v por |la ofra parte Rut Nohemi Suruy Siney de Pirr con
Documento Persanal de ldentificacion -DPI- No. 2178 17263 0110, con residencia en Caserio Los
Chajones | Aldea Sacsuy, San Juan Sacatepéquez como encargadola) del esludmnte Elmer Efrsin
Pirir Suruy, con @ objeto de cumplir, Aticulo Cuatre ( 4 ) de la Resolucidn Departamental DDEGO
Mo, Ciento cncuenta y nueve guion das mil venticeatro (DDEGO Mo 159-2024) de fecha cuatro de
abril afio dos mil veinticuatro (D4/04/2024) convienen celebrar contrate de becas para estudiantas
con discapacidad en Centros Educativos Pablicos.

PRIMERO: EI (la} estudianie Eimer Efraln Pirir Surgy cursante de Bo Primariz, nvel
Frimario cicio escolar 2024 del centro educalivo 01-10-0043-43 Escuela Oficial Rural Mixta,
Caserio los Chajones de conformidad con la Resolucién Departamental DDEGO Mo, Cierto
cincuenta y nueve gulon des mil veinticuatro (DOEGO Mo 158-2024) de fecha cuatro de abril afio
dos mil veinticuatra (04/04/2024) fue beneficiado con tna de las becas que oforga el Pragrama de
Becas para Estudiantes con Discapacidad en Centros Educatives Pablices, el cual forma parte del
sistema de Becas del Ministerio de Educacidn, que se olorga por el plazo de un afe, y &5
profrogabie anuaiments con la renovacidn de l& beca (solicitud de revalidacidn de becas para
estudiantes con discapacidad), sl se cumple con los requisitos y condiciones de dicho programa, y
s& disponen de los recursos asignados para el programa, El estudante durante el presante ciclp
escolar habitara en casa de Rut Nohemf Suruy Siney de Pirir, guien se identfics con Documentn
Persenal ¢e ldentificacidn -DPI- No. 2176 17263 0110, con residencia en Caserio Los Chajones |
Aldes Sacsuy, San Juan Sacaepéquer. Departaments de Guatemala quien se respansabilizars a
curmplic con ko descrito en &l punto Quinto dal presante contrata,

SEGUNDO: La Dirsccion Departamental de Educacién Gustemala Occidente con base a
Resciucién emiida DDEGO Mo, Ciento cincuenta y nueva guion das mil veinticuatio (DDEGDC Mo
155-2024) de fecha cuatro de abril afio dos mil veinticuatro (04/04/2024) r2alizara el acreditamienta
a cuenta bancarla al padre, madre o encargado, Rut Nohemi Suruy Siney de Pirr para que le sean
entregados los recursos en ks meses del ejercicio fiscal que corresponda vy con base & los pagos
que determinen en la Direccién Departamantal de Educacion, bajo la responsabilidad de la Unidad
Desconcentrada de Administracidn Financiera de la Dirsceion Departamental de Educacion
Guatemala Cccidents, segun lo establecido en el aricula No 18 del Acuerds Ministerial No. 2087
201
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TERCERO: El {la) esfudiante becado(z) tiene kas siguientes derechos;

al Ala asignacidn anual de (Q.1,000.00) mil guetzales come un aparie econdmico, para cubrir
gastos relacionados con la condicidn de discapacidad v para el fortalecimiento del proceso
de aprendizaje. Con este aporle se asegura la permanencia del o la esiudante dentro dat
sistama educativo regular,

bl A renovar la beca para el siguent® afo, siempre y cuando se presente ata Dreccidn
Departamanial de Educacidn 2 constancia de inscripeidn al nueve ciclo sscolar.

CUARTO: El & la esludiante becado tiene las siguientes obligaciones

a) Cumplir con las tareas escolares gue se | asigne e docente del grada.

b} Participar activamente, en las actividades aristicas, deportivas y Spciakes que s organicen
en &l Centro Educativo y dentro de lo que sus capacidedes se io permitan

c) Fromaver de grado de acuerdo ai nivel educatvo que 5& encuentra el estudiante becado v
cada afo presentar a 3 Direccidn Departarmental de Educacitn & cerlificado de estudios
para efecta de continuidad de la beca

QUINTO: Los padres, madres, encargados yio represantantes lienan 1as siguientes obligaciones:

a) Firmar cara de compromiso y &l contrato de Beca de Educacion Especial con el Director
Depariamental de Educacién para rechir la beca v adquinr log compromisos que implica Ia
ks

B} Aperturar una cuaenta bancana de depdsitos monetanos, &n uno de lbs Bancos del Sisterna
a fin de acreditar gl monto de la beca por esta via.

o) Wilizar los fondos oe la beca para cubrir los gastos relacionados con la condicidn de

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

d) Apoyar al estudiante pars que asista 8 Cenfro Educativo en el ciclo regular.

&) Facilitar liempo y lugar para que el 0 la becadoa realice sus tareas escolares

fi Asistir al Centro Educative por lo menos una vez ai mes para informarse sobre el procesa
educativo del o la becada-

g} Justiicar al maesirola) directoria) v al Departamento de Fortalecimiento 2 1a Comunidad
Educativa por escrito sobre las ausencias del o la estudianie, indicando si fue ocasionade
por condiciones de galud @ indicar la temiporalidad de ausencia del Centro Educativo.

h} Iniprmar ai maestrola) encargado o al directorja) del Centra Educative, por escrito, de los
dias o fachas de citas al médico, hospital o ligar donde recibe sus terapias (s en caso
leva seguimienta médioo de este tipo).

() Informar &l maesiro(d) encargado o al directoria) del Centro Educativo, algin tipo de
cuidacas para con & o [a estudiante por ejemplo; si & o la estudiante astd fomando
medicamenins & indicar én qué horarios,

it Informar al directaria), maesiro(a) del Centre Educativo por escrilo si 81 ¢ la becads se
retira en forma definitiva e indicar las razones.

Incisos f), g}, h), Conforme [0 estable el sistema de alertas.
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SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas; esta beca puede ser
cancalada por las causes siguientes;

a) Mo promocidn de gradeo, pérdida de una o mas areas o asignaturas, despuss de las
evaluacionas de recuperacidn establecidas al ciclo de esludios que finalza, segin la
normativa kegal vigente en materia de evaluaciin de los aprendizajes, (cuando apkgus)

bl Ausancia injustificada

¢} Wtlizacion de los recursos de la beca para olros fines que no saan los descritos an el punto
TERCERD, inciso a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucitn Depatamental DDEGO No. Clento cincuenta y nueve
guion dos mil veinbicuatro (DDEGD Mo 159-2024) de fecha cuatro de abril ano dos mil veinticuatno
(04/0472024) se firma el presenle confraic en orginal ¥ dos copias que seran distribudas ash
orginal para al Departamento’Seccibn Financiera, de la Direccidn Departamental de Educacion
Guatemalz Occidente, una copia para el Deparlamenia de Foralecimiento a la Comunidad
Educalwva, ¥y una copla para el responsable o representanie del estediante becadola), que
camianza a surtir efecta a partir dal cuatro de abril afo dos mil veinhcuatro (04N42024) por el
plaza del ejercicio fizcal vigente, prormogable siempre que se cumpla con la normativa del programsa
de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos asignados en este
programa, convalidande en el formulanoc respectiva (PRA-FOR-15 "Solicited de revalidacion de
becas para estudiantes con discapacidad)

En fe de lo expuesto firman guienes intervinieron en este contrato el dla dieciseis de abril dei aho
dos mil ventlicwatno [1G0E2024).

M RuT Sukbuy 1, Y LA Al
Rut Nobemi Surey Siney de Firir = —
Ui:m:i;di 5%&5 AnstAcetuno Gomes
Mambre y Fema ded padre, madre v Direcior Depatamental an funciones
encanadaola) Frmay sells

yia reprosoniants
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FRRyay s CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES COM DISCAPACIDAD

Seflor

Licenciado Selvydo Aris Aceitunc Gomez

Director Departamental de Educacién en funciones
Diraccion Departiamental de Educacidn Guatemala Ooccidenta
Su Despacho

Respetable Sefor Director:

Por este medio yo: Rul Mohami Suruy Sirey de Prir con nimers da DP1 2176 17263 0110 en calidad de
|padre, madre o encargadola] de Emer Efrain Fifr Suruy quien actuaimente cursa & Grado de
G0 Primaria con codigo estudiantl KODOAMW del Centro Educative Piblice Escuela Oficial Rural Mixta
Casero los Chapnes, codigo 01-10-0045-43,

Me comprometo &

a) Firmar contrato y carta de compromiso conjuntamante con @l Direcior Departamental de
Educacian

)  Utilizar bos fendos de la beca para cubsir gastos relacionados con la condiciédn de discapacidad
del becado o becada para el fartalecimiento de procesos de aprendizaje. (art 12 literal b) Acuerde
Ministerial 2887-2017 de facka 21 de oclubre de 2011},

c] Abnrcuenta bancana de depésitos monetarios an uno de les hancos del sistemna

d} CQue mihijoia) asista todos los dias al centro educative pdblico en & que se encuentre inscrito(a).

e} Velar por que mi hijo(a) realice sus tareas escolares v facilitarle iempo v lugar para allo

M Asistir al centro educative pdblico por Io menas una vez al mes para informarme sobre la
sifuacitn de mi hijo{a).

9] Informar y justificar por escrio ante |3 direccidn del plantel v al maestro @ maesira
correspondiente cuando mi hijo necesite ausentarse por uno o varies dias o retirarse en forma
definitiva e indicar kas razonas dal retiro.

h] Aprobar las asignaturas regulares corréspandientes al grado que cursan segin Reglamento de
Evaluacion oe los aprendzaes para los niveles de educacitn Preprimaria, Primaria ¥ Meda
vigente

Raconozco que 138 beca o mi hijo peede cancelarse por las siguientes razones:

a) Pérdida de una o mas asignaturas después de las evaluaciones de recuperacian del ciclo
de estudios que finaliza segin Reglamento de Evaluaciin de los aprendizajes pata los
niveles de educacion.

b Ausencia inustificada

£} Utlizar los recursos de la beca pars oftros fines, {art 13 literal ¢} Acuerdo Ministerial 2987-
2011).

De no cumplir con este compromise, la Direccidn Departamental de Educacian podra cancelar la
fante (a) siempre vy r.:uanl:ln se justifigue la medida. En virud da lo expuesto,
fiir 0% exla Carla iwin de Mixco, del Departamento de Guatemala, al

dia diecisels u?::m afo / mil vennlu:uatm {1E|'EI-£|‘2E|2-¢J
_ﬁ.,_gm t Coiecsy

. Lluﬂcmu i ety Edhmn:f i'.‘l"-l"’" Sl ut Moheml Suruy Siney de Pirir
Direcior(a m-ﬂu dunch:rnnn Mrn:Jme-.-. P Faire, imadre, ancargadols) ¢ Represartame
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No. 05-2024-5J-F

En el Departamenio de Guatermala del Municipio de Mixco, e dia dieciseis de abril de! afo dos rmil
venticuatra (160472024, consfilvidos en lazs oficinas administrativas que ocupa 3 Direccén
Departamental de Educacidn Guatemala Oocidente, ubicada en cuarta avenida (dav) *B” cero
guion sesenta y nueve (0-58) Colonia Cohd zona dos (2) del Municipio de Mixco Nosotros: por
una parte ef Licenciado Selvydo Aris Aceifuno Ghmez de 52 &hos de edad, Casado, Guaternalteca,
aciio en calidad de Direcior Deparamenstal de Educacion en funciones de la Direccion
Departamental de Educacion Guatemala Occidente, o gue acreditd con el Acuerdo Ministerial
numero DIREH guion cero siete cara ocho guitn dos mil veinticuatro (DIREH-0T08-2024), de facha
veintidds de enero del dos mil veinticuatro (22/01/2024), suscrito por Anabella Maria Giracca
Méndez Ministra de Educacién’ y por 1a otra parte  Melvin Ovidio Boc Xalin con Documento
Personal de Identificacidn -DPI- No. 2087 84561 0110, con resddencia en Km. 351 lafe 110 Aldea
Comunidad de Rulz. Ssn Jusn Secalepécuer como encargadeda) del estudiants Luisa Farmanda
Vicente Boc, con el cbjste de cumplir, Articule Cualra { 4 ) de la Resolucién Departamental DDEGO
Mo, Ciento cincuenta y nueve guion dos mil veinticuatro {DDEGO No 159-2024) de fecha cualro de
abril afo dos mil velnbicuatro (04042024} convienen celebrar contrate de becas para estudiantes
con decapacidad en Centros Educativos Pablicos,

PRIMERO: El {la) estudiante Luisa Femanda Vicente Boc cursarte de Go. Primaria, nivel
Primario ciclo escolar 2024 del centro aducativo 01-10-1812-43 Escuela Oficial Rural Mixta
‘Regicnal” de conformidad con la Resolucion Departamental DDEGO No. Centa cincuenta y nueve
guion dos mil veinticuatro (DDEGO Mo 159-2024) de fecha cuatro de abril afio dos mil veinticuatre
(DafDdi2024) fue beneficisdo con una de [@s becas que otorga e Programa de Becas para
Esludiantes con Discapacidad en Centros Educatives Piblicos, el cual forma parte del sisiema de
Becas del Ministerio de Educasidn, que se olorga por el plazo de un afio, y es prorogable
anualmente con la renovacion de |la beca (soliciud de revalidacion de becas para estudiantes con
discapacidad), s & cumple con Ios requistos v candiciones de dicho programa, v se disponen de
ios recursos asignados para el programa. El estudiants durante el presanie ciclo escolar habitara
en casa de Melvin Ohvidic Boc Xalin, quien se identfica con Documenio Personal de ldentificacién -
DP1- No. 2067 64561 0110, con residencia en Km. 351 lote 110 Aldes Comunidad de Rulz. San
Juan Sacatepéguez, Departaments de Guatemala quien ze responsabilzard a cumplir con o
descnto en el punte Quints del presents contrato.

SEGUNDO: Le Direccion Deparamental de Educacion Gualemals Occidente con base a
Resclucion emitida DDEGO No. Ciento cincuenta y nueve guion dos mil vemnticuatrs (DDEGD No
159-2024) de fecha cuatro de abril 2fio dos mil veinticuatro (04/04/2024) realizard el acreditamiento
3 cuenta bancaria al padre, madra o encargado, Melvin Ovidie Boc Xalin pam que le sean
eniregados los recursos en los meses del ejercicio fiscal que correspanda y con base a los pagos
que determinen en [a Direccitn Departamental de Educacion, bajo la responsabiidad de la Unidad
Desconcentrada de Adminigiracién Financiera de la Direccién Departamental de Educaciin
Guaternala Occidantes, gegin lo establecide an el articule Mo 18 del Acuerdo Ministerial Mo, 2087
2011,
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TERCERQO: El {la) esludiante becado{a) tiene los siguentes derechos

a} A la asignacidn anual de (S 1,000.00) mil quetzales camo un aporte esandmico, para cubrir
gastos relecionados con e condicion de decapacidad y para &l fortalecimients del proceso
de aprendzae. Con egle aporte se asegura la permanendia del o la estudiante dentra del
sistema educaliva reguikar

B} A renowvar la beca para el siguiente aho, siempre v cuando se presenie a la Direccitn
Departamental de Educacién la constancia de inssripcidn al nuevo ciclo escolar.

CUARTO: El 0 |3 estudianie becaco liena |as siuientes obligaciones:

a) Cumplir con las lareas escolares que se le asigne el docenie del grado.

b) Participar activamente, en las actividades artisticas, deportivas y sociales que se arganicen
en el Centra Educative ¥ denfre de 1o gue sus capacidades se lo permitan,

¢} Promover de grado de acuerdo al nival educativa que se encuenira &l estudiante becado y
cada afio presentar a la Direccitn Denartamental ce Educacién al certificado de estudios
para efects de confinuidad de la beca,

QUINTO: Los padres, madres, encargados yla represaniantes tienen las sigulentes obligaconas

a) Fimar caria de compromiso y el contrate de Becz de Educacion Especial con el Director
Departameanial de Educacdn para recibir [a beca v adquinr los compromisos que implics 1a
MMSma

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

a fin de acreditar el monto de la beca por esta via
o) Utlizar los fondos de la beca para cubrir los gastos relacionados con @ condicidn de

discapacidad del o la estudiante becado, para e fortalecimientc del proceso de
aprendizaje.

d} Apoyar al eshudiante para que asista al Centro Educativo en el cicle regular

g} Facililar tiempo y lugar para que el o la becado/a realice sus tareas escolares.

Iy Asistir al Cenfro Educativo por o mencs una ver al mes para infommarse sobre el proceso
educativo def o la becada:

g) Justificar al maestro{a) director(a) v al Departaments de Fortalecimiants a la Comunidad
Educativa par escrito sobre las ausencias del o la estudianta, indicanda si fue ocasionado
por condiciones de salud e indicar la temporafidad de ausencia del Cenftro Educativo.

h) Infarmar al maestro{a) encargado o al directar(s) del Centro Educativo, per eserita, de Ios
dias o fechas de citas al miédion, hospital o lugar donde recibe sus lerapias (si en caso
lleva seqguimenio médico de este tipa)

i} Informar al maestrofa) encargedo o al directorial del Ceniro Educativa, algin tipo de
cuidades para con & o la estudiante por ejemplo: si @l o la estudiante estd tomando
medizamentos & indicar en gué horanos,

|| Informar al directona), maesirola) del Cantro Educative por escrito si & o & becada se
reira an forma definifiva & indicar s razones,

Incisas fi, g}, h), Conforme 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 sgulentes.

g8) Mo promocion de grado, perdida de una o mas areas o asignaluras, después de las
evaluaciones de recuperacion esiablecidas al ciclo de estudios gue finaliza, zegln la
normativa lagal vigenle en mateda de evaluackn de los aprendizajes, (cuando apique).

b) Ausencia injustificada

) Utilizacién de los recursos de la beca para ofros fines que no sean los descritog en el punto
TERCERO, inciso a

SEPTIMO: De conformidad con Resolucidn Departamental DDEGO Mo. Gienlo cincuenta y nueve
guion das mil veinticuatre (DDEGO No 155-2024)] de fecha custro de abri afo dos mil welnticuatro
(040472024} se firma el presente confrato en ofiginal ¥ dos ocopdas que seran distnbudas asl,
original para el Departamento/Seccion Financiera, de la Direccidn Departamental de Educacion
Guatemala Occidente, una copia para el Deparfamento de Foralecimiento a la Comunidad
Educativa, v una copia para el responsable o representante del estudiante becadolz) que
comienza a surtr efecto a partir del cuatro de abrl 8o dos mil veinticuatro [040472024) por &
plazo del ejercicio frcal vigente, prorregable siempre que s cumpla con la normativa del programs
de becas para esiudiantes con discapacidad vy se disponga de recursos asignados an este
programa, convalidande en of formulars respective (PRA-FOR-15 "Solicifud de revalidacin de
becas para estudiantes con discapacidad)

En fe de lo expussio firman quignes intervimieron en este contrato el dia diecisars de abrd del afo
das mil velnticuatns { 16042024,

M—= ——
Ml Ovidia Boc Kalin
Mombee y Fimma dal padre, madne yio Dirgctor Baganamentil en fanciones
encargadoja) Fima iy saila
o regrasentanis
PRA-FOR-14

Versidn 7



()

Westeaaly CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Sefior

Licenciado Selvydo Arls Aceituno Goémez

Director Departamental de Educacion en funciones
Direccicn Departamental de Educacidn Guatemala Occidente
Su Despacho

Respatable Sefar Director

Por este medio yoo Melvin Ovidic Boc Xalin con nameno de DP1 2067 54561 0110 en calidad de {padre,
madre 0 encargadoal de Lusa Femanda Vicente Boc quien actualmente cursa el Grado de 6o, Primaria
con chdhgd estlmnld Jr43THR del Gentro Educative Pablico Escusla Chicial Rural Mixta "Regional’,
codigo 01-10-1812-43,

We comprometo a:

a) Firmar contrato y carla de compromise conjuntamente con el Director Departamental de
Educacion,

b) Utilizar Ios fondos de la beca para cubrr gastos relacionados con la condicion de discapacidad
del bacado o becada para el forlalecimienio de procesos de aprendizaje. (art 12 iteral b) Acuerdo
Minsterial 2Z987-2011 de fecha 21 de octubre de 2011)

C)  Abeir cuanta bancaria de depositcs moneanos en uno de 10s bancos del sistema.

d) GQue mi hijo(a) asista todos los dias al centro educativo pablico en el gue S& encuenire inscritoia).

2] Velar por que mi hijo(a) reahce sus lareas escolares y facilitarle empo y lugar para elio.

f} Asistir al centro educativo pablico por lo menos una vez al mes para informarme sobre |3
situacién de mi hiyc{a)

g) Informar y justificar por escrito ante la direccion del plantel y al maestro o maestra
comaspandients cuanco mi hip neceste ausentarse por uno o varkos dies o retirarse en forma
definitiva e indicar las mzones del retiro.

h) Aprobar las asignaturas regulares correspondientes al grade que cursan segin Reglamento de
Evaluacidn de los aprendizajes para los niveles de educacion Preprimaria, Primaria y Media
vigente.

Reconozco que la boca de mi hijo puede cancelarse por las siguenles razones:

a) Pardida de una ¢ mas asgnaturas después de las evaluaciones de recuperacidn del ciclo

de estudios que finaiza segin Reglamenta de Evaluacion de los aprendizajes para los
niveles de educacian,

bl Ausencia injustificada
gl Liilizar los recursos de la beca para otros fines. (art.13 literal &) Acuards Ministarial 2087-
20111

De no cumplir eon aste WmPrmim la Dirsccidén Departamental de Educacion pedrd cancelar la
baca Dtnrgﬁda al estudiante iu:n a-ll:n'npru ¥ l:uandn 58 |um|ﬁque la medida, En virtud de lo expussto,

Mehdn Ovidio Boc Xalin

DCiraetana) | da Ed mnmmnm?-rﬂ—'; ! T -:'.J." madre, ancasgadala) o Rapaenen|nhe
/ f | A A wr.‘l'
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATD DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

Mo, 06-2024-5J-M

Er el Departamento de Guatemala del Municipio de Mixco, e dia dieciseis de abril del afic des mil
wveinticuatro (16/04/2024), constituidos en las oficinas administrativas que ocupa la Direccidn
Departamental de Educacion Guatemala Occidenta, ubicada en cuarta avenida (dav.] ‘B” cero
guean sesenta y nueva (0-69) Colonia Colié zona dos (2) del Municplo de Mixto. Nosotros: por
una parte el Licenciado Selvydo Arnis Acettung Gomez de 52 afos de edad, Casado, Guatemalieca,
actio en calicad de Director Deparamental de Educacion en funciones de la Direccion
Departamental de Educacion Guatemala Ococidente, lo que acredito con &l Acuerdo Ministerial
numera DIREH guon cero sieta cero ocho guidn dos mil veinticuatro (DIREH-0708-2024), de facha
vainbics de ensera del das mil veinticuairo (22/01/2024) suscrito por Anabells Maria Giracca
Mendez Ministra de Educacidn, y por la otra parte Delfina Chuguie) de Ledn de Vdsquer con
Documents Parsanal de [dentificacidn -DPI- Mo 2529 BE237 0108, con residencia en a, Av. "B
269 Zona 3, Ban Pedro Sacatepéguez como encargadola) del esludiante Abner Alexander
Wasguez Chuquiej. con el objets de cumplis, Articulo Cuatro | 4 ) de |a Resolucidn Departamental
DDEGO No. Cienta cincuenta y nueve guion dos mil veinticuatre {DDEGO No 159-2024) de fecha
cuatre de abal afo dos mil veintcustro ((4/0472024] convienan calebrar contrato de becas para
esiudianies con discapacidad en Centros Educativos Plblicos

PRIMERQ: El (la) estudiante Abner Alexander Vasgquez Chuquig] cursante de Bo. Diversificadao,
nivel Dwersificade ciclo escolar 2024 del centre educativo 01-10-0243-46 INED
ULEW KOTZ I' J (Tierra ce las flores) de conformidad con la Resolucion Departamental DDEGO
Mo. LCiento cincusnta y nueve guion dos mil veinticuatre (DDEGO No 158-2024) de fecha cuatro de
abril afio dos mil veintcuatro (04/04/2024) fue beneficlade con una de las becss que clorga &
Programa ¢e Becas para Estudiantes con Discapacidad en Centros Educatives Pablicos, & cual
lorma parte del sistema de Becas del Ministerio de Educacion, que se otorga por &l plazo de un
afio, ¥ &5 promogable anualmenta con |a renovacion de la beca (solicilud de revalidacian de becas
para esludianles con discepacidad), si se cumple con los requisitos y condiciones de dicho
programa, y se disponen de 103 recursos asignados pars e programa, El estudiante durante el
presente ciclo escolar habitard en casa de Delfina Chuauel de Ledn de Vésquer. guien ze
identifica con Documenta Personal de Identificacian -DPI- Na. 2520 86237 0109, con residencia en
Ba Ay "H" 568 Jona 3, San Pedro Sacatepéquez. Depariemento de Cuatemala quien se
responsablizars a cumplir con lo descrito en el punte Quinte del presente contrata

SEGUNDO: La Direccidn Departamental de Educacion Guatemala Occldents con bass a3
Resolucion emitida DDEGO No. Ciento cincusnta v nueve guion dos mil veinlicuatro (DDEGO No
158-2024) de fecha cuatro de abrl afo dos mil veinticuatro (04/04/2024) realizara el acreditamsento
a cuenta bancaria al padre, madre o encargado, Dalfina Chuquisi e Ledn de Vasquesz para que le
sgan antfegados los recursos en los meses del efercicio fiscal que corresponda y con basa a los
pagos gue determingn en [a Direccidn Departamental de Educacidn, bajo & responsabilidad de la
Unidad Desconcentrada de Administracién Financiera de Ia Direccion Departamental de Educacion
Gustemnala Occidente, segin lo establecido en el articulo No. 18 del Acuerdo Ministerial No. 2887-
2011
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TERCERQ: El (2} estudiante becadola) tiene 108 siguientas derschos:

a) A la asignacion anual de {G.1,000.00) mil quetzales como un aporte econdmico, para cubrir
gastos relacionados con la condizidn de discapacidad vy para el fortalecimiznts del proceso
de aprendizaje. Con esle aporte s& asequra |z permanencia del o la exludiante dentra del
sislema educativo regular.

bi A renovar la beca para e siguiente afo, sismpre y cuando sa presente a la Direccadn
Departamental de Educacion la constancia da mscrpoin al nuevo ciclo escolar

CUARTO: El o la estudiante becado tene las siguientes obligaciones.

a) Cumplir con las lareas escolares que se le asigne el docente del grado.

by Participar activamente, en las activdades artisticas, deportivas y soclales que se omganicen
en el Centro Educativo y deniro de ko que sus capacidades se o parmitan

.l Promover de grado de acuerdo al nivel educalivo que s& encuentra & estudiante becado vy
cada ana presentar a la Direccion Deparamental de Educacin of certificado de estudios
para efecto de continuidad de la beca

QUINTO: Los padres, madres, encargados y/o representantes tienen s siguientes obligaciones:

a) Firmar carta de compromiso y el contrato de Beca de Educacidn Especial con el Director
Departamental de Educacian para recibir la beca y adquirir los compromisos qua implca la
misma

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

c} Wtiizar los fondos de la beca para cubrir los gastes relacionados con la condicidn de

discapacided del o |3 estudianie becado, para el forfalecimiento del proceso de
aprendizaje

d) Apoyar 8l esiudiante para que asista al Centro Educativo en el ciclo regular

e) Faciitar uempo y lugar para que el o la becadoda realice sus lareas escolares.

fi Asistic al Centro Educativo por lo menas una vez 2l mes para informarse scbre el proceso
educalivo del ola becada:

g} Justificar al maestro{a) director{a) v al Departaments de Fordalecimianio & la Comunidad
Educatva por escrito sobre las ausencias del o la estudiante. indicando si fue ocasicnado
por condiciones de salud e indicar la temporalidad de ausencs del Cantra Educativo.

h} Infarmar al maestro{a) encargade ¢ al direcler(a) dal Centro Educativo, por escrite, de los
dias 0 fechas de citas al médicg, hospital o lugar donde recibe sus terapias (5 en caso
lleva seguimients meédico de este tipo).

il Informar al maestrofa) encargado o al director{a) del Centro Educatvo, algin fipo de
cuidados para con &l o la esiudanta por ejemplo; 51 8l o |3 estudiante esta tomando
medicamentos e indicar en qué horanos

i} Informar al director{a), maestrola) del Centro Educalive por escrito si &l o la becada sa
retira en forma definitiva e indicar las razaones.

Incisos £}, g). h). Confarme la estable sl zistema de alertas.
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SEXTO: De conformidad con el Reglamenio del Programa de becas; esta beca puede ser
cancelada por las causas siguienies:

a) No promocion de grado, pérdida de una o mas areas o asignaturas, después de as
evaluacines de recuperacion establecidas al ciclo de estudos que finaliza, segin |a
normativa legal vigenia en materia de evaluacidn de los aprendizajes, (cuando aplique).

b} Ausencia injustificada

¢l Ublizacidn de los recuracos de la beca para olros fines gue no sean los descrilios en el punto
TERGERD, ncisd &.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucibn Departamental DDEGO No. Ciante cincuanta v nueve
guion dos mil veinticuatra (DDEGO No 159-2024) de fecha cuatro de abril afio dos mi veinticuatro
(0 042024) se firma el presenie contrato en original y dos coplas que seran distiribuidas asi
orginal para & Deparamentc/Seccidn Financiera, de la Direccibn Departamental de Educacidn
Guatemala Occdents, wna copia para el Depariamenio de Fortalecimients & la Comwnidad
Educativa, ¥ una copia para & responsable o representante del estudiante becadola), que
comenza a surlir efecto & parlir del custo de atvil afo dos mil veinticuatro (D404/2024) por el
plazo ael ejercicio fiscal vigents, prorrogable siempra que se cumpla con |a narmativa def programa
de becas para estudiantes con discapacdad y se disponga de recursos asignados en este
programa, convabdando en el formulario respectiva (PRA-FOR-19 *Solicitud de revalidacidn de
becas para estudianies con discapacidad),

En fe de lo expuesto firman quienes infervinieron en este contrato el dia dieciseis de abril del afio
dos mil veinbicuatro (18/04/2024)

(. N /) n
Di=lirvdt Chuguie de Ledn de Wasgue:
Licencia 0 Arfs Aceituno Gomez
Hombrs ¥ Finma cal gadie, madoe pie Derecior Dapartamantal &n furcanes
BNCANZASNIL) Finra y seilo
WO raprEsentante
PRA-FOR-14
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T T CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
Sefior

Licenciado Selvydo Aris Aceituno Gamez
Director Departamental de Educacion en funcionas
Direccién Depariamental de Educacidn Gualemala Occidente

Su Dagpacho
Respetable Sefior Director:

Por egte madio vo. Delfina Chuguie) de Ledn de Vasguer con ndmers de DP| 2522 86237 D108 an
calidad de (padre, madre o encargadola) de Abner Alexander Vasquez Chugquie] guien sctuakments
curza al Grado de Go. Diversificado con eodigo estudant| EOTSLUXE del Centro Educativa Pablico INED
ULEY KOTZ 1" (Tierra de |as flores). codigo 07-10-0243-46

Me compromets 8

a) Firmar contrate v carta de compromiso conjuntzmente con el Director Depariamental de
Educacion

b} Ulilizar los fondos de la beca para cubrir gasios relacionades con 1a condicién de discapacidad
del bacado o becada para el fortalecimiento de procesos de aprendizaje. [art.12 literal &) Acuerdo
Ministanial 2887-2011 de fecha 21 de ociubre de 2011)

1 Abrir cuenta bancaria de depdsios monetarios en uno de los bancos del sistermna.

d) Que mi hijo(a) asista todos los dias al centro educatvo poblico en &l que se sncuentre nscritoa).

&) Velar por que mi hije(a) realice sus tareas escolares y facilitare tiempo vy lugar para allo

fi  Asislir al centiro educatvo plblico por lo menss una vez al mes para infarmarme sobre la
situacion de mi hijo(a),

g) Informar y justificar por escrio ante la direccidn del plantel v al maestrc o maesta
correspondienta cuando mi hije necesite ausentarse por uno ¢ varnios dias o redirarse en forma
definifive @ indicar las razones del retiro.

h} Aprobar las asignaluras regulares correspondientes al grado que cursan segln Reglameanio da
Evaluacion de |os aprendizajes para los niveles de educacion Preprimaria, Primaria y Media
vigente.

Reconozen que la beca de mi hijo puede cancelarse par las siguientes razones:

a) Perdida de una o mas asignaturas después de las avaluaciones de recuperacon del ciclo
de estudios que finaliza segun Reglamento de Evaluackdn de las aprendizajes para bos
niveles de educacian

B} Ausencia injustificads

¢} Ulilzar los recursos de la beca para otros fnes. {art. 13 ltemal ) Acuerda Ministerial 2267-
201 1),

D¢ no cumplir con este compromiso, i@ Direccion Departamental de Educacion podra canceiar la
beca olorgada al estudiante (a) sliempre y cuando se justfique la medida. En virtud de 1o expuesio
necipitese Minco, del Departamento de Guatemala, el
dos mil veinticuatro (160472024}

i B B
j

ituno E-nma:a e 1 ] fina Chuguiej de Ledn de Vasquez
Directana) Depagaranal de Eﬂu.r:amunfunq -—ﬂ_ﬁ.pn-rg, made, efcaigadoial o Reprasantana
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARAESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

Mo, 07-2024-5.0-M

En &l Depatamento de Guatemala del Municipio de Mixce, el dia diecizels de abvil del afo dos mil
veinticualro (16/04/2024), constituidos en las oficinas administrativas que ocupa la Direccdn
Departamental de Educacion Guatemala Occidente, ubicada en cuarta avenida {4av.) *B" cera
guion sesenta y nueve (0-69) Colonia Cotld rona dos (2) dal Municipio de Mixco. Nosotros: por
una parte al Licenciado Selvydo Aris Aceituno Gomez de 52 afios de edad, Casado, Guatemalieco
actin en cabdsd de Director Departamental de Educaciin en funciones de la Direccidn
Departamental de Educacién Guatemala Oecidente, o gue acredito con &l Acuerda Ministerial
nimars DIREH guion cero siefe cero ochd guidn dos mil veinticuatre (DIREH-0T08-2024), da fecha
veinlidds de enero del dos mil veinticuatro (22/012024) suscrito por Anabella Maria Giracca
Méndez Ministra de Educacion, y por la ofre parie  Maria Everilda Pirlr Mulzus de Monzdn con
Documento Personal de ldentificacdn -DPI- Mo, 2355 01608 0110, con residancia en Lote 2
Sector 2 Aldea Comumidad de fel, San Juan Sacatepéquez coma encargadola) del estudiants
Junigr lsai Maomzen Pirir, con ¢l objeto de cumplir, Articulo Cuatre | 4 ) de @ Resolucdn
Departamental DDEGO No. Cento cincuenta ¥ nueve guion dos mil veinticuatro (DDEGO No 159-
2024] de fecha cuatro de abril afic dos mil vainticuatro (040402024 convienen celebrar contrato de
becas para esludiantes con discapacidad en Cenfros Educatives Pubicos

PRIMERD: El (la) esfudiante Junior |sai Monzon Puir cursante de 3o Basico, nel
Bazico ciclo escolar 3024 del cantro educative 01-10-0071-45 Institutn Macional de Educacidn
Bagica Telesecundara, Comunidad de Zet de conformidad con la Resolucidn Departamental
DDEGO Mo. Ciento cincuenta y nusve guion dos mil veinbcuatre (DDEGO No 15%-2024) de fecha
cugtro de abril afo dos mil veinticuatre (04/04/2024) fue beneficiado con una de |as becas qQue
olorga el Programa de Becas para Estudanies con Discapacidad en Centros Educatwes Pabicos,
el cual forma parie del sisiema de Becas del Ministeno de Educacien, que sa otorga por el plazo de
un afio. y €5 promogable anualmente con la renovaciin de la beca (solicitud de revalidacion de
becas para estudiantes con discapacidad), si se cumple con los requisitos v condicrones de dicho
programa, y & disponén de los recursos asignados para el programa El estudiante durants el
presente ciclo escolar habitard en casa de Maria Everdda Pirr Mutzus de Monzdn quisn =a
identifica con Documento Personal de [dentificacion -DPI- Mo, 2355 01808 0110, con residsnciz en
Lote © Sector 2 Aldea Comunidad de Zet, San Juan Sacatepéguez, Departarmanto de Guastemala
guien se responsabilizard a cumplir con lo descrite en e punto Quinto del presente contrate.

SEGUNDO: La Dreccidn Departamentsl de Educacion Guatemala Occidenie con base a
Resolucidn emitida DDEGO Mo, Ciento cincuenta y nueve guicn dos mil veinticuatro (DDEGD Mo
158-2024) ce fecha cuatro de abril aho dos mil veinticuatre (04/04/2024) realizard #l acradilamiento
a cuenta bancaria al padre, madre o encargado, Maria Everilda Piir Mutzus de Monzdn para gue le
sean enfregados los recursos en los mesas del glecicio fiscal gue comesponda v con base a los
pagos que determinen en i@ Direccidn Departamental de Educacion, bajo la responsabilidad de la
Unidad Desconcentrada de Administiracion Financiera de la Cireccidn Departamantal de Educacitn
Guatemala Dccidents, segun o estzblecido en el articule No. 18 dal Acuerdo Ministerizl Mo, 2087-
2011
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TERCERD: El {la) estudianie becadoda) tene las siguientes demechos,

a) A la asignacidn anual de (Q.1,000.00) mil quetzales como un apone ecendmico, para cubnr
gastos relacionados con la condickin de discapacdad v para el fodtalecimiento del proceso
de aprendizaje. Con esle apore se asagura |a permanencia del o la estudiante denfro del
sistama educatna ragular

B A renovar la beca para el siguienta afo, sempre v cuando se presente a la Direccidn
Departamental de Educacidn la constancia de inserpeldn al nuevo ciclo escolar.

GUARTO: El o la estudiante becado tene las siguienies obligaciones:

&) Cumplir con las tareas escolares gque s e asigne el docenle dal grado,

b} Paricipar activamenie, en las actividades arlisticas, deportivas y s0ciaes que 52 arganicen
en el Centro Educative y dentro de ko que sus capacidades se [0 permitan.

) Promover de grado de acuerdo & nivel educalive que se encuentra el estudiante becada y
caca afio presantar a @ Direccidn Departamental de Educacidn el certificado de estudios
para efecto de continuidad de la beca.

QUINTD: Los padres. madres, encargades yo reprasentantes fienen las siguientes abligacionas:

a) Firmar carta de compromise v el contrato de Beca de Educacion Espacial con el Director
Departamentsl de Educscion para recibir la beca y adouinr log compromisos gue implica ia
misma.

by Aperturar una cuenia bancaria de depdsitos monetanos, en uno de los Bances del Sisterma
a fin de acreditar el monlo de la beca por esta via,
e} Utilizar los fondes de la beca para cubrir los goasios relacionados con la condicidén de

discapacidad del o la esludiante becado, para el fordalecimiento del procesc de
aprerdizaje.

d) Apoyar al estudiante para gque asista al Ceniro Educativo en 2l ciclo regular,

&) Facilitar iempao y lugar para que &l o la becado/a realice sus fareas escolares

f} Asistir al Centro Educativo por lo menos una vez al mes para infarmarse sobre el proceso
educativo del o |a becada:

Q) Justificar al maastro(a) director(2) y al Departamenic de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa por escrilo sobre las ausencias del o la estudiante, indicandn si fue ncasionade
par condiciones de salud e indicar ka ternporalidad de susancis del Centro Educativo,

h} Informar al maestrola) encargads o al direclora) dal Centro Educalvo, por escrito, de |os
dies o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus terapias (i en caso
lleva sequimiente médico de sste tpo).

[} Informar al maestro{a) encargado o al director{a) del Centro Educative, algin tipo de
cuidados para con @l o la esludiante por ejempolo: &4 @l 0 la estudiante estd tomando
medicamentos & indicar en qué horarios.

j} Infermar al directoria), maestro(a) del Centro Educative por escrito si &l o ks becada se
retra en forma dafinitiva e indicar las razones.

Imciscs T1, @), h), Conforme ko estable el sistema de alertas.
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SEXTO: De conformidad con el Reglamento dal Programa de becas. ests beca puede ser
cancelada por las causas sigulenies:

a) Mo promocion de grado, pérdida de una o mas areas o asignaturas, después de las
evaluaciones de recuperacidn establecidas al ciclo de estudios gue finaliza, segin |a
nommativa legal vigente @n matena de evaluacidn de los aprendizajes, (cuando apligue).

bl Ausencia injustificada

¢} Utilizacion de los recursos de la beca para oiros fines que no sean los descritos en el punic
TERCERDO, inciso 3

SEPTIMO: De conformidad con Resoluecian Departamental DDEGO No. Ciento cincusnta v nueve
guion dos mil veinticuatre (DDEGD Mo 159-2024) de fecha custro de abril ado dos mil veinticuatro
(D204 2024) se firma el presente contrato en original y dos copias que seran distibudas asi
original para & DeparfamenicoSeccitn Financiera, de |a Direccidn Departamental de Educacién
Guatemala Oocidents, una copia para el Departaments de Forslecimiente s ks Comunidad
Educstiva. ¥ una copia para el responssble o representarte del esiudiamte becade(a) gque
carmienza 8 surtv efecio a partir del custro de abnl aho dos mil veinticuatio (04042024) por el
plazc del ejercicio fiscal vigente, promogable siempre que s& cumpla con la normativa del programa
de becas para asfudiantes con discapacidad y sa dispanga de recursos asignados en este
programa, convalidando en el formulane respective (PRA-FOCR-19 “Solicitud de revalidacion de
becas para estudiantes con discapacidad),

En fe de lo expuests firman quienes intervinieran en este contrato el dia diecisais de abiil del aflo
dos mil veinticuatro | 16/04/2024)

.

. —
Maria Everilda Pirir Mutzus de Monzan % o AT -'-_"': -
Licenglado S8hwda Arig Aceituno Gamez
Mamiprs y Firma del podre, madre o Direstor Desartamantal en funcianes
encamadna) Firma y sallo
o rapresentante
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Bastemats CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDMANTES CON DISCAPACIDAD

Sefior

Licenciado Selvydo Aris Aceituno Gome:z

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

Respetable Safior Direcior

Por este medio yo. Mana Everida Pirir Mutzus de Morzén con némers de DP1 2355 01608 0110 en
calidad de (padre, madre o encargadoda) de Junies |5al Menzon Pidr quien actualmente cursa el Grado
de 3Jo. Basico con cidiga estudiantl ESB0CYM dal Canire Educatvs Pidblico Insttuio Macional ce
Educacidn Basica Telesecundana, Comunidad de Zet, codigo 01-10-0071-45.

Me comprometo a

g) Firmar contrato ¥ cara de compromiso conuntamente comn e Direcior Depariamental de
Educacian.

B Utilzar los fondos de la beca para cubrir gastos relacionados con 1a condickhn de discapacidad
del becado o becada para el foralecimianlo de procesos de aprendlzalje. (art. 12 literal b) Acuerdo
Ministerial 2287-2011 de fecha 21 de octubre de 2011},

C) ADry cuenta bantara de depdatos monetanos en uno de s bancos del sisiema.

d) Que mi hijp{a) asista todes los dias &l centro educativo publico en el que 5e encuentre inscrite)a).

&) Welar por gue mi hijola) realice sus tareas ascolares y faciitarle tiempo y lugar para ello

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

g) Informar y justificar por escrito ante la direccion del plantel v al maestro o maesira
correspondients cuands mi hijs necesite ausentarse por uno o varios dias o retirarse en forma
dafinifiva & indicar |25 razones del retiro

ki Aprobar las asignaturas regulares correspondientes al grado que cursan segun Reglamento de
Evaluaciin de los aprendizajes para los niveles de educacidn Praprimaria. Primarta v Madis
vigente,

Reconozes que la baca dée mi hije puede cancelarse por las siguientes razones:

4} Pérdida de una o mas asignaturas despues de las evaluacionses de recuperacion de! cicio
de estudios que finaliza segin Reglamento de Evaluaciin de los aprendizajes para kos
niveles de educacikan.

bl Ausencia injustficada.

o) Utilizar los recursos 4 [a beca para ottos fines (art 13 literal o) Acusrdo Minizleral 2987-
2011

De no cumplir con este compraomsa, (s Dreccidn Deépartamental de Educacién podra cancelar la
beca nt-urgada studignte -[E}I siempre y cuande $4 ugtifique la medida. En virtud de lo expuesto,
= 50, en &l Municipio de Mixce, ded Departamento de Guatemala, &l

dig digtsens dedb mil vesnticuatro { 150472024
i o .\I L -__ £
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Licenciade I"”" Aris Ageituno G{"“H }' k, "‘"""—"—'E ¥ ﬁﬂrla Everilda Pirir Mutius de Monsén
Direciona) aldeE N 4N fungandy ﬂ_ ﬂad:!_g. mpn& encasgadalah o Bepresantania
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATOQ DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

MNo. 08-2024-5.0-F

En el Departamenio de Guatemala del Municipio de Mixco, el dia dieciseis de abril dal afo dos mil
weinlicuatro (TE8O0S/2024), constituidos en las oficings sdministrativas gue ocupa la Direccion
Depariamental de Educacidén Guatemala Oocidente, ubicada an cuaria avenida (dav.) ‘B" cero
guion sesenta y nueve (0-68) Colonia Cotid zona dos (2) del Municipio de Mixco, Nosolros: por
una parte el Licenciada Selvydo Anis Aceituno Gdmez de 52 afios de edad, Casade, Guatemaiteco,
aciuo en calidad de Dwector Departamental de Educacidn an funciones de la Direccidn
Departamental de Educacitén Guatemala Occidente, o que acredilic con el Acuerdo Minizglerial
nimera DIREH guion cero siete cero ocho guidn dos mil veinbicuatre (DMREH-0708-2024), de fecha
vienlidos de enerd del dos mil vainticuatro (2200172024}, suscrio por Anabella Maria Giracca
Méndez Ministra de Educacidm; y por la ofra parte Irma Albening Siney Suruy de Canel con
Documento Perscnal de Identificacidn -DFI1- Mo, 15668 28858 0110, con residenclea en Gasero los
Siney, Aldea Sacsuy, San Juan Sacatepequaz como encargado(a) del astudiante Laidy Dianslys
Canal Sinay, con el objlo de cumplir, Articulo Cuatro [ 4 ) de la Resolucion Departamental
DDEGD Mo, Ciento cincuenta ¥y nueve guion dos mil veinticuatre (DDEGD Mo 159-2024) de fecha
cuatre de abril afo dos mil veinticuatro (0404/2024) convienen celebrar contrate da becas para
esludiantes con discapacidad en Cenlros Educativos Plblicos

FRIMERQ: El [la) esiudiante Leidy Dianelys Cansl Siney cursante de 3o, Basico, nwel
Basico ciclo escolar 2024 del centro educativo 01-10-9185-45 Instifuto de Educacion Basica Paor
Ceaparativa de Ensefianza de conformidad con s Resolucidn Deparamantal DODEGS Mo Clenlo
cincuanta ¥ nueva guion dos mil vainticuatrg (DOEGD Mo 159-2024) de fecha cualro de abrdl afc
dos mil venticuairo (04/04°2024) fue beneficiade con una de las becas que olorga el Programa de
Becas para Esludianies con Discapacidad en Centros Educativos Plblicos, el cual forma parte del
sistema de Becas del Mmnisterio de Educacion, que se otorga por el plezo de un ano, v B2
prarragable anualmente con e rencvacidn de ka beca (zolicilud de revalidacibn de becas para
esudiantes con discapacidad), si se cumple con los requisitos y condicionas de dicho programa, v
se disponen de los recursos asignados para el programa. El estudiante durante el presente ciclo
escolar habitara en casa de |rma Albertina Siney Suruy de Canel, quien se identifica con
Documents Personal de |dentifizacion -DPI- Mo, 1668 2BESA 0110, ¢on residencia en Casario los
Siney, Aldea Sacsuy, San Juan Sacatepéquez. Departamento de Guatemala quien se
responsabilizars a cumplir con lo descrito en el punte Quinto del presente contrato.

SEGUMDD: La Direccion Deparamental de EBducaciin Guatemala Occidente con hsse 8
Resdalucion emitida DDEGO Mo, Ciento cincuanta y nueve guion dos mil veinbcusiro (DDEGD Mo
158-2024) de fecha cuatro de abnl afo dos mil veinticuatre (04/04/2024) realizara el acreditamiento
a cuenta tancana al padre. madra ¢ encargado, ma Alberting Siney Suruy de Canel para gue le
sean entregados los recursos en los meses del eercicio fiscal que cormesponda v con base a los
pagos que determinen en la Direccion Departamental de Educacién, bajo la responsabilidad de la
Linidad Desconcentrada de Adminstracian Financiara de la Direccidn Departamental de Educacién

Guatemals Oceidante, segin le establecido en el articulo Ne. 18 del Acverdo Mersteral No. 2087-
2011,
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TERCERQO: El (la} estudiante becadola) tiene los siguentes derechos

a) A la asignacidn anual de (01,000,000 mil quetzales como un aporte econdmico, para cubrir
gasios relacionados con la condicidn de discapacidad y para el forlalecimients del proceso
de aprendizaje, Con esle aporte s asegura la permanenca del o la estudianta dentro dal
sistermna aducativo regular,

B) A renovar la beca para el siguiente ano, siempre v cuando se presente a la Direccicn
Deparamental de Educacidn la constancia de inscripcion al nuevo ciclo escolar.

CUARTO: El o la esiudiante becado liene las sigukentas chligaciones:

g} Cumplir con las farees escolares que se le asigne el docenie del grado

Bi Parbcipar activamente, en |as aclividades artisticas, deportivas y sociales que se organicen
en el Cantro Educativo y dentro de lo que sus capacidades se lo permitan,

&) Promaver de grado de zcuerdo al nivel educativo que se encuenira el estudiante becado ¥
cada afo prasentar 2 la Direccidn Departamentsl de Educacién el certificado de estudios
para efecto de confinuidad de la beca,

QUINTO: Los padres, madnes, ancargados y'o repregenianies tienen las siguientas cbligacionas:

a} Firmar caria de compramisd ¥ el conirato de Beca de Educaciin Especial con el Direclor
Deparamental de Educacion para recibir la beca y adquirir los compromizos que implica la
Mm=ma,

b} Aperterar una cuenta bancans de depbsitos monefanios, en uno de los Bancos del Sistema
a fin d& acreditar al monto de la beca por esla via

c) Utiizar los fondos de la beca para cubrir los gasios relacionados con @ condcidn de
discapacidad del o la estudianle becado, para el forlalecimiento del proceso de
aprandizaje.

d} Apocyar al estudiante para que asista al Centre Educative en el cicle regular,

e} Facidar Hempo ¥ lugar para que el o la becadofa realice sus tareas escolares

I Asistir al Cenlre Educatvo por lo menos una vez al mes para informarse sobre el procesa
educativo del o la becada-

g} Justificar & maestrof{a) director{a) ¥ al Depardamentc de Foralecimiento a la Comunidad
Educativa per escrifo schre las ausenclas del o la esludiante, indicando si fue ocasionado
por condicionas de salud e indicar la temporalidad de susencia del Centro Educativo,

h} Informar al maestro(a) encargade o &l director(s) del Centro Educative, por escrita, de los
dias o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde racibe sus terapias (si en caso
lleva seguimiants médico de asle tipa)

il Informar al masstrofa) encargada o al direclorja) del Cenlra Educaliva, algun tipo de
culdados para con € ¢ la estedante por ejemplo; si & o la estudianie estéd tomando
medicamantas & indicar en que horaros

Il Infoemar al directar{z), maestrola) del Centro Educative por escrio si & & 13 becada se
refira-en forma definitiva e indicar ks razones.

incisos 1, @), h), Conforme o estable el sistema de alertas
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SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas esta beca pusde sar
cancelada por las causas siguientes:

a) No promacién de grada, pérdida de una o mas dreas o asignaturas, después de las
evaluaciones de recuperacidn establecidas al ciclo de esiudios que finalza, seqin Ia
normatva legal vigente en matena de evaluazidn de los aprendizajes, (cuando apliqua)

b Ausencia injustificada

&) Utilizacién de los recurzos de la beca para otros fines que no sean los descritos en ol punto
TERCERD, incisc @,

SEPTIMO: De corformidad con Resolucion Departamental DDEGD Mo. Ciento cincuanta y nueve
guean dos mil veinticualro (DDEGD Mo 159-2024) de fecha cuatro de abril afic dos mil veinticuatia
(04/0472024) se firma el presente contralo en orginal v dos copias que seran distribuidas asi:
onginal para el DepartamentorSeccion Financiera, de la Direccidn Departamental de Educacian
Guatemala Occidents, una copia para el Deparaments de Fortalecimienta a la Comunidad
Educafiva, y ung copia para el responsable o representante del estudiante becadoia), gue
comienza a surtir efecto a partir del cuatro de abril afo dos mil veinticuatro (04/04/202¢) por af
plazo del ejercicio fiscal vigente, prorrogable siempre gue s cumpla con ia normativa del pragrama
oe bDecas para esludiantes con discapacidad y se disponga de recursos asignados en este
programa, convabidando en el formularo respective [PRA-FOR-18 "Solicitud de revalidacion de
becas para estudianies con discapackdad).

En fe de lo expuesto firman quienes interviniercn en este confrato el dia dieciseis de abrl dal afo
dos mil veinticuatro (18/04/2024)

{ﬂ | ;o
Irma Albertina Siney Suruy de Canel

cituno Gamez

dé Aris

Mombre y Firma del padre, madm o Dieciot Degartammmal en luncinag
Sncargadola) Firma ¥ ealle
o fepreseniants
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BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Sefior

Licenciade Selvydo Aris Aceitune Gomez

Director Departamental de Educacion en funciones
Direccion Dapartamental da Educacion Guatermala Oecidente
Su Despacho

Respetable Sefior Direcior

Por este mada yo: Irma Albarina Sinay Sumy de Canal con nimero de DRI 1658 28858 0110 en calbdad
de (padre, madre o ancargado{a) de Leidy Dianelys Canal Siney quien aclualmeanta cursa el Grads da
Jdp. Baeico con cédige estudiant] HB55GRM del Centra Educative Fablico Insttuto de Edecacion Bésica
Por Cooperativa de Ensafanza, codigo 01-10-9185-45.

Me compramiato a;

a) Firmar conbralo v carla de compromiso conjuntamente con el Director Deparamental de
Educacian,

By Wilizar os fordos de ka beca para cubrir gastas relecionados con la condickin de discapacidad
cel becado o becada para el feralecimiento de procesos de aprendizaje. (art. 12 literal b) Acuerdo
Ministerial 2987-2011 de fecha 21 de octubre de 2011).

c)  Abrir cuenta bancaria de depdsitos monetarnos en uno de los bancos del sistema.

d)l Que mi hijola) asista todos kos dias al centro educative pdblico en &l que se encuentrs inscritala)

el Nelar por gque mi hijola) realice sus taréas escolares y facilitarle iempao y lugar para elia.

f} Asistir al centro educativo publica per lo menas una vez al mas para informarme sobra’la
gituacian da mi hgola)

gl Informar v justiicar por escrito ante la direccidn del plantel v al maestre o masstra
cormaspandienta suands mi hijo necesite ausentarse por uno o varios dias o retirarse en forma
dafnitiva e indicar las razonss dal retira,

h} Aprobar las asignaturss regulares cormespondisntes al grads gue cursan segin Reglamenio de
Evaluacion de los aprandizajes para os niveles de educacidn Preprimaria, Primaria v Media
vigjentea

Reconozeo gue la beca da mi hjo pusde cancelarss por las siguienies razones:

8] Perdida de una 0 mas asignaturas despues de las evaluaciones de recuparacian del ciclo
de estudios que finaliza 2egun Reglamenio de Evaluacion de los aprendizaes para 1os
niveles de aducaciin

bl Ausencia injustificada

¢y Utlizar ios recurscs de la beca para otros fines. (arl13 literal c) Acuerdo Ministeral 2987-
2011).

De no cumplr con este comoromso, la Direccibn Departamental de Educacidn podrd cancetar la
hena otor iante (a) siempre y cuando se justifigue la medida, En virud de |0 expuests,
Smos esta Cana de- 3, en ol Municipio da Mixco, del Departamanta de Guatemala, &l
-I:IIE dieciseis Wll el mil veinficuatro (160472024}

0 L'/m" *' -
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
FPARAESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No. 09-2024-5)-M

En el Departameanto de Guatemaa del Municipio de Mixco, el dia dieciza de abril del afio dos mil
veinticualro (16/04/2024), constituidos en las oficnas administrativas que ocupa I8 Direccion
Depariamental de Educacion Guatemals Cccidente, ubicada en cuarta avenids (d4av) 'B" cera
guion sesenta y nuave (0-68) Colonia Cotid zona dos (2) del Municipio de Mixco. Nosotros: por
una parte el Licenciado Selvydo Aris Acellune Gomez de 52 afios de edad, Casado, Guatemalteca,
agctéo en cabidad de Director Departamental de Educacian en funciones de la Direcoon
Deparamenial de Educacion Guatemala Cccidente, b gue acrediic con el Acuerdo Ministesal
namero DIREH guion cero siet: caro ocho guidn dos mil veinticuatro {MREH-0T0B-2024), de facha
vaintidds de enero del dos mil venficuatro (22/01/2024), suscrito por Anabeila Maria Giracca
Méndez Ministra de Educacion; y por la ofra parte I'ma Marisal Cojon Suruy De Borraye con
Documento Personal de Identificacion -DPI- No 1648 47145 0111, con residencia en Caserio
Curup Cermo Alto, San Juan Sacatepéquer como encargado(a) del estudiante Denis Ariure Borrayo
Cojhn, con el objeto de cumplir, Articulo Cuatro ( 4 | de la Resolucidn Departamental DDEGO Mo
Ciento cincuenta y nueve guion dos mil veinticualro (DDEGC No 158-2024) de fecha cuato de
abril afo dos mil veinticuatro (4/0472024) convienen celebrar conirate de becas para estudiantes
con discapacidad en Centros Educativos Pablicos

PRIMERD: El (la) estudiante Denis Arwo Boraye Cojon cursante de 2o, Primara, nivel
Frimaro cicio escolar 2024 del centro educativa 01-10-1796-43 Escusla Oficial Rural Mixts,
Caserio los Curup de conformidad con la Resolucion Departamenial DDEGO No. Ciento cncuenta
y nuave guion dos mil veinticuatro (DDEGO Ne 159-2024) da facha cuatro de abril afio dos mil
vainticuatra (04/04/2024) fue beneficiado con una de lag becas que clorga el Programa de Becas
para Estediantes con Discapacidad en Cenfros Educatives Pdblicos. el cual forma parte del
sistema de Becas del Ministerioc de Educacidn, que se otorga por ¢l plazo de un afc, y es
prorrogable anualimente con la renovacion de la beca (solicilud de revalidacién de becas para
estudiantes con discapacidad). s se cumple con los requisitos v condiciones de dicho programa, v
se gisponan de 108 recursos asignados para el programa El estudignte durante ¢l presente ciclo
escolar habitard en casa de Irma Mariso! Cojon  Suruy De Borrayo, quien se dentifica con
Documento Personal de dentificacion -DPI- Na 1648 47148 0111, con residencia en Caserio
Curup Cerro Afto, San Juan Sacatepbguer, Departamenia de Guatermala quien se respansabilizara
a cumnpdir con lo descrito an el punte Duinto del presente contrats

SEGUNDO: La Direccidn Departsmental de Eduvcecion Guatemala Occidente con base a
Resclucidn emitida DDEGO No. Ciento cincuenta y nuove guicn dos mil veinticuatro (DDEGD No
158-2024) de fecha cuatro de abri afo dos mil veinticualro (04/04/2024) realizara el acreditamenta
a guenta bancarie al padra, madre o encargado, irma Mansol Cojén Suruy De Borrayo para que le
sean entregados los recursos en ks meses del ejercico fiscal que cormesponda y con base a los
pagos que determinen en & Direccion Deparlamental de Educacién, bajo la responsabilidad de la
Unidad Desconcentrada de Administracion Financera de la Direccidn Departamental de Educacian
Guatemak ODooidente, segun 1o establecido en el articwio Na 18 del Acuardo Ministerial Mo, 2987-
201
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TERGERQ: El {la) estudiante becadola) tiene los siguentes derechos

g} A la asignacidn anual de (2. 1,000,000 mil quetzales como un aporte econdmico, para cubrir
Qaslos relacionados con |a condicidn de dscapacidad y para el fortalecimients del proceso
de aprendzale. Con esle aporle s asegura la permanencia del o la estudiante dentro del
sistema educativo regular

b) A renovar la bece para el siguienta ade, siempre v cuando se presente a la Direccidn
Departamental de Educacidn la constancia de inscripcion al nuevo ciclo escolar

CUARTO: El o Ia estudiante becado tiene las sigusentas obligacionas:

8] Cumplir con |as lareas escolares gue se le asigne el docente del grado.

b} Paticipar activamente, en |as actividades artisticas, deportvas y sociales que se crganicen
en al Centro Educativo y dentro de ko que sus capacidades se lo permitan

c} Promover de grado de acuerdo al nivel educativo que se encuentra & esludiants becado y
cada ano presentar a la Direccion Departamental de Educacion al certificado de estudios
para afecto da continuidad de |a beca

QUINTO: Los padres, madres, encargados yfo representantes tienen s sigulentes obligacionas:

a} Fumar cara de compromiso y el contrato de Beca de Educacidn Especial con el Director
Departamantal de Educacion para recibir la beca y adquirir los compramizos que implica la
misma

b} Aperurar 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,

¢} Wkilizar los fondos de la beca para cubrir los gasios relacionadas con la condcidn de
discapacidad del o la sstudianie becado, para el fortalecimianta del proceso de
aprendizae.

d) Apoyar al estudiante para que asista al Centra Educativo en €l oclo regular.

€) Facilltar iempo y lugar para que el 0 i3 becado'a realice sus tareas escolares,

T Asslir al Centro Educativo por lo menos una vaz al mes para informarse schre el proceso
educativo del ola becada-

g) Justificar al maestrofa) director(a) ¥ al Departamento de Fortalacmiento a la Comunicad
Educativa por escrito sobve 135 ausencias del o la esludiante indicando si fue ocasionado
por condiciores de 2alud e indicar [a temporalidad de ausencia del Centro Educativo,

h) Informar af maestro{a) encargado o al director{a) del Centro Educative, per escrito, de los
dizg o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus terapias (si en caso
lleva seguimiento médico de aste fipo)

il Informar al maestrofa) encargado o al direcior(a) del Centro Educativo, algan tipo de
cuidados para con ¢l o la esiudante por ejemplo; si @l o la estudiante esta tomando
medicamentos e indicar en que horanos

|I Intrmar al director(a), maestrola) del Centro Educative por escrito si &l o la becada se
redira en forma definitiva e indicar las razones.

Incisos ), g), h), Conforme ko estable el sistema de alertas
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SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas esta beca pueds ser
cancalada por las causas siguientes:

a) Mo promocidn de grado, pérdida de una o mas dreas o asignaturas, después de |as
evaluaciones de recuperacion establecidas al oiclo de estudios que finaliza, segln la
narmativa legal vigente en maleria de evaluscidn de los aprendizajes, (cuando aplique).

b} Ausencia injustificads

c] Utilizacidn de los recursos de la beca para otros fires gue no sean los descrifos en el punto
TERCERD, incizo a

SEPTIMO: De conformidad con Resolucicn Departamental DDEGO No. Ciento cincuenta y nueve
guion dos mil veinticuatro (DDEGO No 153-2024) da fecha cuaird de abnl ano dos mil veinticuatro
{04/04/2024) se firma el presente confraio an ariginal y dos copias que seran distribuidas asi
origingl para el DepartamentodSeccion Financiera, de @ Direccion Departamental de Educacion
Guaternala Qcckdente, una copia para el Departaments de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa, ¥ una copia para el responsable o representante del estudiante becadola) que
camienta a surdir efecto a parir del cuatro de abeil afo dos mil veinticustro D404°2024) por el
plazo del ejercicio figcal vigente, prorogable siempre que se cumpsa con la normativa del programa
de becas para estudiantes con discapacidad v se disponga de recursos asignados en este
programa, convalidando en el fommularic respectiva (PRA-FOR-12 “Soliciied de revalidacion de
becas para estudiantes con discapacikdad)

En fe de lg mxpuesto firman guienes indervinieron en este contrato el dia dieciseis de abril del ano
dos mil weinticuatre {16/04/2024).

1 | |
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e CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
Seftor

Licenciado Selvydo Aris Aceituno Gomez

Director Departamental ce Educacion en funciones
Direccion Dapatamental de Educacién Guatermala Cecidanta
Su Despacho

Respetable Sefior Direcior

Por este madio yo; [rma Mansol Cophne Suruy De Barraye con ndmero de OP 1848 47146 07111 en
caidad de (padre, madre o encargadoia) de Dens Arture Borraye Cojon guien actualmente cursa el
Grado de 20 Primaria con codigo estudianti M308IXF del Centro Educativo Publico Escuela Oficial
Rural Mixta, Caserio los Curup, codiga 01-10-1798-43,

Ma compromato &

8] Firmar contrato y carta de compromiso conjuntamente com el Dilrector Departamental de
Educacidn.

by Utilzar oz fondos de la beca para cubeir gasios relacionados con 2 condleian de discapacidad
del becado o bacada para el fartalecimiento de procesas de aprendizaje. (art, 12 literal b) Acuerdn
Ministerial 2987-2011 de fecha 21 da cctubee de 2011)

¢} Abrr cuenta bancaria de depositos monatarios en uno de los bancos del sistema

di  Cue mi hijola) asista todos los dias al centro educativo pablico en el que se encusntre inscrtola),

e) ‘elar por gue mi hijo(a) realice sus tareas escolares y faciitarle tiempo y lugar para ello,

fi Asistr al centro educative plbbco por ko menos una vez al mes para informarme sobre la
gitlkacién de mi hijofa),

g) Informar y justficer por escrito anle la direccion del plentel v al maestro o maestra
correspondignie cuando mi higy necasite ausentarse por und o vanos dias o refirarse en forma
defintiva e indicar las rezones del retiro.

hy Aprobar las asignaturas reguisres cormespondientas al gradoe que cursan segin Raglamento de
Evaluaciin de oz aprendizajes para los niveles de educacion Preprimaria, Primana y Media
vigente.

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

gy Perdida de una o mas asignalwras después de las evaluaciones de recuperacion del celo
da estudios que finaliza segin Reglamento de Evaluacion de los aprendizajes para lns
niveles de educacion,

By Ausence injustiicads

€} Utilizar los recursos de la beca para otros fines. (art. 13 literal ¢) Acuerde Ministerial 2937-
2011

De no cumplir con este compromise, la Dirsccién Depardamental de Educacidn podrd cancelar la
buna__q!gmada atestudiante (a) si X stifique la medida. En virtud de kb expuesto,
firmamos & promesg, en el Municipio de Mixco, del Departamenio de Guatemala, e
dia dieciseis de abrii del ; /mil veinticuatro (15!134.'2-:]2&}

..-'ﬁ"r-— .-, - TE_.I ~
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

Mo. 10-2024-5J-M

En el Departamenio de Guatemala del Municipio de Mixco, el dia dieciseis de abril del afc dos mil
venbicuatre (18/04/2024), constiluidos en lag oficinas administralivas que ccupa la Direccian
Departamantal de Educacion Guatemala Occidente, ubicada en cuarta avenida (dav.) 'B" cero
guion sesenta y nueve (0-658) Colonia Colid zona dos (2) del Municipio de Mixco. Nosotros: por
una pairte &l Licenciado Selwido Ans Acsituno Gamez de 52 a&fios de edad, Casado, Guatemaltecs
aciio en calidad de Director Departamental de Educacidn en funciones de la Direccidn
Departamental de Educacian Gualemala Occidenls. lo que acredito con el Acuerdo Ministenal
niumero DIREH guion cero siete cara ocho guidn dos mil veinticuatro (DIREH-0708-2024), de fecha
vantidas de enerd del dos mil veinbicuatro (22701/2024), suscritp por Anebella Mara Giraoca
Mendez Ministra de Educacion; ¥ por la otra parte Yolanda Raxdn Segquen de Patzan con
Documento Personal de ldenlificacion -DPI- Mo 2618 85064 3110, con residencia en Callzjén Los
Tezén, La Cruz, Sectro 3, Aldea Cruz Blanca como encargado(a) del estudiante Santos Anceimo
Patzan Raxdn, con el objeto de cumplir, Articulo Cuatro ( 4 | de la Resclucidn Departamental
DOEGO Mo, Ciento cincuenta v nueve guicn dos mil vainticuatre (DDEGO Mo 159-2024) de fecha
cuatro de abril afio dos mil veinticuatro (04/04/2024) convienen celebrar contrato de becas para
esludantas con discapacidad en Centros Eduzatives Pablicos

PRIMERD: El (la) estudiante Santas Ancelma Patzan Rawda cursante da 3o Primarna, nivel
Primario cicle escolar 2024 dal centro educatvo 04-10-6558-43 Esciela Ofcial Rural Mixfa, Aldea
Cruz Blanca de conformidad con fa Resolucidn Deparamental DDEGO Mo, Ciente cincuenta y
nueve guion dos mil veinticuatro (DREGO No 158-2024) de fecha cuatro de abril afo dos mil
veinticuaino (04/04:2024) fue benefclado con una de las becas que oorga 2l Progrema de Becas
para Estudiantes con [iscapacidad en Centres Educatives Poblicos, e cusl forma parte del
zistema de Becas del Minislero de BEducacitn, gue se olorga por &l plaza de wun afo, y es
prarrogadle anualmente con la renovacion ¢e la beca (solicitud de revalidacion de becas para
estudiantes con discapacidad), si se cumple con los requisitos v condiciones de dicho programa, v
s& disponan de os recursos asignados para el pregrama. El estudiante durante el presente ciclo
escolar habitaré en casa de Yolanda Raxdn Sequén de Palzan, quien se ientifica con Decumeanio
Personal de |dentificacién -DPI- Mo. 2618 85064 0110, con residencia an Callején Los Tezén La
Cruz, Secto 3, Aldea Cruz Blanca, Departamento de Guatemala gquien se responsablizars a
cumplir con lo descrite en &l punte Quinto del presente conirato

SEGUNDD: La Direccion Depanamental de Educecdn Guaglemala Ocoidente con base a
Resolucion emitida DDEGO No. Clento cincuants y nusve guion dos mil veinticuatre (DDEGD Mo
158-2024) de fecha cuatro de abril afio dos mil veinticuatro [04/04/2024) reallzara el acreditamiento
& tuenta bancana al padre, madre o encargado, Yolanda Raxdn Sequén de Patzan para que le
sean enlragados los recursos en s meses del ejercicio fiscal que corresponda y con base a os
pagos que determinen en la Direccabn Departamental de Fducacian, bajo & respansabilidad de ka
Unidad Desconcenirada de Administracion Financiera de la Dreccion Departamental de Educacion

Guatemala Decidente, segin lo establecido en el articulo Mo. 18 del Acuerdo Ministarial Mo 7987-
2011
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TERCEROQ: El (la) estudiante becado(a) tiens los siguientes derechos:

a) A la asignacién anual de (2.1,000.00) mil quetzales como un aporte econbmica, para cubrir
gastos rolacionados con la condicidn de dscapacidad y para el forfalecimianto del procesa
de aprendizaje. Con este aporle se asegura la permanencia del o la esludiante dento del
sistema educativo regular,

b} A rencvar k3 beca para el siguiente ano, sempre v cuando se presénie a [a Direccidn
Departamental de Educacion la constancia de inscripcion al nuevo ciclo escalar

CUARTO: El o la estudiante becade fiene las siguienies obligaciones

gl Cumplir con las tareas escalares que se ke asigne 2l docente del grado.

b] Participar actvamente, en las actividades artisticas. deportivas y socales que se organicen
en el Centro Educativo y dentro da o que sus capacidades se lo permitan.

¢} Promover de grado de acuerdo al nivel educativa que se encuentra el estudiants becado y
cada afo presenlar @ la Dreccion Departamental de Educacion el certificade de estudios
para efecio de cortinuidad de la beca

QUINTO: Los padres, madres, encargades yio represantantas tisnen las siguientes obligaciones:

a) Fimar carta de compromiso y el contrato de Baca de Educacion Especial con el Director
Departamental de Educacion para recibir [a beca y adguirir los compromisos que implica la
frasma.

by Aparturar una cuenta bancaria de depésitos monatarios, an uno de los Bancos del Sistema
a fin de acreditar el montc de la beca por esta via,

c} Wiizar los fondos de la beca para cubrir los gastos relacionados con la condicién de
discapacidad del o la estudiante becado, para el forfalecimienle del proceso de
aprendizaja.

d} Apoyar al estudiante para que asista al Centro Educativo en el cicka regular

&) Facilitar tiempo y lugar para que el o la becadafa realice sus tareas escolares.

f) Asistir @ Centro Educativo per lo menos una ver al mes para informarse sobre el procese
educativa del o la becada-

g} Justificar al maestrofa) director{a) y al Departamento de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa por escrito sobre las ausencias del o la estudanle, indicando si fue ccasionado
por gondiciones de salud e indicar la temporalidad de avsencla del Centra Educativo

h} Infarmar &l maestro(a) encargado o al director(a) del Centro Educativo, por escrito, de los
dias o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus terapias (si en caso
lleva seguimeents medico de este tipa).

i Infermar al maestrofa) encargado o al director(a) del Centro Educativo, algin tipe de
ctidades para con &l o 3 esiudiante por ejemplo: sl &l o la estudisnts sctd tomando
medicamentas @ ndicar en qué horarios,

i Informar al dwector(a), maestroja) del Centre Edvcative por escrito si €l o la becada se
retira en forma definifive & indicar las razones.

Incisas ), g). h). Conforme lo estable el sistema de alertas.
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SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas eslta beca pueda ser
cencelada por fas causas siguientes:

a) No promocién de grado, pérdida de una o mas areas o asignaturas después de [as
evaluaciones de recuperaciin establecidas al ciclo de estudios que finaliza, segun la
normativa legal vigente en mataria de evatuscidn de log aprendizajes, (cuando apliqua).

B) Ausanca injustficads

] Utilizacidn de ios recursos de la beca para otros fines que no sean los descrites en el punto
TERCERQ, inciso a.

SEPTIMO; De conformidad con Resolucién Departamentsl DDEGO No. Ciento cincuanta y nueve
guacn dos mil veinticuatra (DDEGC Mo 1558-2024) de fecha cuatro de abril afo dos mil veinticuairo
{04/04/2024) se frma el presente confralo en anginal v dos copias que seran distribuidas asi
orginal para el DeapartamentodSeccion Financiera, de a Dieccidn Departamental de Educacion
Guatemals Occidents, una copia para o Departamentc de Fortalecimienta a la Comunidad
Educativa, y una copia para el responsable o representanie del estudiante becadaoja) que
comsenza @ surtir efecto a partir del cuatro de abril afo dos mil veinticuatro (04/04/2024) por el
plazo del gjercicio fiscal vigente, prorrogable siempre que se cumpla con la normativa del programa
oe bacas para estudientes con discapacidad y se disponga Ce recursos asignados en este
programa, convalidande en el formukano respectivo (PRA-FOR-19 "Solicitud de revalidacion de
becas para estudiantes con discapacidad).

En fe de lo expeesto firman quiznes mtearvinisron an este confraio el dia diecizeiz de abnl del afa
das mil vainticuatre (16/04/2024),

f

Yolanda Raxdn Sequén de Patein

Mombea y Firma def padre, madie yo
afdargadcdal Firma v salle
¥ia representantg
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LI CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Sefor

Licenciado Selvydo Aris Aceiluno Gomez

Director Departamental de Educacidn en funciones
Dreccion Departamental de Educacidn Guatemala Cocidente
Su Despacho

Respetable Sefor Director

Paor este medio yo: Yolanda Raxdn Sequén de Paltzdn con ndmero de DPI 2618 65064 0110 en calided
de (padre, madra o encargado{a) de Santos Anceimo Patzan Raxdén quien actualmente cursa ef Grado
d= 3o, Frimaria con codigo estudiantl! PE14NVP dal Centre Edusative Pablico Escusla Dficial Rural
Mixta, Aldea Cruz Blanca, codigo 01-10-6856-43,

Me comprometo a:

a) Eirrnar canfrato ¥ carta de compromigo conjuntaments con el Director Departamental de

ducacidn

by Utilizar los fondos de la beca para cubrir gastos relacionados con |a condicién de discapacidad
del becado o becada para el forlalecimienio de procesos de aprendizaje. (art. 12 literal b) Acuerdo
Ministerial 2387-2011 de fecha 21 de oclubre de 2011},

€} Abrr cuenta bancaria de depdsitos monelarios en uno de los bancos del sistema.

d} Que mi hijo{a) assla todos los dizs al ceniro educativo publico en el que & encuentre inscritoda)

a} Velar por que mi hije{a) reakce sus lareas escolaes y facililare tiempo y legar para ello.

fy Asistir al cenfro educatvo piblico por lo mengs una vez al mes para iMformarme sobre la
siluasion de mi Fijoia)

g} Informar y justificar por escrito ante la direccidn del plantel y al maestro o maestra
correspoendiante cuando mi hijo necesite swsantarss por unc © varios dias o retirares &n farma
definitiva & indicar las razonaes del retiro

h} Aprobar las asignaturas regulares cormespondientes al grado que cursan segln Reglamanta de
EI-..-alua.:iE:-n de los aprendizajes para los niveles de educacion Preprimaria, Prirmaria y Medis
wigenta

Reconozoo gue la beca de mi higo puede cancelarse por las siguienies razones:

a) Perdida de una o mas asignaturas despueés de las evaluaciones de recuperacion dal ciclo
ce esludios que finalizz 2egin Reglamente de Evaluacion de los aprendizajes para los
rivedes de educacidn

b) Ausencia mjustificada.

€} Utilizar los recursos de ka beca para otros fines (art 13 Iteral &) Acuerdo Ministerial 2087-

2011).
De no cumplr con este compromiso, ia Direccidn Departamental de Educacidn podrd cancelar a
beca ﬂwlim (a} siempre y cuando sa justifique la medida. En vidud de lo expuesto,
mﬂw de Mxco, del Departamento de Guatemala &
- | dal aftcidos mil \'Elﬂhl.:uah‘b (1502024 gt
g i
i ,-_'!' > .-ﬂ-l]-

: t.-I":I.“_‘I’:Z £~ ) Yelanda Raxdn Seguen de Patidn
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EM CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No. 11-2024-5J-M

En el Dapartamento de Guatemala del Municipio de Mixco, ¢l dia diecisais de abril daf afio dos mi
vainticuatra (18/04/2024) constluidos en las oficinas administratvas que ocupa la Direccién
Departamental de Educacitn Guatemata Occidente, ubicada en cuarta avenida [4av.) "B’ cerg
guicn sesenta y nueve (0-69) Colonia Cotid zona dos (2) dal Municipic de Mixco. Nosolros: por
una parts & Leenclads Selvydo Aris Aceituno Gomez de 52 anos deedad, Casado, Gualemalteco,
dciuo en calidad de Direcior Departamental de Educacién en funciones de @ Direccion
Departamental de Educacion Guatemala Occidente, lo que acredite con el Acuerde Minizterial
namero DNREH guion cero siete caro ocho guidn dos mil veinticualro (DIREH-0708-2024), de fecha
vemtidds de enero del dos mil veinticuatro (22/01/2024), suscrlo por Anabsfla Maria Giracca
Méndez Ministra de Educacidn; y por la ofra parte Johana Elizabath Chet Pulue con Documento
Personal dé Identificacién -DPI- No. 2690 57137 0110, con residencia an Aldea Cruz Blanca, San
Juan Sacalepsguer como encangadafa) del estediante Albero Leonards Martinez Chet, con el
objete de cumplr, Ariculo Cualro ( 4 | de la Resolucion Depariamental DDEGO No Cienta
cincuenta y nueve guibn dos mil veintcuatro (DDEGO Mo 159-2024) de fecha cuatro de abnl ana
203 mi veinticuatro (04042024) convienen caelebrar conlralo de beces para estudiantes con
dizcapacidad en Centros Educatives Pablcos.

PRIMERO: El (la) eswudiante Alberto Leonardo Martinez Chet cursante de Zo. Primaria, nivel
Primario ciclo escolar 2024 del centro educativo 01-10-6556-43 Escuela Oficial Rural Mixla, Aldes
Cruz Blanca de conformidad con la Resolucion Departamental DDFGO Mo Ciento cincuenta v
fueve guion dos mil veinticuatro (ODEGO No 158-2024) de fécha cualrs de abnl afio dos mil
wainticuatro (04/04/2024) fue banahciade con una de las becas que olorga el Programa de Becas
para Estudiantes con Discapacidad en Centros Educalivos Piblicos. & cual forma pare del
sistema de Becas del Ministeric de Educaciin, que se olorga por @ plazo de un afo, v es
prorogatle anualmente con la renovacion de |3 beca (soliciud de revalidacion de becas para
estudianies con discapacidad), si se cumple con los requisitos v condiciones de dicho pragrama, v
28 digponen de los recursos asignados para el programa. El estudiante durante el presente ciclo
escolar habitara &n casa de Johana Elizabeth Chet Pulue, guien se identifica con Documenta
Personal de |dentificacion -DPI- No. 2680 57137 0110, con residencia en Aldes Cruz Blanca, San
Juan Sacalepéquez, Departamenio de Guaternala quien se respensabdizard a cumplic con lo
descrila an el punts Cuinto del presente contrata.

SEGUNDO: La Dieccion Departamental de Educacion Guatemala Occidente con base a
Resalucidn emitida DDEGO No. Ciento gincuenta v nuave guicn das mil veinticuatre {DOEGD Mo
1535-2024) ce fecha cuatro de abril &o dos mil veinticuatre (04/04/2024) realizara el acreditamiento
a cuenta bancaria al padre, madre o encargado, Johana Elizabeth Chet Puluc para gue le sean
entregados los recurscs en los mesas del ejercicio fiscal que corresponda v con base 3 los pagns
que celerminen en la Direccion Departamental de Educacidn, bajo 1a responsabilidad de la Unidad
Desconcentrada de Administracidn Financiera de 12 Direccién Departamental de Educacitn

Guatemala Occidente, segin lo establecido en el articulo No. 18 del Acuerdo Ministerial Mo, 7987-
2011
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TERCERD: El (i3} estudiante becadola) tiene los siguientes derechos:

al A la askgnacibn anual de (Q.1,000.00) mil quetzales comd un aporle econdmico, para cubrnr
gaslos relacionados con la condicdn de discapacidad v para el fortalacimienio dal proceso
de aprendizaie, Con esle aporte se aseoura |8 permanencia del o la estudiante dentro del
sistema educativo regular,

B A renovar la beca para el siguiente afo siempre ¥ cuando se presente a ls Direccidn
Departamental de Educacdn la constancia de macrpoibn al nuevo ool escolar

CUARTO: Elo la estedants becado iene las sigusenles obligaciones.

a) Cumplir con las tareas escolares gue se e asigne el docente del grada,

) Patticipar aclivaments, en las actvidades artisticas, deportivas y sociales gue s& organican
en €l Centro Educativo ¥ dentro de 1o gue sus capacidades se lo permian

¢} Promaover de grado de acuerdo al nivel educativo que se encuentra €l estudianie becado y
cada afio presentar a |a Direccion Departamental de Educacion el certificado de estudios
para efecto de confinuidad de la beca,

QUINTO: Los padres, madres, encargados yio raprasantantes banen las siguientas obligacionas:

a) Firmar carla de compramisa v el contrato de Beca de Educacitn Especial con el Dinectos
Departamental de Educacion para recibir [a beca y adquiri los compromises quea implica la
rmisma.

b} Aperiurar una cuenta bancana de depdsitos monetanos, en ung de icg Bancos del Sistema
a fin de acreditar el monto de [a beca por esta via

&) Utllizar log fondos de s beca para cubrr los gastos relacionades con la condicidn de
dscapacidad de! o |l esludiante becads, para o fortalecimiento del proceso de
aprendizaje,

diy Apoyar al estudiante para que asista al Centro Educativo en el cicio regular.

&) Faciltar tiempo i lugar para que el o |3 becado/a realice sus lareas escolares

f) Asistiral Centro Educativo por lo menos una vez al mes pera informarse sobre el proceso
educativo del o la becada,

) Justificar al maesiro(a) direcioria) v al Departamenta de Fortalecimiento @ |8 Comunidad
Educativa por escrito sobre [as ausencias del o la estudiante, indicando = fue ccasionado
por condicionas da salud e mdicar la temporalidad de ausencia dal Caniro Educativa.

h} Informar &l maestrofa) encargado o al director(a) del Conlro Educativo, por escrito, de |os
dias o fechas de cilas al médico, hospital o lugar donde recibe sus terapias {si en caso
fleva seguimiento meédice de esla tipo).

i Informar &l maesirofa) encargado o al director{a) el Centro Educativo, algin tipo de
cuidados para con &l 0 k3 estudiante por ejempla; si &l o I3 estudiants astd tomando
medicamenios  indicar en qué horarios.

b Informar al director{a}, maestrola) del Centro Educativo por escrto si él o la becada se
retira en forma definiiva e indicar las razones,

Incisos 11, gl h]. Conforme lo estable el sistema de aleras

PFRA-FOR-14
Versidn 7



L

e
SEEIEE RIS

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

a) No promocidn de grado, pérdida de una ¢ mas #reas o asignaturas, despudés de las
evaliaciones de recuperacion establecidas al ciclo de esludios que finaliza, segin |a
normaliva legal vigente en materia de evaluacidn de los aprendizajes, (cuanda apligue)

Bl Ausencia injustificads

g} Ulilizacién de los recursos de la beca para otros fines que ne sean los descritos en el punto
TERCERD, inciso a.

SEPTIMO: De confermidad con Resolucién Departamental DDEGD Mo, Ciento cincuenta y nueve
guion dos mil veinticuatre (DDEGO No 158-2024) de facha cualro de abril afio dos mil veinticuatro
(04/04/2024) se fema el presente contralo an odginal y dos copias que seran distrbuidas asi
orginal para el Departamento/Seccidn Financiera, dae la Direccidn Departamental da Educacian
Guatemalz Occidente, una copla para el Departaments de Fortalecimiento a la Comunidad
Educatva, y una copla para el responsable o representanie del estudiante becadola) que
comienza a surtir efecto a parlir del cuatro de abril afo dos mil veinticuatro (04/04/2024) por el
plazo del ejercicio fiscal vigente. prormogabie siempra que se cumpa con |a normatva del programa
de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos asignados en este
programa, convalidande en el formulano respectve (PRA-FOR-19 “Solicitud de revalidacion de
becas para estudiantes con discapaciiad),

En fe de lo expuesto firman quiznas interviniaron an este contrato el dia dieciseis de abril del 8fo
dos mil veintdcuatro (18/04/2024)

{f)
Iohana Elizabeth
Momira y Firma del padre, madee ya Diseciar Degartamental an funclonas
encangadaial Firma y sl

¥ mepresanianle
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e Rate CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES COM DISCAPACIDAD
Sefor

Licenciado Selvydo Aris Aceltuno Gomaz

Director Departamental de Educacidn en funciones
Dhreccadn Depadamental de Educacion Guatermala Cecidents
Su Despacho

Respatable Sefior Drectar

Por este medio yo; Johana Elizabeth Chet Puluc con ndmerg de DPI 2600 57137 0110 en calidad de
(padre, madra o encargadoela) da Albero Leonardo Martingz Chet quien actualmenté cursa ¢ Grada de
20, Primaria con codigo estudianti ME0BTOL! del Cantra Educative Plblico Escuela Oficial Rural Mixta,
Aldea Cruz Blanca, cddigo 01-10-6556-43

Me comprometo a

a) Firmar contrato y catta de compromizo conjuntaments con el Director Depanamantal de
Educacian.

By  Utilzar ks fondos de @ beda para cubwir gastos relacionados con 8 condicitn ce discapacidad
del becado o becada para el fortalecimiento de procesos de aprendizape. (art. 12 lieral b) Acuerdo
Ministarial 2987-2011 de fecha 21 de oclubre de 2011}

€} Abrr cuenta bancana de depositos monetarios en uno de los bancos del sistema,

d)j  Que mi hijola) asista bodos los dias al centro educativo pldblico en el gue se encuenire mscrifofa)

) Nelar por gue mi hijola) realice sus lareas escolares v faclitane tempo v lugar para el

fi  Asislr al centro educativo publico por o menos una vez al mes para informarme soboe 13
situacion de mi hijola)

g) Informar v justificar por escritdy ante |3 dirsccion del plantel y al maesto o massira
correspondiente cuanda mi hijo necesite ausentarse por ung o vanos dias ¢ retrarse en forma
definitiva & indicar las razones del ratiro

hy Aprobar fas asignaturas regulares correspondentes al grado que cursan segun Reglamenio de
Evaluacidn de las aprendizajes para los niveles de aducacion Preprimara, Primaria y Media
vigente.

Reconozoco que |a beca de mi hijo puede cancelarse por 85 siguientes razones:

3] Perdida de una o mas asignaturas después de las evaluaciones de recuperacion del ciclo
de estudios gue finaliza segin Reglamente de Evaluacién de los aprendizajes para los
niveles de educacion

b} Ausencia injustificada.

€} Utiizar ios recursos de la beca para olros fines. (ar. 13 literal c} Acuerdo Ministerial 2987.-
2011}

Da no cumplr con este compromiseo, la Direccidn Departamental de Educacién podra cancelar la
beca ctorg; esiudmanta {a) alﬂmpre v c:uanl:ra ae justifigue la medida, En virted de o expuesio,

: de Mixco, del Deparfamento de Gualemala, el
mil veint) _;l.ﬁm faam-:n'ze:-zq:

_|-, il 5
'-.:' J&;__ .

_E

; gitung Gdmer —~——=" | johana Elizabeth Chet Puluc
Directar;af Daparaménta de riveacitn an I'l-n'l'.'lnﬁ‘h, 4;“ Patire, madre, encargadola) o Repesertante

Pingly gelf
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BEGAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No, 12-2024-5J-M

En el Departamenio de Gualemala dal Municipio de Mxco, el dia dieciseis de abri del afko dos mil
vainticuatro (16/04/2024), consbluidos en las oficines administratvas que ocupa la Direccidn
Departamental de Educacidn Guatemala Occidente, ubicada en cuarta avenida (4av.) “B° cero
guion sesenfa y nueve {0-69) Colonia Cotid zona dos (2} del Municipio de Mixocn Nosofros: por
una parte &l Licanciads Salvyeo Ans Aceituno Gomez de 57 afios de edad, Casado, Gualemaliass,
actua en calidad de Director Departamental de Educasicn an funciones de la Direccidn
Ceparfamental de Educacidn Guatemala Oceidents, lo que acredite con el Acuerde Ministerial
numere MREH guion cero siete caro ochoe guidn dos mil velnticuatro (OIREH-0708-2024), de fecha
veinlidos de enero del dos mil veinticuatro (Z2/I01/2024), suschito por Apabella Maria Giraccs
Mendez Ministra de Educacian, ¥ por 12 obfa parte Luis Femando Sequén Fil con Documenta
Perscnal de (dentificacion -DP1- No. 3037 45282 0110, con residencia en Aldea Suacité, San Juan
Sacatepéquez como encargadoia) del estudante Carlos Daniel Sequén Zil con el objeto de
cumplir, Articula Cuatro { 4 ) de la Resolucion Departamental DDEGO No, Ciento cincuenta v
nueve guion dos mil wainticuatro (DDEGO Mo 158-2024) de fecha cuatro de abril afo dos mil
veintcuziro (4/04/2024) convienan celebrar contrato do becas pars ectudiantes con discapacidad
&n Centros Educativos Poblicos

PRIMERO: El (la) estudianie Caros Daniel Sequén Zil cursante de 6o, Primana. nivel
Primario cido escolar 2024 del centro educatve 01-10.6416-43 Escuela Oficial Rural Mixta, Aldes
Suacité de conformdad con la Resolucidn Departamental DDEGO No. Ciente cincuenta y nueve
guizn dos mil veinbcuatro (DDEGD Mo 158-2024) de fecha custro de aonl afo dos mil velnticuatic
(D4/04/2024) fue beneficiado con una de las becas que olorga el Programa de Becas pars
Estudianies con Discapacidad en Centros Educatvos Publicos, el cual forma parte del sistema de
Becas del Ministerio de Educacién, que se otorga por el plazo de un afo, v es promogable
anualmente con la renovaciin de la beca (solicitud de revalidacion de becas para estudiantes con
discapacidad). si 82 cumple con los requisitos ¥ condiciones de dicha programa, y se disponan de
Ios recursos asignados para el programa. El estudiants durante el presente ciclo escolar habitara
en casAa de Luse Fernando Sequén Zil, guien =& identifica con Documento Perzamal de
Identificacion -DPl- Mo, 3037 45282 0110, con resikencia en Aldea Suacité, San Juan
Sacatepéquez. Departamenta de Gualemala quien se responsabilizard a cumplic con lo dascrito en
&l punio Quinto del presente contrato.

SEGUNDO: La Direccion Deparfamental de Educacidn Guatemala Decidente con base a
Resolucion emitida DDEGO Mo, Ciento cinguenta y nueve guion dos mil veinticuatro {DDEGD Na
155-2024) de fecha cuatra de abril afio dos mil veinticuatre (04/04/2024) realizars el acraditamiento
8 cuenta bancana al padre, madre 0 encargado. Lus Femando Sequén Zil para que le sean
entregados los recursos en los meses del ejercicio fiscal que corresponds y con base a los pagos
que delerminen en [a Direccidn Departarmental de Educacidn, bajo la responsabilided de la Unidad
Desconcentrada de Administracién Financiera de la Direccidn Departamental de Educacién
Guatemala Occidende, segdn lo establecido an el articulp No. 18 del Acuerds Ministerizl No 7987-
2011,
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TERCERO: El {la) estudiante becado(a) tiene los siguientes derachos:

al Ala asignacion anual de {Q.1.000.00) mil guetzales como un aporte scondmico, para cubrir
gastos relacionados con la condicidn de discapacidad y para el fortalecimianto del proceso
de aprendizape. Con este aporte se asegura la permanancia del o la estudiante daniro del
siglema educative regular,

b) A renovar la beca para el sigukente afo, siempre y cuando se presenie a la Direccitn
Departamental de Educacion la constancia de nscripcdn al nueve ciclo escalar,

CUARTO: £l 0 |3 estudiante becada tiene las siguientes ooligaciones

a) Cumplir con las tareas escolares que se |e asigne el docente del grado.

b) Paricipar activamente, en las actividades adisticas, deportivas y sociales que sa organicen
en el Centro Educative v dentro de lo que sus capacidades se lo parmitan

) Promever de grado de acuerdo al nivel educalivo gue se encuentra al estudiante becado y
cada afto presentar a la Direccidn Departamental da Educacién ¢l certificado de estudics
para afecto da continuidad de la beca

QUINTO: Los padres, madras, encargados y'o reprasentantes tienen las siguientes obligaciones:

8) Firmar carta de compromise y el contrato de Beca de Educacion Especial con el Director
Departamental de Educacion para recibir la beca y adguinr los compromisas gue implica la
misma,

b) Aperturar una cuenia bancaria de depdsitos monetanios, en uno de los Bancos del Sistema
a fn de acreditar el monio de la beca por esta via

cl Utilizar kos fondos de la beca para cuber log gasios relacionados con la condicion de
discapacided del o la estudiante becado, para e foralecimiento del proceso de
aprendizaje

d} Apoyar al estudiants para que asista al Centro Educative en al ciclo regular

e} Facilitar iempo y lugar para gue el o la becado/a realice sus lareas escolaras.

F) Asistir al Centro Educativo por lo mencs una vez al mes para informarse sobre el proceso
educativo del o la beacada.:

g) Justificar al maestroja) director{a) v al Departamento de Forlalecimiento a fa Comunidad
Educativa por escrito sobre 1as ausencias del o la estudiante, indicando s fue ocasiansdo
pof condiciones de salud e indicar la temporalidad de ausencia del Centro Educativo,

ni Informar al maesiro(a) encargado o al direckora) dal Ceniro Educativo, por escrito, de los
dlaz o fechas de otas al médico, hospital o kegar donde recibe sus lerapias {si en caso
leva saguimiente médico de aste tipo)

I} Informar al maestro(a) encargado o al director{a) del Centro Educativo, algin tipo de
cuidados para con & o la estudianle por ejemplo; & 6l o la estudiants esta Iomando
medicamentos & indicar an qué horarios.

1} Informar al directar(a), maestro(z) del Centra Educativo por escrito st &l o la becada se
retra en ferma definitiva & indicar las razones.

Incisos 1), g), h), Conforme ko estable &l sisterna de alertas

rFRA-FOR-14
Wersidn ¥



%

mmu-

SEXTOQ: 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 dreas o asigraturas, después e las
evaluaciones de recuperacidn establecidas al ciclo de eshudics gue finakza, segin la
normaliva legal vigente en materia de evaluaciin de los aprendizajes, (cuando aplique).

b} Ausancia inustificada

c) Utitizacién de los recurses de la beca para ofros fines que no sean las descritos en el punio
TERCERQD, inclas a

SEPTIMO: De conformidad con Resolucion Departamental DDEGO Mo. Ciento cincuenta y nueve
guian dos mil veinticuaro (DDEGD No 159-2024) de fecha cuatro de abrii afo dos mil veinticuatro
(047042024} se firma el presente conirato en original ¥ dos copias gque seran distribudas asi
original para el Departamenta/Seccidn Financiera, de la Direccidn Departamental de Educacian
Guatermala Occidente, una copia para el Departamento de Fordalecimiente a la Comunidad
Educativa, ¥y una copia para el responsable o representante del estudiante becadolal, que
comiznza a surir efecta a parfir del cuatro de abril afo dos mil veinficuatr (D4/0472024) por al
plazo del gjarcicio fiszal viganta, prorrogable siempre que se cumpla con I8 normativa del programa
de becas pars estudiantaes con discapacidad y se disponga de recursos asignades en esle
programa, convalidande en el formularo respectivo (PRA-FOR-19 “Salicitud de revalidacen de
becas para estudianies con discapacidad).

En fe de lo expuesto firman quisnes intervinieron en este contrato el dia dieciseis de abril del ano
tios. md weinticuatre (16/04/2024). T

if) |J by YA rnf‘maﬁ- e
Luis Fernando Sequién #il

Mombea y Finna cal pasne, madna yia

encargadolz] Firma y seiio
yia repragantanis
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BT TR CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Sefior

Licenciado Selvyde Aris Aceltuno Gomez

Director Departamental de Educacion en funcionas
Direccion Departamental de Educacian Guatemala Occidenta
Su Despacho

Respetzbia Seficr Director:

Por este medio yo. Luis Fermando Sequén il con nomere de DPI 3037 45282 0110 en calidad da {padre,
madre o encargadola) de Carlos Daniel Sequén Zil guien actualmente cursa el Grade de So, Primarnia
con cddigo estudiantil K307 1VE de! Cantro Educative Plblico Escuala Dficial Rural Mixta, Aldes Suscits,
cédigo 01-10-5416-43,

Me comprometn &

a) Firmar contrato v carla de compromiso conjuniaments con el Dwectar Departamental de
Educacian.

by Utilizar los fondos de la beca para cubrir gasios relacionados con |2 condicion de discapacidad
del becado o becada para el fortalecmiento de procesos de aprendizaje. (arl. 12 literal b) Acuerdo
Miristarial 2887-2011 de fecha 21 de ociubre de 2011)

c} Abrir cuenia bancara de depositos monetanios en ung de s bancos del sizstema.

d) Que mi hijoga) asista todos los dias al centro educatvo pibiico en el gue 52 encusntre inscritola).

e) ‘elar por gue mi hijo{a) reafice sus tareas escolaras y faciliara tiempo y legar para elio.

f) Asiglir al ceniro educative piblico por lo menoes una vez 2l mes para informarme sobre la
situacion de mi hijo{al.

g0 Informar v justificar por escrilo ante la direccidn del plantel v al maesiro o maesira
correspondiente cuanda mi hijo necesite ausentarse por uno o varos dias o refirarse en farma
definitiva & indicar las razones dal retirg

h) Aorobar las asighaturas regulares comespondiantes al grado que cursan segin Reglamanto da
Evaluaciin de los aprendizajes para los niveles de educacidn Preprimaria, Primaria v Media
Vigenie,

Reconozoe que |a beca de mi hijo pueds cancelasse por las siguientes razones:

8} Peérdida de una o mas asignaturas despues de 1as evaluacones o8 recuperaciin del ciclo
de estudios gque finaliza segin Reglamento ce Evaluackn de los aprendizajes pama kos
niveles de educacidn.

b} Ausencia injustificada.

c) Utdizar los recursos de |3 becs para ofros fines. (art. 13 literal ¢} Acuardo Ministerizl 2967-
2091

D na cumplir con este compromizo, ta Direceidn Departamaental da Educacién podra cancelar la
hi!'-l::i nhrg:ﬂa al estudiante {al slernpre y cuando se justifique la medida, En virted de lo axpussto,
e-'l-hlmﬂdprﬂ‘e Mixco, del Departamento de Guatemala, el
rnnl veinticuabr (16:104/2024)
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

Mo. 13-2024-5J-M

En al Departamenio de Guatermala del Municipic de Mixco. el dia dieciseis de abnil del afio dos mil
vainbcuairo (16°04/2024), constituidos en las oficinas administrativas que ocupa la Direccidin
Departamental de Educacién Guatemiala Oecidente, ubicads en cuarta avenida (dav) ‘B cero
guion sesenta y nuave (0-58) Colonia Colid zona dos (2) del Municipio de Mixco, Nosobros: por
una pare &l Licenciado Selvydo Ars Aceiluno Gomez de 52 afios de edad, Casado, Guatemaiteco,
aciug en calidad de Dweclor Departamental de Educacion en funciones de la Direccion
Departamental de Educacidn Guatemata Occidente. b que acredilo con el Acuerdo Ministeral
ndmera DIREH guion cero siete cero ocho guidn dosg mil velnticuatre |DIREH-0708-2024), de fecha
veinfidds de enero del dos mil veinticuatro (2200172024}, suscrilo por Anabefla Marna Giracsa
Méndez Ministra de Educacidn; ¥ por |a otra parte Clara Luz Yoo Curup de Chocojay con
Documento Persanal de identificacion -DP1- Mo 2513 456888 0110, con residencia en Ba. Avenida
036, zona 3 Ban Juan Sacatepéquez como encargadof{a) del estudiants Carlos Fernando
Chocojay Yoo, con el objsto de cumplir, Articulo Cuatro { 4 ) ce |la Resolucidn Departamental
DDEGO Mo, Ciento cincuenta y nueve gulon dos mil veinticuatre (DCEGO No 158-2024) de fecha
cualro de abril afo gos mil veinticuatro (04/0472024) convienan calebrar conlrato de becas para
estudiantes con discapacidad en Ceniros Educativos Pablicos

PRIMERQ: El [laj estudiante Carlps Fermmando Chocojay Yoo cursante de 2o, Basico, nivel
Basico ciclo escolar 2024 del centro educativo 01-10-2670-45 Instituto Nacional de Educacidn
Basica "Republica de Austria™ de conformidad con la Resolucin Departamental DDEGO No
Ciento cincuanta ¥ nueve guion dos mil vadnticualra (DDEGO No 159-2024) de fecha cuatro de
atwil afko dos mil veinticuatre (0404/2024) fue benshiciado con una de igs becas que otorga el
Programa de Becas para Estudiantes con Discapacidad en Centros Educativos Piblicos, e cual
forma parte del sistema de Becas del Ministeric de Educacién, que se otorga por el plazo de un
ano, ¥ es prorogable anualmente con la renovacion de la beca (soficitud de revalidacion de becas
para esludiantes con discapacidad). sl se cumpla con los requisitos v condiciones de dicho
programa, ¥ 3€ dispenen de los recursos asignados para el programa. El estudiante durante el
presente cicle ascolar habitard en casa de Clara Luz Yoo Gurup de Chacojay, quien se identifica
con Documento Personal de |dentificacion -DPI- No. 2513 456888 0110, con residencia en 5a
Avenida 0-36, zona 3 5an Juan Sacatepéquer, Departamente de Guatemala quien se
responsablizara a cumplic con lo descrito en el punte Quinte del presente contrato.

SEGUNDO: La Direcciéin Depatamental de Educacidon Guatemale Occldenie con base a
Resolucion emitida DDEGO No. Clento cincuenta y nueve guion dos mil veinticuatro (DDEGO Mo
159-2024) de fecha cuatro de abnil anc dos mil veinticuaira (04/04/2024) realizara el acreditamienta
a cuenta bancaria al padra, madre @ encargado, Clara Luz Yoo Cunip de Chocoiay para que e
sean entregados los recurses en |os meses del ejerciclo fiscal que corresponda y con base a los
pagos que determinen en la Direccion Departamental de Educacion, bajo la responsabilidad de la
Unidad Desconcentrada de Administracidn Financiera de la Direccitn Departamental de Ecucacion

Guatemala Ocodenta, sagin ko establecido en el artizula Mo 18 dal Acverdo Ministarial No. 2087-
2011
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TERCERD: El (la} esludiante bacadaola) tena los siguientes derechos:

al A la asignacion anual de (0.1,000.00) mil quetzales como un aporte econdmicn, para cubrir
gastos relacionados con la condicidn de discapacidad y para el fortalecimiento del proceso
de gprendizaje. Con este aporte se asegura la permanencia del ¢ |3 estudianta dentro del
sisterna educativo regular.

by A renowvar la beca para el siguiente afio, sempre v cuando s2 presaente a la Direccidn
Departamental de Educacion ks eanstaneia de inscripeidn 2 nuevo ciclo escolar.

CUARTO: El o la esludiante becado tkene las sigulenies obligacikones:

a) Cumplir con las lareas escolares que se | asigne el docente del grado,

by Partcipar activamente, en las aciividades aisticas, depariivas y socisles que se organicen
en el Centro Educativo v dentro de o que sus capacidades se o permitan.

£) Promover de grado de acuerdo al nived educative gue Sa encuentra el estudiante becado y
cada ano preseniar a la ireccion Dapartamenial de Educacsitn el certificado de estudios
para efecto de continuidad de [a beca.

QUINTO: Los padres, madres. encargados yio representanies fienen las siguienies obligaciores

a) Frmar carta de compromiso y el confrato de Beca de Educacidn Especial con el Director
Departamental de Educac:on para recibir Ia beca v adquinr los compromiscs que impica |3
MESma.

B Aperurar una cuenta bancaria de depésios monatarios, en ung de los Banoos del Sstema
&g fin de acreditar & monto de la baca por asta via.

e} Wilizar los fondes de la baca para cubnr los gastos relacionados con la condicidn de
discapacidad del o s estudianie becado, parm el fortslecsimisnto del proceso de
aprendizaje.

d) Apoyar al estudiante para gue asisia al Centro Educativo en el ciclo regular.

e) Facilitar termps vy lugar para que el o |3 becado'a realice sus tareas escolares

f} Asistir al Centro Educativo por o menos una vez al mes para informarse sobre el praceso
educativo del o la becada:

gl Justificar al maestre{a) director(a) v al Departlamento de Fortalecimiento a la Comunicad
Educativa por escrito sobre las ausencias del o la estudiante, indicando si fus ocasionado
por condiciones de salud & indicar la femporaldad de ausencia del Centro Educative.

hi Irformar al maestro(a) encargade o al director{a) dal Cantro Educativo, por escrito, de los
dias o fechas de ctas al madico, hospital o lugar donde recibe sus terapias (3l en caso
lleva seguimients medico da este tipo)

i} Informar al maestro(a) encargado o al director(a] del Ceniro Educativa, zigun tipo de
cuidados para con & 0 B estudianie por eempo; s el o B estudiante esta tomando
madicamentos & indicar an gué horanos

i} Informar al directoria), maestra{a) del Centro Educativo por escrito si &l o la bacada se
ristira en farma definitiva e indicar las razones

Incizos . gh, k), Conforme: [0 estable al sislema de alerias,
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SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas esta beca pueds ser
cancelada por las causas siguientes;

a) Mo promocién de grado, pérdida de una o mas dreas o asignaturas, después de las
pvaluaciones de recuperacion establecidaz al ciclo de estudios gque finaliza, segin ke
normativa legal vigente en materia de evaiuacidn de los aprendizajes, (cuando aplique).

b) Ausencia injustificads

¢} Utilizacidn de los recursas de la beca para otros fines que no sean log descrilos @n al punta
TERCERD, inciso a.

SEPTIMO; De conformidad con Resalucion Depattamental DDEGC Mo, Ciento cincuenta y nueve
guion dos mi veinticuatno (DDEGO No 158-2024) de fecha cuairo de abril ano dos mil veinticuairo
(04042004 se firma el presante contrato en cnginal ¥ dos copias que seran distribuidas. asl:
original para el DeparfameniodSeccién Financizra, de la Direccidn Departamental de Educacidn
Guatemala Occidents, una copia para el Departameants de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa, ¥ una copia para el responsable o representante del estudianie becadoia) que
comienza @ surit efecto a partr del cualmo de abnl ato dos mil veinticuatra (04042024) por el
piazo ded ejercicio fiscal vigente, prorogable siempre que se cumpla con la normatava del programa
de becas para estudiantes con discapacidad v se dizponga de recurses asignados en este
programa, convalidando en el formularid respectve (PRA-FOR-19 "Solicitud de revalidacion de
becas para estudiantes con discapacidad).

Er fe de lo expuesto firman guienes intervinieran en sste conlrato &l dia disciseis de abril del afio
dos mil venticuatro {(1604:2024),

nllana  SSNoe Luref

Clera Luz Yoo Curup de Chocojay

Mambe ¥ Fema del padre, made vo Cibecior / rdal &n fuseci
ancargadegh) me .—..uln:urI gl
wia represenianks
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ke CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Serfiar

Licenciado Selvydo Aris Aceituno Gémez

Director Departamental de Educacién en funclones
Direccion Departameantal de Educacion Guatemata Occidenlz
Su Despacho

Respetabie Sefor Direcior

Paor este madio yo: Clara Luz Yoc Curup de Chocojay con nimero de DPI 2513 458888 0110 en caldad
de (padre, madre o encargadaia) de Caros Fernandn Chocojay Yoo quien actualmente cursa & Grado
de 2o, Basico con chdigo estudiantil G249KIA dal Centro Edvcativo Pablico Instituto Macional de
Educacién Basica "Repablica de Austria”, codigo 01-10-2670-45.

Mae comprometo

a) Femar coniraio v carfa de compromiso conjuntaments con el Directar Departamental de
Educackin.

b} LUiilizar los fondos de |a beca para cubric gasios relacionados con la condicidn de decapacidad
del becado o becada para el fortalecimiento de procesos de aprendizaje (art 12 liters! b) Acuerdo
Ministerial 2987-2011 de fecha 21 de octubre de 2011)

&) Abrr cuenta bancaria de depdsitos monetarios en une de los bancos del sistema

d) Quemihip(a) asista todos bos dias al centro educativo plblico &n el gue s& encuentre inscrtola),

g ‘elar por que mi hilo{a) realica sus tareas escolares vy facilifarte tiempo v Iugar para ello.

f) Asistir al centro educative puiblico per lo menos una vez & mes para informarme sobre ta
situacion de mi hijofal,

g) Informar y justficar por escrtc ante la direccidn del plantel v al maestro o maestra
cerrespondients cuando mi hijo necesite ausentarse por uno o varios dias o retirarse en forma
dgefintiva & indicar las razonas dal retro,

h) Aprobar las asignaturas regulares correspendientes al grado que cursan segin Reglamenic de
Evaluacion de los aprendizajes para los niveles de educacidn Preprimaria, Primaria y Madia
vigente.

Reconozco que k8 beca de mi hijo puede cancelarse por las siguientes razones.

al Perdida de una ¢ mas asignaluras daspués de las evaluaciones de recuperacitn del cclo
de estudios gue finalza segin Reglamento de Evaluacidn de los aprendizajes para los
nivales de educacian,

B} Ausencia Injustificada.

c] UWilizar los recursos de la beca para otres fines. |art 13 lferal <) Acuerdo Ministeral 2987-
2011)

De no cumplir con este compromisa, la Direccién Depanamental de Educacion podra cancelar 1a
beca oto wstudiante {8} siempre y cuande se justifigue la medida, En vidud ce ko expuesio,
fir os asta Ca ~efreH oo e Mixco, del Departarmente de Guatemala, el
dia diecises op-abi)l del afo\dos mil veinticuatro (16/04/2024)

f ' ;
\7/_"'5“’:' 4

Licenciad wﬂ-ﬁl‘.ﬂ.r'is- situno G
Dhirnacioeia) arlamantal de acitin &n {f

flony  me g fR

| Clara Luz Yoc Curup de Chocojay
e, riddre, Encargadola) o Represesiants

PHAFOR-15 Yarsd &
Todes fnkdocumanios que seanmentan an e Sitio Wab del Sislens de Geafin de b Calicad son s documanme pehekzsdan ¥ cortrstadon
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EM CENTROS EDUCATIVOS PUBLICDS

No. 14-2024.5J-M

En &l Departamenio de Guatemala dal Municipio de Mixco, el dia dieciseis de abri del afio dos mil
veinticuatre (16704/2024), constitvidos en las oficinas admindstrativas que ocupa la Direccidn
Departamental de Educacion Guatemala Occidente, ubicada en cuara avenida (d4av.) "B’ cero
guion sesenta ¥y nueve {0-88} Colonia Cofid zona dos (2) del Municipio de Mixco, Nosotros: por
una pare el Licenciado Selvydo Asis Aceitune Gomaesz de 52 afios de edad. Casado, Guatemalteco,
achio en calded de Director Departamental de Educacidon en funciones de la Direccitn
Departamental de Educactn Guatemala Occidente, o que acredito con el Acuerdc Ministerial
nomerg DIREH guion cero siete cera ocha guldn dos mil veinlicuatrs | (HREH-0708-2024), da lacha
veintidds de enero del dos mil vainlicuatro (Z2012024), suscrnto por Anabefla Mara Giracca
Méndez Ministra de Educacién; y por |a otra parte Mana Raguel Chamalé Chamalé con
Documento Personal de Identificacidn -DPI- Mo, 2564 03020 0110, con residencia en Seclor 5
Aldea Cerro Alte, San Juan Sacatepéguez como encargadaial del estudiante Juan Carlos Chamalé
Chamald, con el abjelo de cumplic, Articule Cuatra { 4 ) de 5 Resolucidn Departamantal CREGO
Mo. Cianto cimcuanta y nueve guion dos mil veinticuatro {DDEGD Mo 158-2024) de fecha cualro de
abril afio dos mil veinticuatro (040472024} convienen celebrar contrato de becas para estudiantes
con discapacidad en Centros Educativos Pablicos.

PRIMERO: El (la) estudianie Juan Cares Chamalgé Chamale cursante de 6o Primadia, nivel
Frimarnio ciclo escolar 2024 del centre educative 01-10-6424-43 Escuela Oficial Rural Mida, Aldea
Carro Alto de conformidad con la Resolucitn Departamental DDEGO No. Ciento cincuenta y nueve
guion dos mi veinticuatre (DDEGO No 153-2024) de facha cuafro de abril afe dos mil veinticuatro
(040412024 fue beneficiado con una de las becas que otorga el Programa de Becas para
Estudiantes con Discapacidad en Centros Educativas Puablicos, el cual forma parte del sistema de
Becas del Ministerio de Educacion, que se otorga por el plazo de un afio, y es prorrogable
arualmanta con la renovacidn de & beca [(solictud de revalidacion de becas para estudiantes con
discapacidad). si s& cumple con los requisitos y condicones de dicho programa, y se disponan de
los recursos asignados para el programa. El estudiante durante el presente cicle escolar habitars
N casa de Maria Ragquel Chamale Chamale, quien se identifica con Documente Personal de
Identificacin -DF|- No. 2584 Q3020 2110, con resicencia en Sector 5, Aldea Cerro Altc, San Juan
Sacatepéquez, Departamento de Guatemnala quien se responsabilizara 8 cumplir con lo descrilo en
el punto Quinto del presente contrato

BEGUNDO: La Direccidn Departamental de Educacidn Guatemals Occidente con base &
Resolucidn emitida DDEGD Mo, Ciento cincusnta v nueve guion dos mil vemlicuaira (DDEGO Mo
188-2024) de fecha cuatro de abmd afo dos mil veintcuairo (04/04/2024) realizara el acredilamento
a cuenta bancana &l padre, madre o encargado, Maria Raquel Chamaié Chamald para que la sean
enfregados los recurscs en log meses del epercicio fiscal que coresponda y con base a los pagos
gue determinen en la Direccitn Departamental de Educaciadn, bajo la responsabilidad de ks Unidad
Desconcentrada de Administracién Financiera de |z Direccion Departamental de Educacon
Guaternala Occidente, segun lo establecido en al articulo No. 18 del Acuerdo Ministerial Na. 2087-
2011

PRA-FOR-14
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TERCERO: El {la) estudiante bacada(a) tiena los siguientes derechos:

al A3 asignacidn anual de (2.1,000.00) mid quetzales como un aporte econdmico, para cubrir
gastos refacionados con la condicidn de dscapacidad y para el fodalecimiants del proceso
de aprendizaje. Con esie aporie se asegura la permanencia del o la estudiante dentro del
sistemna educativo regular.

b} & rencvar la becs para el siguients aho, sampre y cuando sa presents a la Direccidn
Departamental de Educacidn la constancia de inscripoidn al nuewo ciclo escalar,

CUARTO: El o la estudianie becado fiene |as siguienies obligaciones:

gl Cumplrcon las tareas escolares que se le asigne el docente del grado;

b} Participar activamenta, &n las actividades artisticas, deporiivas y sociales que se arganicen
an el Centro Educativo y dantro de ko que sus capacidades se lo permitan

g) Promover de grado de acuerdo al nive! educative que se encuentra el estudiante bacado vy
cada afo presentar a la Direccidn Departamental de Educaciin el certificado de estudios
para efecto de continuidad de |a beca

QUINTO: Los padres, madres, encargados yio representantes tiznen las siguientes obligaciones:

a} Fimmar carta de compromiso v &l contrato de Beca de Educacidn Especial con & Director
Departamental de Educacion para recibir ia beca y adquinr los compromisos gue implica ia
migima.

b} Aperturar una cuanta bancaria de depdsitos monelarias, en uno de los Bancos del Sistemna
afin de acreditar &l monto de la beca por esta via.

&) Utilizar los fondos de |8 beca para cubnr los gastos relacionados con la condiclén de
dizcapacidad del ¢ la esludiante becado, para e fortalecimiento del proceso de
aprendizaje.

d} Apoyar al estudiante para que asista al Centra Educativo en &l exclo regular

g} Faciltartiempo v lugar para que el o & becadola realice sus tareas escolaras,

f} As=istir al Centro Edusative por lo menos una wez al mes para informarse sobre el procesa
educativo del o la becada:

a) Justiicar al massiroja) diractora) v al Departaments de Fortalecmento a la Comunidad
Educativa par escrite sobre las ausencias del o la estudiante, indicande si fue geasicnado
por condiciones de salud & indicar la temporalidad de ausencia del Centro Educativo.

h} Informar & maestro(a) encargado o al director(a) ded Centro Educativo, por ascrito, de los
dias o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus lerapias (si en caso
fleva seguimianta médice de asle tipa).

) Informar al maestro{a) encargado o af directon(a) del Centro Educative, algin tipo de
culdados para con &l o b estudiante por ejempla: 8 & o la estudiants estd tomando
medicamenios e indcar en que horarios.

v Informar &l director{a), maestrofa) del Centro Educativo por escrito &l él o la becada se
retira en forma defintiva e indicar las razones.

Incizos 1), g), bl Conforme ko estable ol sistama de alerlas

PEA-FOR-14
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SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas, esta beca puede ser
cancelada por [as causas sigulantas;

8} No promocion de grade, pérdida de una o mas areas o asignaturas. despuds de las
evaluaciones de recuparacidn establecidas &l ciclo de estudios que finaliza, sequn 13
normativa legal vigenta en materia de evaluacidn de los aprendizajes, (cuando aplique),

b} Ausencia injustificada

£) Utiizacion de los recursos de la beca para ofros fines que no s2an los descrites en el punio
TERCERD, inciso a.

SEPTIMO: De conformidad eon Resclucion Departamental DDEGO Mo, Ciento cincuenta y nueve
guion dos mil veinbouatro (DDEGC No 159-2024) de fecha cuatro de abril afic dos mil veinticuato
(04/0472024) =& firma el presente contralo en cnginal v dos copas que seran distibuidas asi:
original para el Departamento/Secckin Financiera, de 13 Direccion Departamental de Educacitn
Guatermala Cccoidente, una copia para el Departamentc de Forzlecsmenta a la Comunidad
Educativa, ¥ una copla para el responsabie o representante del estudiante becadoia), que
cemienza a surlr efeclo a partir del cuatro de abril afo dos mil veinticuatro (D4/04/2024) por el
plazo del ejercicic fiscal vigente, prorrogable siempre que se cumpla con la normativa del programa
de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos asignados en este
programa, convalidando en al formulano respective (PRA-FOR-18 "Solicilugd de revalidacion da
becas para esludiantes con discapacidad)

En fe de lo expuesto firman guienes ntervinieran en este contrato el dia dieciseis de abill del afo
dos mil veinlicuatro (15/0452024),

‘ﬂ ! ! .-_--: :--. IL "lll ..-_.'
Piaria Raquel Charmplé Chamalé — ; —
tl:nnﬁﬁ Arls tuno Gomez

Mormire y Firna ol padea, madre y'o Directar Depatamental pn hunciones
EncArgaca) Fima y sailn
/o reprasanianie
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e CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES COM DNSC APACIDAD

Sefor

Licenciado Selvydo Aris Aceituno Gomesz

Director Departamental de Educacidn en funciones
Direccion Depanamental de Educacion Guatemala Occidenie
Su Despacho

Respetable Sefior Director;

Por este medio yo: Mana Ragquel Chamale Chamalé con nomers de DPI 2884 03020 0110 en cakdad de
{padre. madme o encargadola) de Juan Carlos Chamale Chamalé guen actualmente cursa el Grado de
Bo Prmaria con chdigo estudianhl KOIOUTP dal Centro Educative Plabhco Escuela Oficial Rural Mixda,
Aldea Cerra Ao, codiga 01-10-8424-43,

Me comprometo a:

a) Firmar cenfrate ¥ carta de compromiss conjuntamente con el Director Deparamental de
Educacion.

b} Liilizar los fondos de la beca para cubrir gastos refacionados con la condicién de discapacidad
dei becado o becada para el fortalecimiento de proceses de aprendizaje (art 12 literal b) Acuerdo
Ministarial 2887-2011 de fecha 21 da actubra de 2011).

¢} Abrir cuenta bancaria de depdsitos monetanos en uno de los bancos del sistama

d) Cue mihijola) asista todos los dias al centro educativa publica en el que 52 encuentre inscritola)

&) ‘elar por que mi hijoja) realice sus tarmas escolares v facilitarie tiempo v lugar para ello

f) Asistir al centro educativo pablico por Io menos una vez al mes para informarme sobre i3
siuacion de mi hijo{a).

gl Informar y justificar por escrto ante la direccidon del plantel v al maestro o maestra
comespondiente cuando mi hijo necesite ausentarse por uno o varios dias o retirarsa en farma
dafinitiva & indicar las razones del reting,

ni Aprobar las asignaturas regulares correspendientes al grado que cursan segln Reglamento de
Evauacitn de los aprendizajes para los niveles de aducacktn Prepamaria, Primaria y Media
vigente.

Reconozco que ia baca da mi hijo puede cancelarse por las siguientes razones:

al Peardida de una o mas asignaturas después de |35 evaluaciones de recuperacion del ciclo
de estudios que finalza seqin Reglaments de Evaluacidn de los aprendiza@s para los
nivales de educacian,

B} Ausencia injustifizada,

¢] Utilizar los recursos de la beca para otros fines. (art 13 lieral ©) Acverdo Ministerial 2087-
2011}

De no cumplic con este compromisa, la Direccion Depariamental de Educacitn podra cancelar |a

beca otorgada iante {a) slempre ¥ cuando se justifique la medida. En vinud de 10 expuesio,
fir £5la Carla de Cgmpromiso, en el Municipro-de Mixco, del Departamento de Guatamala, al
i —

i mil veinticuatio-(1G04/2024)
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICDS

Mo, 15-2024-5J-M

En el Departamento de Guatermala del Municipio de Mixco, el dia digciszis de abril del afio dos mil
veinticuatro [(16/0472024), constituidos en las oficinas administrativas que ccupa la Direccidn
Departamental de Educacion Guatemmala Occidente, vhicada en cuarta avenda (dav) “B° cero
guion sasenta v nueva (0-88) Colonia Colid zana dos (2) del Municipio da Mixco, Nosotras: por
una parte =2 Licenciada Selvydo Arie Aceituna CGomez de 52 afios da adad, Cassdo, Gustemaliecs,
aciuo en calidad de Diector Depariamenisl de Educackon en funciones de |a Direcoln
Depantamental de Educacidn Guatemala Oocidente, o que acredito con el Acuerdo Ministarial
numero DIREH guion cerc siete cero ocho guidn dos md vemnticuatng (DIREH-0708-2024), da facha
veinides de enero del dos mil veinbcusiro (22/01/2024), suscrito por Anabella Mara Giracca
Méndez Mimistra de Educacién; v por la otra parte Odilia Siney Chooojay de Recancol con
Documents Parsonal de |dentificacidn -DPI- Na. 1628 85150 0110, con residencia en Lole §,
Sector 3, Casetio Cruz Werds 5an Jusn Sacatepéquez como encargado(a) del estudiante Angel
CUmar Siney Chooojay, con el objeta de curnplirn, Arliculn Cuslre | 4 ) de la Resalusion
Departamental DODEGO Mo, Glento cincusnia y nusve guion dos mil veinticuatro (DDEGD No 15%
2024) da fecha cualro de abril afio das mil vainticuatro (04/0472024) canvienan celebrar contrato de
becas para estudianias con discapacidad en Centros Educativos Phblicos.

PRIMERO: EI (la) estudiante Angel Omar Siney Chocojay cursante de 1o Basico, nivel
Basico ciclo escolar 2024 del centro educativo 01-10-0088-45 INEB Telesecundaria Cruz Verde de
conformidad con |2 Resolucion Departamental DDEGO No. Clento eincuenta y nuave guion dos mil
veinbicuairn (DDEGD Mo 152-2024) de fecha cuatro de abnil afo dos mil veinticuatro (D4M04/2024)
fue bemeficiado con una de las becas que otorga ef Programa de Becas para Esludiantes con
Discapacidad en Centros Educatwvos Plblicos, el cual forma parte del sistema de Becas del
Ministeno de Educacdn, que se olorga por el plazo de un afio, ¥ s prorrogable anualmenle con &
renovacion de la beca {soliciled de revalidacion de becas para estudiantes con discapacidad), si se
cumple con oS requisitos v condicones de dicho programa, y se disponen de los recursos
asignacos para el programa, El estudiante duranie el presente ciclo escolar habitard en casa de
Cdilia Siney Chocojay de Recancej, quien se identifica con Documento Personal de Identificacion -
DFl- No. 1628 68150 0110, con residencia en Lole & Sector 3, Casero Crur Vaerde San Juan
Gacatepequez, Departaments de Guatemala quien se responsabdlizard a cumplir con lo descrito en
&l punts Cuinte del presente contrato,

SEGUNDO: La Direccion Deparamental de Educacidn Guatemala Occident® con base a
Resclucidn emitida DDEGO No Ciento cincuenta y nueve guion dos mil vainticuatra (DDEGD Mo
159-2024) de fecha cuatro de abnl afo dos mil veinticuatro (04/04/2024) realizara el acreditamiento
a cuenia bancaria al padre, madre o encargado, Odilia Siney Chocojay ce Recanco| para que le
saan entregados oS recurscs en los meses del eercicio fiscal que corresponda v con base a los
pagos que determinen en la Direccidn Dapartamental de Educacion, bajo la respoensabididad de la
Unidad Desconcentrada de Adminstacidn Financiera de la Direccitn Departamental de Educacian
Guatamata Occidents, segln lo establecide en &l articulo Mo, 18 dal Acuerdo Ministerial No, 2887-
2011
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TERCERO: E {la) estudiante becado(a) fiene los sigulentes derechos.

al A la asignacion anual de (Q 1,000.00) mil quetzales como un aporte econdmico. para cubrir
gastas refacionados con la condicidn de discapacidad y para o fortalecimients del proceso
de aprandizaje. Con este aporte se asegura la permanencia del o la estudiante dentro del
sisterna educalivo ragular

b} A removar @ beca para el siguiante afio, siempre v cuando s& presenis a la Direccion
Departamental de Educacidn la constancia de inscripcitn al nueve ciclo escolar

CUARTO: El o la estudiante becade tiene las siquientes obligaciones

a) Cumpir con las lareas ascolares que se le asigne el docente del grado.

b) Participar activamente. en las actvidades artistcas, deportivas y sociales que se organicen
ef al Cantro Educafivo y denfro de lo que sus capacidades sa lo parmitan

¢} Promover da grado de acuerdo al nvel educativo gue se encuentra &l estudianie bacado ¥
cada afo presentar a la Direccidn Departamenial de Educacidn el cortificado de estudios
para efecto de continusdad de ka beca

QUINTO: Los padres, madras, encargados y/o representantes lenen las sguientes obligaciones:

a) Firmar carta de compromiso y el contrato de Beca de Educacion Especial con el Director
Departamental de Educacién para recibir la beca y adguirr los compromisos que implica la
misma.

b) Aperturar una cusnia bancaria de depésitos monetarios, en uno de los Bances del Sistema
2 fin de acreditar el monio de la beca por esta via.
c} Utilizar los fondos de la beca para cubrir fos gasios relacionados con la condicién de

discapacidad del o la estudianie becado. para el foralecimiento del proceso de
aprendizaje.

dl Apovyar al estudiante para que asista al Cantro Educativo an &l cicla resgubar

e} Facilitar iempo y lugar para gue ef o la becado/a realice sus lareas escolares.

fl Asistir 8l Cenlio Educative por lo manos una vez al mes para informarse sobre el procesc
poucativo del o la bacada:

gl Juslificar al maestro{a) director{a) v al Departamento de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa por escrito sobre las susencias del o la estudiante, indicando =i fue acasionado
por condiciones de salud e indicar la temporalidad de ausencia del Centra Educativa

hi Infeemmar al maestrola) encargado o al director{a) del Centro Educative, por escrita, de los
dias ¢ fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus terapias (si en caso
feva seguimiento médico de este tipo)

th Informar al maesirola) encargado o al director{a) del Centro Educativo, algin fipo de
culdados para con & o la estudiante por ejemplo s él o la estudiante estd komardo
medicamentos & indicar en qué horarios.

I} Informar al dirsclor(a), maastrola) del Centro Educativo por escrito si &l o la becada se
retra en forma definitiva a indicar las razones.

Incisos fj. g), k), Conforme o estable el sistermna da glertas,

FRA-FOR-14
Verdidn T



<

2,

ELaTmE
Beaiemaia

SEXTO: Ce conformidad con & Reglamenio del Programa de becas; esta beca pusde ser
cancelada por 125 causas sigulentes:

a) No promocidn de grade, pérdida de una o mas areas o asignaluras, después de las
evaluaciones de recuperacion establecidas al ciclo de estudios que finaliza. seqin la
narmativa legal vigenie en matera de evaluacdn de los aprendizajes, (cuando apliquel

b) Ausencia injustificada

e} Utikzacidn de los recursos de ia beca para otros fines que no sean los descriles an &l punio
TERCEROQ, incizo a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucion Departamental DOEGD No. Clento cincuenta y nusave
guicn dog mil vesnticuairo (DDEGO Mo 159-2024) de fecha cuatro de abril afio dos mil veinticuatro
(04/04/2024) se fima el presante contralo en original y dos copias que serdn distribuidas asi:
original para el Departamento/Seccidn Financiera, de |2 Direccién Departamental de Educacion
Guatemala Occidente, una copia pera el Departamento de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa, ¥y una copia para el responsable o represenfante de! estudiante becadola), que
comienza & surtir efecto a parlir del cuatro de abril &fio doa mil veinbicuatre (04/04/2024) por el
plazo de! ejercico fiscal vigente, prorrogable siempre que se cumpla con la normativa del programa
#¢ becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos asignados en esle
programa, caonvalidando en & formulario respectvo (PRA-FOR-19 “Soliclud de revalidacion de
becas para estudianies con discapacidad).

En fe de lo expuesio firman quienas intervinieron en este contrato el dia dieciseis de 3brd del afic
das mil veinticuatro (1 6/04/2024)

= r:n:rﬁ; 3 2|
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Cdilia Siney Chocgjay de Recancnj
Licenciago E-r.'il u.ﬂrls eltung ﬁl:-mn
Kamibnz y Fema del padra, madre e mmmmm an funcianes
encArgadeda] Firna y salio
wio répresentante
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e CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES COMN DISCAPACIDAD

Sefior

Licenciade Selvydo Aris Aceitunc Gomez

Director Departamental de Educacion en funciones
Direccicn Depanamental de Educacan Guatemala Dcocidente
Su Despacho

Respaiable Sefar Director:

Par este medio yo: Odiia Siney Chocojay de Recancoy con namers de BP1 1628 62150 0110 en calidad
de [padre, madre o encargadola) de Angel Omar Siney Chocojay quien actualmente cursa el Srado de
1o. Basico con codigo estudiantil J7G0ZED del Cenlre Educalive Piblico INEB Telesecundara Cruz
Verda, codigo 01-10-D083-45.

Me comprometo a;

a8} Firmar confrato v carta de compromiso conjuniamentz con el Director Deparfamental de
Educacin,

b] Utltizar los fonoos die la beca para cubrif gastos relacionados con la condicion de discapacidad
del becado o becada para gl forialecimiento de procesos de aprendizaje. (art. 12 literal b) Acuerdo
Minisierial 2887-2011 de fecha 21 de ociubre de 2071)

o) Abrir cuenta bancaria de depdsiios monetarios en uno de o5 bancos del sisterna.

d) Que mihijo(a) asista iodos s diag 3l centro educalivo publico an @l gue & encuenire inscritea)

&) Welar por gue mi hige{a) realice sus lareas escolares v facilitarie tiempo v legar para ello.

fl Asistir al centro educalive pablico por lo menos una vez al mes para informarme sobre i3
sifuacion ¢e mi hyjoia),

g) Informar y |ustificer por escritc ante la direccién del plantel v al maesiro o maesira
carrespondiente cuando mi hije necesite aussntarse por uno o varios dias o retirarse en farma
definitiva e indicar las razones de| retiro.

h) Aprobay las asignaturas regulares cormespondientes al grado gue cursan segon Reglamento de
Evaluacitn de loa aprendzaes para s niveles de educaciin Preprimaria, Primaria y Meadia
vigente

Recorszeo que la beca de mi hijo puede cancelarse por las siguienies razones;

a) Pardida de una ¢ mas asignaturas despues de las evaluaciones de recuperacin del ciclo
de esiudios que finaliza segin Reglamento de Evaluacidn de fos aprendizajes para los
niveles de educacion.

by Ausencia injustficada
¢} Utilizar los recursos de la baca para ofros fines. (art 13 literal ¢} Acuerdo Ministarial 2087-
2011)

De no cumplir con este compromiso, la Direccién Departamental de Educacién podea cancelar |2
beca otorgada al estudiante (a) siempre y cuando se justifique la medida. En vitud de o expuesta,

firma FRErami igsa de Mixco, del Depariamenio de Guatemala el
dia i ana dos mil veinticuatro (1804:2024)

\ ' T = >
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICDS

No, 16-2024-5J-M

En el Departamento de Guatermnala del Municipio de Mixco, el dia diegses de abril del afio dos mil
veinficualre (1670472024 conslituidos en las oficinas administrativas que ocupa la Direccion
Departamantal de Educackin Guatemals Occidents, ubicada en cuarta avenida (dav.) "B” cero
guinn sesania y nueve (0-80) Colonia Cotid zona dos (2} del Muncipko de Mixco, Mosotros: por
una parte el Licenciado Salvydo Ans Aceitune Gamez de 52 afos de edad, Casado, Guatemalieco,
actao en calided de Direcior Departamental de Educacitn en funciones de la Direccion
Departamental de Educacion Guatemala Occidents, lo que acredito con el Acuerda Ministerial
numeno DIREH guion cara siate cero ocho guitn dos mil veinticuatro (DIREH-070B-2024), de fecha
veintidds de enero del dos mil veinteuatrs (22001/2024), suscrito por Anabella Marla Giracca
Ma&ndez Ministra de Educacién; v por 18 olra parte Gaudy Hoiandra Alfaro con Documento
Persanal de ldentificacidn -DPI- No. 2383 65631 0110, con residencia en Aldea Suscité, San Juan
sacatepequez como encargado(a) del estudiante Ethan Fermando Culajay Alfaro, con el objeto de
cumplir, Articuly Cuatro | 4 )} de la Resolucibn Departamenial DDEGO No, Ciento cincuenta y
nueve guion dos mel veinticuatra (DDEGO No 159-2024) da fecha cuatro de abril afo dos mi
veinbcuato (04/04/2024) convienen calebrar contralo de becas para estudiantes con discapacidad
en Centras Educativas Publicos.

PRIMERC: El {la) estudiante Eithan Femando Culajay Alfaro cursante de 1o, Primaria, nivel
Primario ciclo escolar 2024 del centro educative 01-10-8416-43 Escuela Oficial Rural Mixta de
canfermidad con la Resolucion Departamental DDEGO Mo, Ciento cncuenta y nueve guion dos mil
veinticuatro (DDEGO No 153-2024) de fecha custro de abril afio dos mil veinticuatra {04/04/2024)
fus beneficiado con una de las becas que olomga el Pragrama de Becas para Estudianies con
Discapacidad en Centros Educativos Plblicos, el cusl forma parte del sistema de Becas del
Ministerio de Educacidn, que se olorga por el plazo de un afo, y &s pronogable anuaimente con |a
renovacion de la beca {solicitud ce revalidacion de becas para estudiantes con discapacidad), si se
cumple con los fequisites ¥ condiciones de diche programa, y se disponen de los recursos
esignados para el programa, El estediante durante el presente ciclo escolar habitard en casa de
Gaudly Hojandra Alfsre, quien se identifica con Documento Personal de Identificacion -DPI- Na
2383 85831 0110, con residencia en Aldea Suacité, San Jusn Sacatepéquer, Deparamenta de
Guatemala quien se responsabilizard a cumplir con lo descrite en el punto Quinto del presente
cantrako.

SEGUNDO: La Direccion Departameniai de Educacion Gustemala Occidenle con base a
Resciucion emiida DDEGO Mo, Ciento cincuenta y nueve guicn dos mil veinlicuatre (DDEGO No
139-2024) de fecha cuatro de abril afio dos mil veinticuatro (04/04/2024) realizara el acreditamiento
a cuania bancaria al padre, madre o encargado, Gaudiy Hojandra Alfarc para que le sean
entregados las recursos en los meses del ejercicio fiscal que correspenda v con base a los pagas
que determinen en la Direccitn Departamantal de Educacidn, bajs la responsabilidad de ka Unidad
Desconcentrada de Administracen Financiera de [a Dirsccién Departamental de Educacian

Guatemala Occidents, segin o establecide an ol articulo No. 18 del Acuerdo Ministerial No. 2987
2011,

CRAFOR-14
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TERCERD: El {la} estudiante becadola) tiene ios siguientes derechos:

gl A 3 asignacion anual de (G.1,000,00} mit guetzales como un aports econdmico, para cubnr
gastos refacionados con la condicidn de discapacidad y para el fodalecimiento del proceso
de aprendizaje. Con este aporte sa asegura la permanenca dal o la estudiante dentro del
gistema educativa reguliar

b} A rencvar la beca para el siguiente afo, sampre v cuando se presenie a la Direccidn
Departarmantal de Educacidn |a constancia da inscripsidn al nuews ciclo escalar

CUARTO: El o la estudiante becado liene las siguienies obligaciones

al Cumplir con las tareas escolares que se ke asigne el docente del grade.

b} Parbcipar activaments, an las actividades artisticas, deporiivas y socales que se arganicen
en el Centro Educativo y dantro de 10 que sus capacidades se o permitan,

cl Promover de grado de acuerdo al nivel educative que se encuentra el esludiante becado v
cada afo presentar a la Direccidn Departamental de Educacibn el certificado de estudios
para efecta de continuidad de |a beca

QUINTO: Los padres, madres, encargadas wio reprasentantes anan las siguientes abligacionas:

a) Firmar carta de compromizo v el conirato de Beca de Educacidn Especial con el Director
Depariamental de Educacidn para recibir la beca v adquiri los compromisos gua implics 1a
mismE

b) Aperiurar una cuanta bancana de depdsitos monetarios, en uno de los Bancos del Sistema
a fin de acreditar 2l monato de la beca por esta via

c) Uthzar los fondos de la beca para cubnr los gastos relacionades con la condicion de
dacapacidad del o la esludiante becado, pera & fortalecimiento del proceso de
aprendizaje.

d) Apoyaral estudiante para que asista al Centro Educativo en el cicld regular,

el Facibtar tiempo y lugar para gue el o la becadola realice sus tareas escolares

f) Asistr al Centro Educativo por lo meanos una vez al mes para informarse sobre el proceso
educalivo del o la becada

g} Jdustificar al masstrofa) director(z) v 8! Departamentn de Fortalecimiento a b Comunidad
Educaliva por escrito sobre las ausencias del o 13 estudiante, indicands & fue ocasionado
por condiciones de salud @ indicar |3 temporalidad de ausancia del Canfro Educative.

k) Infermar al maastrala) encargade o al direciora) dal Centro Educativo, por escrite, dé los
dias o fechas de citas &l médico, haspital o lugar dorde recibe sus terapias (si en caso
lleva seguimiento medico de este Lpo),

(] Informar al maesiroia) encargado o &l director(a) del Centro Educative, algdn tipo de
curdados para con & o |a estudiante por ajemple: si 8l o la estudiante estd fomando
medicamentos @ indicar en que hararios

i| Informar al director(a), maestro(a) del Centro Educativo por escrito si @l o |a becada se
retira en forma definitiva & indicar las razones

Incisns T, gl k), Conformas (o astable el sistema de alertas.
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SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa oe becas; esla beca puedse ser
cancelada por las causas siguentes:

a) No promocién de grade, pérdida de una o mas areas o asgnaturas, después de las
evaluacianes de recuperacion establecidas al cickh de estudics que finaliza, =zegqln |3
normativa legal vigenie en matena de evaluacdn de los aprendizajes, (cuando aplique),

b} Ausencia injustificada

c) Utilzacidn de los recursos de la baca para obros fines que no sean los dascritos en el punts
TERCERO, inciso a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucion Departamenial DDEGO No. Ciento cincuenia y nueve
fuicn dos mill vanticuatro (DDEGO No 159-2024) de fecha cuatre de abnl afo dos mil venticuatro
(04104/2024) ze firma el presanta contrato en osiginal y dos copias gue sermn distrbuidas asi
onginal para el Departamenic/Seccion Financiera, de la Direccidn Departamental de Educacion
Gualemala Occidente, una copia para e Departamentc de Forlalecimiento a la Comunidad
Educativa, ¥ una copia para el responsable o representante del estudiante becadola) que
comienza & surtr efecio a partir del cuatro de abrl afio dos mil veinficuatio (0404/2024) por =
plazo ded gjercicio fiscal vigents, prorrogable siemprs que se cumpla con la normativa del programa
de becas para estudiantes con discapacidad y ee disponga de recursos asignados en eate
programa. convalidando en el formularo respective (PRA-FOR-15 “Solicitud de revalidacion de
becas para esiudiantas con discapacidad).

En fe de lo expussio firman quienes intervinieron en este contato el dia diecisais de abrd del afic
s il weinticuaing [ 16004/20249),

o i

Gaudiy Hojandra Alfaro
Nembee y Fima del padre, madre yio Dirgctar riamental en funciones
encargadoia) Fimna y s&fia
Wi FEOrAEANEANE
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oo CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCARPACIDAD
Sefor

Licenciado Selvydo Aris Aceituno Gomez

Director Departamental de Educacion en funciones
Direccion Departamental de Ecucacidin Guatemala Occidents
Su Despacho

Respetable Sefor Drectar

Por este medio yo. Gaudiy Hojandra Alfaro con ndrmere de DP1 2393 85631 0110 en calidad de (padre,
madre o encargadala) de Eithan Fermanda Culajay Alfaro queen actualments cursa el Grado de 1o
Primaria con chdige estudiantil R417MHI dal Centro Educative Publice Ezcusla Oficial Rural Migs,
cadige 01-10-6416-43.

Me comprometo &

a) Firmar contrato y carta de compromiso conjuntamante con el Director Departamental de
Educacion.

B Utikzar los fondos de la beca para cubnr gastos relacionadas con @ condicion ge discapacidad
del becado o becada para el fortalecimiento de procesos de aprendizaje. (art 12 literal b} Acuerda
Ministerial 2957-2011 de fecha 21 de oclubre de 2017).

c)  Absr cuenta bancadia de depdsitos monelanios en uno de ks bancos del sistama.

di  Que i bjola) asista edos [os dias al centre educativo publico an e gue se encuentra nscritoda)

e} Velar por que mi hijo{a) realice sus tareas escolares ¥ facilare ttempo y lugar para ello.

f) Asistir al cenbro educalivo pablicc por ko menos una vez al mas para informarms sobre fa
situacion de mi hijo{a),

g} Informar y justficar por escrioc ante la direccidn del plantel v al maesiro o maesira
corespandients cuando mi o neceste ausentarse por unc o vanos dias o refirarse en farma
dafinitiva e indicar las razones del reting.

R} Aprobar las asignaluras regulares comespondientes al grado que cursan segin Reglameanto da
Evaluacitn de los aprendizajes para los niveles de educacidn Preprimara, Primaria v Media
vigenie,

Reconozoo que la beca de mi hijo puede cancelarse par las siguientes razones:

a) Perdida de una o mas asignaturas despues de las evaluacones de recuperacion dal ciclo
gde estudios que finaliza segin Reglamento de Evaluacan de los aprendizajes para bos
niveles de educacidn.

b) Ausencia injustificada

c} Ulilizar los recursns de la beca para ofros fnes. [art. 13 lteral &) Acuarda Ministerisl 2987-

2011).
Dw no cumplie con este compromiso, s Dirsceidn Departamantal da Educacién podra cancelar fa
beca slo ianke [a] siempre vy cuando se [ustfiguee ta medida, En virted de lo expuesta,
fi arsgo e el IUMICpiG de Mixco, del Departamento de Guatemala, el

dia decse |:I 5 mil veinticuatro {15.'{}41'20-24]
w40 ] IJ & [ |'_'.- e
= J}rm a5 g Heh
E _|l- 3!-:- iﬂm_f-"'
Llnentn o Selydo ArigfAceituno Gomez = 5_D-u ECCIN B i Gaudn’ Hojandra Alfaro
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No. 17-2024-5J-M

En el Deparamento de Gualemala dal Municipio de Mxco, &l dia dieciseis de abnl del afio dos mil
veinticuatro (16042024}, constiluidos an las oficinas administrativas que ocupa la Direccidn
Departamental de Educacdn Guatemala Occidents, ubicada en cuarta avenida {dav.) "B° cero
guicn sesenta y nueve (0-69) Colonia Cotid zona dos (2) del Municipic de Mixco. Nosolros: por
una parte el Licenciado Sehvwdo Aris Aceilune Gdmez de 52 afios de edad, Casado, Guatemnaltecso,
aciic en calidad de Duweclor Departamental de Educacion en funciones de la Direccidn
Departamental de Educacion Guatemala Occidente, o que acredito con &l Acuerde Ministerial
nomero DIREH guion cerg siete cero ocho guidh dos mil veinbcuatro (DIREH-0TDBE-2024), de fecha
vaintidds de enero del dos mil veinbcuatre (2200172024), suscrilo por Anabells Maria Giracca
Mender Ministra de Educacidn; v por 2 otra pare Liian Paola Matul Zapel con Documento
Personal de Kentificacidn -DPY- No. 3018 B20a0 0107, con residencia en Lote 13 Mz F Vistas
como eacargadala) del estudiante Angel Adoraim Marrequin Matul, con el objeio de cumiplir,
Ariculo Cuatro { 4 |} da la Resolucién Departamental DDEGD Mo Cienta cincuenta y nueve guion
dos mil veinticuatro (DDEGO No 153-2024) de fecha cuatre de abril afo dos mil veinlicuato
(0442024 convienen celebrar contrato de becas para estudiantes con discapacidad en Centros
Educatives Foblicos.

PRIMERO: El [la) estudiante Angel Adoraim Marroguin Msatul cursante de 1o, Primaria, nivel
Primana ciclo escolar 2024 del centro educative 01-10-0024-43 Escuela Ofcial Rural Mixta "Prados
y Condado de San Juan” de conformidad con la Rescluckdn Departamental DOEGO Mo Clento
cincuenta ¥ neeve guion dos mil veinticuatro (DDEGC Mo 159-2024) de fecha cuatra de abril afo
dos mil veinticuairo (0404120245 fue beneficiado con una de las bacas que otarga &l Programa de
Becas parz Estudianies con Discapacidad en Centros Educativos Pablicos, el cual forma parts dal
sistema de Becas del Minisleria de Educacidon, que se otorga por el plazo de un afo, v es
prarmogeble anualmente con & renovacion de b beca (solicitud d2 revalidackon de becas para
esiudianies con discapacidad), si se cumple con l0s requisios y condiciones dae dicho programa, v
se disponen de los recursos asignados para el programa. El estudianie durante el presente ciclo
ascolar habitard en casa de Lilian Pacla Matul Zapet, quien se eniifica can Documento Persanal
de Identificacion -DPI- No. 3018 89090 0101, con residancia en Lote 13 Mz F Vistas, Departamento

de Gualemala quien se responsabiizara a cumplir con o descrito en &l punta Quinto del presente
nodatrato,

SEGUNDD: La Direccidn Departamental de Educacion Guatemala Occidente con base a
Resolucion emitida DDEGO No. Clenio cincuenta y nueve guion dos mil ventcuatro (DDEGO No
159-2024) da fecha cuatro de abril afo dos mil veintcuatra (04042024) realizars el acreditamients
a cuenta bancaria al padre, madre o encargado, Lilian Paola Matul Zapet para que le sean
entregacos los recurses en los mases del ejercicio fiscal que corresponda y con base a los pagos
que determinen en la Direccién Departamental de Educacion, bajo la responsabdidad de la Unidad
Dasconcentrada de Administracidn Financiera de la Direccion Deparamental de Educadion

Guatemala Occidente, gegun o establesido en el ariculo Mo, 18 del Acuerds Minsteral Mo, 2087-
2011
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TERCERD: El {la) estudiante becado{a) liere los siguienies derechos.

a) A la asignacian anual de {Q 1,000.00) mil quetzales como un aporte acendmico, para cubry
gastos relacicnados con ka condicién de discapacdad v para el fortalecimiento del procase
de aprendizaje. Con este aporte se asegura la permanencia del o la estudiante dentro del
sisiema educativo regular,

bl A renovar la beca para el siguiente afo, siempre ¥ cuando se presenie a la Direccion
Dapartamantal da Educacion |a constancia de mzcnpcidn al nuevo ciclo escolar,

CUARTO: El 0 la estudiante becado tiene las sigusentes chligaciones:

a) Cumplir con lea tareas escolares gue se le asigne el docente del grada.

b Participar activamente, en las aclividades arlislicas, depotvas y sociales que sa crganicen
en el Ceniro Educativo y dentro de o que sus capacidades s2 lo permitan,

c} Promover de grado de acuerde al nivel educatvo que se encuentra el estudiante becado y
cada aho presentar a la Direcckdn Departamental de Educacién el certificado de estudios
para efecto de continuidad de la beca

QUINTO: Los padras, madras. encargados y/o representantas tienen las siguientes chligaciones:

@) Firmar carta de compromiso v el contrate de Beca de Educacidon Especial con el Director
Departamental da Educacidn para recibir [a beca y adquirnir b compromigos gue implica i
Frilsma,

b) Aperturar una cuenta bancana de depdeitos monetanos, en uno d= los Bancos del Sistema
a fin de acreditar el monio de la beca por esta via,

ch Utilizar los fondos de la beca para cubrir los gastos relacionados con |2 condicion de
discapacidad del ¢ la estudiante becade, para &l fodalecimients del procesc de
aprendizaje.

d) Apoyar al estudiante para gue asista al Cenino Educativo en el ciclo regular,

2] Facilifar tempo v lugar para que &l o la becado’a realice sus tareas escolarss,

fi Asistir al Ceniro Educative por [0 menos una vez al mas para informarse sobre el proceso
educative del o la becada-

g1 Justificar al maesira(a) direcior(a) v al Departamenio de Fortalecimiento a la Comunidag
Educativa por escuitc sobre las ausencias del o la estudiante, indicando si fua ocassonado
por condiciones de salud e indicar la temporalidad de ausencia del Centra Educativo

) inforrmar al masstmola) encargado o al directara) del Centro Educativa, por escrilo, de los
dias o fachas de citas al médico, hogpital o lugar donde recibe sus ferapias {si en caso
Beva seguimients médico de este tipa).

i Informar al maestro{a) encargado o al directorfa) del Centro Educativo, algin tipo de
cudados para con & o la estudiante por gjemplo. s 2l o la asludiante esta tomando
medicamentos @ Indicar en qué haranos

iy Informar al director{a), maestrada) del Centro Educativo por escrito sl 8l o la becada se
refira en forma definitiva e indicar las razones.

Incisas f), gl. b}, Conforme lo eslable el sisterma de alertas.
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SEXTO: Do conformidad con el Reglaments del Programa de becas, asia beca peede ser
cancelada por las causas siguientes,

g} Mo promocion de grado, pérdida de una o mas areas o asignaluras, despuds de las
evaluacones de racuperackdn establecidas al ciclo de estudios que finaliza, sequn Ia
normativa legal vigente an materia de evaluacion de los aprendizajes, (cuando apligue)

by Auvsencia injustificada

¢) Utilizacién de los recursos de la beca para otros fines que no sean los descritos en el punto
TERGERD, Incisg &

SEPTIMO: De conformidad con Resolucion Departamental DDEGO No. Ciento emcuenta y nueve
guion dos mil veinticuatre (DDEGO No 159-2024) de fecha cuatro de abril afio dos mil veinticuatro
[04/04/2024) se firma el presente contrato en origingl ¥ dos coplas que serdn distribuidas asi
priginal para o DepartamentofSeccitn Financiera, de | Direcoion Depariamantal de Educacisn
Guaternala Cocidante, una copia para el Deparlamento de Foraslecimienis a la Comunidad
Educativa, ¥ una copia para &l responsable o representante del estudiante becadolal que
camenza @ surir efecio a partir del cuatro de abnl 60 dos mil veinbcuatro (04042024) por el
plazo del ejercicio fiscal vigente, prormogable siempre gue se cumpla con fa normativa del programa
de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos asignados en este
programa, convalidando en el formulario respectvo (PRA-FOR-18 “Solcitud de revalidacion de
becas para estudiantes con discapacidad).

En fe de lo expuesto firman gquienes interviniaron en este contrato el dia dieciseis de abrn del afio
dos mil veinticuatro { 16/04/2024) AT

g 2 F
il o P, e )
e, il

Lilian Faola Matul fapet

Lizencliade Selvydb Aris Ackitunc Gamez

ombre y Fiemo ded padre, madee yio Cirector Depasntiamontal en Tunciones
amzangacdcdal Firrna y sallo
o represeniants
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CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Sariar

Licencliadoe Selvydo Arls Aceltuno Gdmez

Director Departamental de Educacidn en funciones
Direccidn Deparlamential de Educacién Guatamala Oocidente

5u Despacho
Respatable Safor Director:

Por este madia yo: Lilian Paola Matul Zapat con nimero da DPI 3018 83020 3101 an calidad de [padrs,
madre o encargadofa) de Angel Adoraim Marroquin Malul quien actualmente cursa el Grado de 1o
Primana con codips estudigntil PE15HIE del Cenirg Educative Piblico Ezcusla Oficial Rural Mixia
Prados v Condado de San Juary®, codige 01-10-0024-43.

Me comprometo a;

a) Firmar cantralo ¥ carta de compromiso conjuntamente con el Director Departamental de
Educacion.

By Utlizar los fondos de |la beca para cubrir gasios relacionados con la condicidn de discapacidad
del becado o becada para el fordalecimiento de procesos de aprendizaje. (arL12 literal b} Acuerdo
Ministerial 2387-2011 de fecha 21 de oclubre de 2011),

o) Abrir cventa bancaria de depositos monetarios en uno de los bancos del sistema.

d}  Chue mihijo{a) asista todos los dias al centro educativo piblico en el que se encuentre inscrito]a),

gl Welar por que mi hijola) realice sus tareas escolases vy facilitarle fiempo v lugar para 2lio

i Asistir al centro educative poblico por lo menos una vez al mes para informanme sobre |a
situacion de mi hijplal,

gy Infomnar y justificar por esceito ante la direccién del plantel v al maestrco o maestra
correspondiente cuando mi hijo necasile ausantarse por uno o vanos dias o retirarse en fomma
definitva ¢ indicar las razones del retirc.

hy Aprobar las asignaturas reguiares comespondientes al grado que cursan segun Reglamento da
Evaluacidn de los aprendizajes para los niveles de educacién Preprimaria, Primaria v Media
vigents,

Reconozco gue B beca de mi hijo puede cancelarse por las siguienles razones

a} Perdida de ura o mas asignaturas despues de |85 evaluaciones de recuperacion del ciclo
de estudios que finalza segin Reglaments de Evaluacitn de los aprendizajes para los
niveles de educaciin.

B} Ausencia injustificada,

] Utilizar los recursos de [ beca para otres fines. (ar 13 [#eral ¢) Acuerda Ministerial 2087.
2011)

De no cumplir con aste compromisa, |& Direccidn Depanamantal de Educacion podrd cancelar 13
beca atorgada al eshudiante {a) slempre ¥ cuando se justifique la medida. En virtud ce kb expussto,
ﬁrmamqg'e"s'ta Carta en-al-Municipio da Mixco, del Departaments de Sualemala, &
dia diecizeis 'dE,abnl d-u-! dos mil veinticuatio (1&’0&.‘2024}

G/ P, D Ul

£
= 5[l .{‘
Licenci :;:ﬁa Aris Aletuno Gome: --_.:___~ .,- =) Lifian Paola Matyul Zapet
1

Diraciona) Dep der Educacan en fm:]m_ﬁ_._._ .,FP"":',FJ macE, encaigacoia) o Reprasantants
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DIRECCION DEFARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICDS

No. 18-2024-5.J-M

En gl Departarmento de Guatemazla del Municipio de Mixco, gl dia ciecisels de abril dal afo dos mil
venticuatre [16/04/2024), conslituidos en las oficinas adminiskalivas que ocupa la Direccidn
Departamantal de Educacién Guatemala Occidenle, ubseada en cuarta avenida (4av.) "B cer
guion sesanta y nueve (0-69) Colonia Cotid zoma dos (2} del Municipio de Mixco. Nosotros: par
una parte &l Licenciada Selvydo Ans Aceitung Godmez de 52 anos de adad, Casado, Guatemalteco
actlo en cafidad de Director Departamental de Educacion en funciones de la Direccion
Departameantal da Educacidn Gualamala Oocidende, Io que acredito con &l Acuerdo Minsterial
nimera DIREH guion cero siste carm ocho guien dos mil veinticustro (DIREH-0708-2024), de fecha
veintidés de enero del dos mil veinticustro (22/01/2024), suscrito por Anabela Maria Giracca
Méndez Mimisira de Educacion; y por la ora parte Mara Juana Canel Suruy de Swuy con
Cocumento Parsonal de dentificacion -0PI- Mo, 2429 20888 0110, con residencia en Caseno los
Fatizenes |l Aldea Cemo Alto San Juan Sacatepéquar como encargado(a) del estudiante 1srael
Antonio Suruy Canel, con el objeto de cumplic, Articulo Cualro | 4 ) de la Resolucion Deparamental
DDEGO Mo Ciento cincuenta y nueve guion dos mil venticuatra {DDEGO No 159-2024) de fecha
cuatro da abel ano dos mil veinticuatro (04/0472024) convienan celebrar conbrato de becas para
estudiantes con discapacidad en Centros Educativos Poblicos

PRIMERO: El {la) estudianie Israsd Artonie Suruy Canel cursante de 4o Primaria, nivel
Primaria ciclo escolar 2024 dal centro educativa 01-10-1787-42 Escusla Oficlal Rural Mixts,
Cagerio los Patzanes || de conformidad con la Resolucidn Departamental DDEGOD Mo Ciento
gincuenta y nueve guion dos mil veinticuatro (DDEGO Mo 158-2024) de fecha cuatra de abril afio
dos mil veinticuatro (04/04/2024) fue beneficlado con una de [as becas que ctorga el Programa de
Becas para Estudiantes con Discapacidad en Centros Educativos Plblicos. el cual forma parte del
sistema de Becas del Minislens de Educacion, que s2 oforga por el plaze de un afo, y es
prorrogable anualmente con la renovacidn de la beca (sclicitud de revalidacion de becas pasa
esludianies con discapacidad), si se cumple con los requisitos ¥ condicicnes de dicho programa, v
52 disponen de 0§ recursos asignados para el programa. El estudiante durante el presente cicla
escolar habitara en casa de Maria Juana Canel Suruy de Swruy, quien se identfica con Documento
Personal de |dentificacian -DPI- Mo, 2429 20888 0110, con residencia &n Caseno los Patzanes ||
Aldea Cerro Alfo San Juan Sacatepéquez, Depardamento de Guatemala quien se responsabilizard
a cumphr con fo descrito enoal punto Quinto del prasente confrato.

SEGUNDO: La Direccion Departamental de Educacisn Guatemala Occidente con base a
Resolucian emitdda DDEGD No, Ciento cincuenta v nueve guion dos mil veinticuairo (DDEGO No
158-2024) de fecha cuato de abril aflo dos mil veinticuatro (04/04/2024) realizard el acredtamiento
a cuenta bancaria al padre, madre o encargado. Maria Juana Canel Suruy de Suruy para gue le
sean eniregados los recursos en kos meses del ejercicio fiscal que corresponda v con base a los
pagos que determinen en la Direccion Departamental de Educacidn, bajo la respensabilidad de |s
Unidad Desconcentrada de Administracién Financiera de |a Direccién Departamental de Educacion
Guatemnala Occidents, segin lo establecido en el artloulo No. 18 del Acuerdo Ministerial No. 2987-
2011
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TERCERQO: El {la) estudiant= becado|a) tiene los siguientes derechos:

)

E

A la asignacion anuail de (0. 1,000.00) mil guetzales como un aporte econdmico, para cubrir
gastos relacionades con la condicitn de discapacidad v para el fortalecimients dal procesa
de aprendizaje. Con este aporte s asegura la permanencia del o la estudiante dentro del
sistemia educative regular

A renovar la beca para & siguiente afio. siempre ¥ cuando se presente a la Direccian
Departamental de Educacion la constancia de isscripeion al nuevo ciclo escolar.

CUARTO: El o la estudiante becado tene Ias siguentes obligaciones;

8}
El

€)

Cumplir con las tareas escolares que 5& e asigne el docente del grado.

Farticipar activamente, en |las actividades artisticas, daportivas y sociales que s2 organicen
en el Gentro Educativo y dentro de lo que sus cepacidades se o permetan.

Promowver de grado de acuerdo al nivel educativo que se encuentra el estudiante becado y
cada afio prasantar a la Direccidn Depatamental de Educacion el certificado de estudios
para efecto de continuidad de a beca

QUINTO: | os padres. madres, encargados yo represeniantes ienen |as siguientes obligaciones:

a)

b)

£)

d]

al

h)

i

Firmar carta de compromiso v el contrato de Beca de Educacién Especial con al Diractor
Departamental de Educacidn para recibir la Beca y adquirir los compromisos que implca s
rrisma

Aperturar una cuenta bancans de depdaitos monetariog, en ung de los Bancos del Sistema
a fin de acreditar el monto de la beca por esta via

Ulilizar log fondos de |3 beca para cubre los gastos relacionados con la condickdn de

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

Apoyar &l eslutiante para que ssista al Centro Educative en el cicho regular.

Facilitar tiempao ¥ lugar para gue el o la becado/a realice sus tareas escolares

Agistir al Centra Educativo por lo menos una ver &l mes para informarse sobre el procaso
educative del o la becada:

Justificar al maesirola) direcioria) v al Departamenta de Fortalecimiento 8 la Comunidad
Educative por escrito sobre las ausencias del o la estudiante, indicando si fue ocazicnadn
por condiciones de salud e indicar la temporalidad de avsencia del Centia Educativo.

Inforrar al maestro(a) encargado o al director(a) del Centro Educativo, por escrito, de los
dias o fechas de cilas al médico, hespital o lugar donde recibe sus teraplas (si &n caso
feva seguimignto meédico de esbe tipo).

Informar &l maesto{a) encargado o al director(a) del Centro Educativo, akgin tipo de
cuidados para con @l 0 I3 estudiante por ejemplo: si &l o la estudiante estd tomando
medicamentos & indicar an qué hararios.

Informar al director(al, maestroda) del Centro Educalive por escrito sl &l o la becada se
retira an forma definifiva e indicar las razonas,

Inzisos fl, g), h), Conforme lo estable e sistema de alertas

FRE-FOR-14
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SEXTO: De conformidad con al Reglamento del Programa de becas; esia beca puade ser
cancelada por las causas siguientes;

a) No promocién de grado, pérdida de una o mas dreas o asignaturas, después de las
evaluaciones de recuperacidn establecidas al ciclo de estudios que finaliza, segun la
normativa legal vigante en maleria de evaluacion de Ios aprendizajes, (cuando aplique)

b} Ausencia imjustificada

€y UWtilizacién de los recursas de |a beca para olros fines oue no sean los descriios en el punto
TERCERQ, inciso a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucon Departamental DDEGO Mo, Gienta cincuents ¥y nueve
guon dos mil veinticuatra (DDEGD Mo 158-2024) de fecha cuatro da abrll afo dos mil veinticuatre
(040472024} se firma el presente contratc en original v dos coplas gue seran distnbudas asi:
criginal para el DepartamentorSeccidn Financiera, de la Direccion Departamental de Educacidn
Guaternala Cecidente. una copla para el Deparaments de Foralecimiento a b Comunidad
Educativa, y una copia para el responsable o representanle del estudiante becado(m), que
comieriza a surbr efecto a partir del cuatro de abrd afo dos mi veinlicuato (04/082024) por el
plazo del ejerccio fiscal vigente, prormogable sismpre gque se cumpla con la normativa del programa
de becas para estudiantes con discapacidad v se disponga de recurses asignados en este
programa, convalidande en el formulario respectiva (PRA-FOR-19 “Solicitud de revalidacin de
becas para estudiantes con discapacidad)

En fa de lo expuesio firman quienes intervinieron en esle contrato el dia dieciseis de abril del afo
dos mil veinticualro (16/04/2024).

NS
A Loy )
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bdaria Juana Canel Suruy de Suruy B .
Licenciado Selwwda Aris Aceltung Ghmes
Mombre y Fima ded padra, rmasdes pho Diector Departamental en funclangs
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Rt CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Sefior

Licenciade Selvydo Aris Aceituno Gémez

Director Departamental de Educacion en funciones
Crireccion Departamental de Educacion Guaemala Gceidenta
Su Despacho

Respetable Sefior Director:

Por este medio yo: Marla Juana Canel Suruy de Suruy con nimero de DP| 2429 20888 0110 en calidad
de (padre, madre o encargadola) de lsrael Anfonio Suruy Canal guien actuaimente cursa el Grads de
4o0. Primaria con cédigo estudiantil MIN5PXR del Centro Educativo Publico Escuela Oficial Rural Mixta,
Caserio los Patzanes [, codigo 01-10-1737-43,

Me comprometo a;

a) Firmar contrato y carta de compromiso conjuntamente con el Director Departamental de
Educacitn

b}  Utilizar los fondos de |a beca para cubrir gasios relacionados con la condicion de discapacidad
del becado o bacada para el fartalecimiento de procesos de aprendizaje. (art 12 literal b) Acuerdo
Ministerial 2887-2011 de fecha 21 de ociubre da 2011)

¢) Abrr cuenta bancaria de depasiios monetarios en uno de los bances del sistema,

d} Cuemihijo(a) asizta lodos los dias al centro educatvo piblico en el que =8 encuentre Inscriteda)

&l Vealar por que mi hijoa) realice sus tareas escolares y facilitarle tiempo v lugar para allo.

fi  Asislir al centro educative pdblico por lo menos una vez al mes para infarmarme sohre la
sitwacidn de mi hijo{a).

2] Informar y justificar por escrlo ante la direccidn del planiel y al maestro o maestra
correspondiente cuando mi hije necesite ausentarse por unc o varios dias o retirarse en forma
definitiva e indicar las razones del retiro.

n) Aprocbar las asignaturas regulares correspondientes al grado gue cursan segin Reglamenta de
Evaluacién de los aprendizajes para ios niveles de aducacion Preprimaria, Primaria y Media
vigente

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

a) Perdida de una ¢ mas asignaluras después de las evaluaciones de recuperacidn del ciclo
de esiudios que finaliza segin Reglamento de Evaluacidn de los aprandizajes para los
fiveles de educacidn

b}  Ausencia injustificada,

el Utlizar les recursos de la baca para otros fines. (art 13 literal ©) Acverdo Ministerial 2987.
2011)

D& no cumplir con este comproriso, la Direccion Departamental de Educacitn podra cancelar la
beca otorgada al estudiante (&) siempre y cuando se justifique la medida. En virtud de 1o expuesto,

firmarma e Compromiso, en el Munic ﬁ-l;l_dﬂ Mixco, del Depa nto de Guatemala,
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICDS

No. 19-2024-5J-M

En & Depanamento d& Guammala del Municipio de Mixco, el dia discseis de abril del ano dos mil
veinticuatre (16/04/2024), constituidos en las ofidnas administrativas que ocupa la Direccitn
Departamenial de Educacidn Guatemala Occidente, ubicada en cuarta avenida (dav.) "B" cero
guion sesenta v nueve (0-62) Colonia Cotid zona dos (21 del Municipio de Mixco, Nosotras: por
una parte &l Licenciado Selvydo Ans Aceltuno Gomez de 52 afos de edad, Casado Guatemaiteco,
achin an calidad de Director Departamental de Edwecacibn en funciones de la Dreccisn
Departamenial de Educacidn Guatersala Occidents, lo gue acredita con al Acuardo Ministerial
pemers DIREH guion caro siete cero ocho guidn dos mil veinticuatro (DIREH-0T08-2024) de lecha
veintidés de enerc del dos mil veintcuatro (22/01/2024), suscrito por Anabella Marfa Giracca
Meénde: Ministra de Educacion; ¥ por la otra pare Dora Leficia Chajdn Cakel de Curup can
Documeanio Parsanal de Identiticacidon -DPI- No. 2508 03845 0101, con residencia en Og Ay "A" 1-
4i, Jona 2, san Juan Sacatepaquez como encargadoda) del estudiante Anthony Marco Emanuel
Curup Chajin, con el objelo de cumplie, Ariculo Cualro | 4 ) de la Resolucidn Departamentzal
DODEGO No. Ciento cincuanta y nueve guion dos mil veinticugire {DDEGOD No 158-2024) de fecha
cuatra de abnl afio dos mil veinficuatro (04/042024) convienen celebrar confrato de bacas pars
estudiantes con discapacidad en Centrog Educativas Pablicos.

FRIMERO: El (la) estudiante Anthony Marco Emanuel Curup Chaidn cursante de 2do. Basico
fivel Basico ciclo egcolar 2024 del centro educative 01-10-2670-45 Institute
Macional de Educacién Basica "Repdblea de Austis” de conformided con |l Resclucibn
Departamenial DDEGD He, Cienio cinsuenta y nueve guicn dos mil vainticuatne (DDEGD No 159-
2024} de fecha cuatro de abril afio dos mil veinticuatro (04/04/2024) fue beneficiado con una de las
becas gue olerga el Programa de Becas para Estudiantes oon Discapacidad en Centros
Educatvos Publicos, &l cual forma parte del sistama de Becas dal Ministerio de Educacion, que se
atorga por el plazo de un afio, y €5 profragable anualmante con la mnovacion de la beca {solicitud
de revalidacion de becas parg estudiantes con discapacidad), st se cumple con los requisitos v
condicianes de dicho programa, y $& disponen de l0s recursos asignadas para el programa. El
estudiante duranta el presente ciclo escolar habitard en casa de Dora Leticia Chajon Calal de
Curup, quien s& dentifica con Documents Personal de Identificacién -DP- Mo 2506 03845 0101,
con residencia en Ba. Av "A" 127, Zona 2, San Juan Sacatepéguez, Departaments de Guatemala
quien sa responsabilizard a cumplir con fo descrito en el punta Quinte del presents conlrato.

SEGUNDOQ: La Direccitn Departamental d2 Educacion Gualemala Occdente con hase a
Resolucion emitida DDEGO No. Ciento cincuenta y nueve guion des mil veinlicuatro (DDEGO No
159-2024) de fecha cualro ce abril afio dos mil veinticuatro (04/04/2024) realizars & acreditamiento
& cuenta bancaria al padre, madre o encargado, Dora Leticia Chayn Calal de Curup para que le
sean enfregados 05 recursos en los meses del ejercicio fiscal que comesponda ¥ con base a los
pagos que determinen 2n la Direccibn Departamental de Educacian, baj la responsabibdad da la
Linidad Desconcentrada de Administracin Financiera de la Direccidn Depatameantal de Educacian
Guatamala Occidents, segln lo establecido an el articulo Na. 18 del Acuerdo Ministerial No. 2087-
2011
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TERCERD: El (1a} esludiante bacadala) tisne los siguientes derechos:

a) A la asignacion enual de (Q.1,000.00) mil quetzales como un aparte econdmico, para cubrir
gastos relacionados con la condicién de discapecidad y para gl fortalecmiento del proceso
de aprendizape, Con este aporte 58 asagura la permanendcia del o la estudiante dentro del
sigtama educative regular,

b} A renovar i3 baca para &l siguiente afio, siempre ¥y cuando se presente 3 [ Direccidn
Departamental de Educacidn la constancia de inscripeidn al nusve cicks escolar.

CUARTO: El o la estudiante becado tiene las siguientes obligaciones:

a) Cumplir con las fareas escolares que se ke asigne 2l docente del grade,

b} Panicipar activamente, en las actividades arlisticas, deporivas y sociales que se organicen
en el Cenlro Educatvo y dentro de 0 que sus capacidades S8 1o permitan,

¢l Promover de grado de acuerdo al nivel educativo que se ercuentra el estudiants becado v
cada afo presentar a la Direccidn Departamenial de Educacidn &l cerificado de estudios
para efecio de continuidad de la beca

QUINTO: Lot padres, madres, encargados yo representantes ienen fas siguwentas abligacionas

a) Firmar carta de compromise v el contrato de Beca de Educacidn Especial con el Direclor
Departamental de Educacidn para recibic la baca ¢ adguirir log compramisoes que implica la
misma.

b} Aperturar una cuenta bancarnia de depdsitos monetanos, en uno de los Bancos del Sistema
a fin de atredtar el monte de la beca por esta via.

¢} Utilizar los fondos de la beca para cubrir ko3 gasios relecionados con la condcion de
discapacidad del o la estudiante becaco, para & foralecimiento del proceso de
aprendizaje.

d) Apoyar al estudiante para gue asistz al Cenfro Educativa en el ciclo regular,

e) Facilitar ierpo v lugar para que el o la becado/a reabce sus tareas escolares,

I} Asisti al Centro Educative por lo menos una vez al mes para informarse sobre ef proceso
educativo del o la becada-

gl Jusiificar al maesirola) direcior{a) v al Departamento de Foraleciments a & Comunidad
Educativa por escrito sobre las ausencias dal o la estudiante, indicands si fus acasionado
por condiziones da salud @ indicar la temporalidad de ausancia dal Centra Educativa

hi Informar al maestrofa) ercargado ¢ al direcloria) del Ceniro Educative, por escrito, de los
dias o fechas de citas al médico, bospital o lugar donde recibe sus terapias (sl en casa
feva seguimiento médico de este tipo)

I) Infoermar al maestrofa) encargado o al director{a) del Cenlro Educalivo, algin tipo de
cuidados para con él o la estudiante por ejemple =i él o |3 esludiants estd lomando
medicamentcs e indicar en gué horarios.

{ Informar al director{a), maestro{a) dal Centro Educatwo por escrito si &l o la becada se
retira an forma definitiva a ingicar las razones

Inzigos 1), gl, k), Conforme o estable el sistema de slertas
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SEXTO: De conformidad con el Reglaments del Programa de becas, esia beca puade sy
cancelada por las causas siguenles:

8) No promocidn de grado, pérdida de una o mas 4reas o asignaturas, después de las
evaluaciones de recuperacidn establecidas al ciclo de estudios que finaliza, segun i3
normativa legal vigenie en materia de evaluacidén de los aprendizajes, (cuando apliqus)

bl Ausencig injustificada

gl Wtilzacn de los recurses de la beca para atros fines que no sean los deseritos en el punio
TERCERO, inciso a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucion Deparlamental DCEGO No. Ciento cincuenta y nueve
guion dos mil veinticuatro (DDEGU Mo 159-2024) de fecha custre de abeil afo dos mil weinticuatra
(D4/04/2024) se firma al presenls confrato en original y dos copias gue seran distinbudas asi
ariginal para al Daparfamante/Saceion Financiera, de la Direccidn Departamental de Educacian
Guatermala Oocidente, una copia para e Departamento de Forgleomients a kB Comunidad
Educativa, ¥ una copia para €l responsable o representante del esiudiante becadcia), que
comienza A surtir efecto & partir del cuafro de abrl 2o dos mil veinficuatrs (040412024} por &l
plazo del ajarcicio fizcal vigents, prorregable siempre que ze cumpla con la normativa del programa
de becas para esiudiantes con discapacidad y ee disponga da recursos asignados an este
programa, convalidande en e formulario respective (PRA-FOR-18 "Solicitud de revalidaciin de
becas para estudianies con discapacidad)

En fe de lo sxpuesio firman quienes intendiriercsn an este contralo sl dia dieciseis de abrd del afo
das mil veinticuatro (16042024},

%Ig gl ‘I:'r (
n_= = — A —
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Dora Leticia Chajén Calel de Curup % e
Licancgdn Yebygalo Aris Acaituno Gidmez
Mormina iy Firna cel padra, madre ylo Director Deparisrmantal en funcones
Encargada) Fimna y salia
win rapresanants
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Srriraaly CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Sehar

Licencliado Selvydo Aris Aceituno Gomez

Director Departamental de Educacidn en funciones
Direccidn Depariamental de Educacidn Guatemala Occidente

Su Despacho
Respatable Sefor Director

Por esta medio yo: Dora Leficia Chajdn Calal de Curup con nomero da DPI 2506 02845 01017 an caidad
da (padre, madre o ancargadaola) de Anthaony Marco Emanuel Curap Chajdn quien actualmenta cursa el
Grado de 2do Basico con cddigo estudiantil G2E2EXH del Cantro Educativa Pablico Instituto Maconal
da Educacidn Basica "Repdblica de Austria®, cddigo 01-10-3670-485,

Me comprometa a:

a) Firmar cantrabo y carta de compromiso conjuntamente can el Director Departamental de
Educacion.

b} Uilizar los fondos de |a beca para cubrir gastos relacionades con fa condicion de discapacidad
del becado o becada para 2l ortalecimignto de procesos de aprendizaje. (ar.12 literal b) Acuerdo
Ministerial 2687-2011 de facha 21 de ooiubre de 2011)

£) Abrir cpenta bancana de ceposibas manstarios &n uno de los bancos dal sistema.

d} Qe mihijpa) esista lodos los dias al centre educativo poblico en el que se encuenlre inscrito]a).

g} Welar por gue mi hijoja) realice sus lareas escolares y facilitarle tempe y lugar para alio.

i Asistir al centro educative piblico por lo manos una vez al mes pare informarme sobre |a
situacidn de mi higoia)

g} Informar y justificar por escrto anta la direccion del plantel y &l maestro o maestra
correspondiente cuando mi hijo necesile ausentarse por uno o varios dias o retirarse en foma
definitiva & indicar las razones dal retire

h} Aprobar las asignaturas regutares corespondientes al grado que cursan segun Reglamento de
Evaluacidn de los aprendizajes para los niveles de aducacién Preprimaria, Primaria y Madia
vigenie.

Reconozeo gue & beca ¢e mi hijo puede cancelarse por las siguientes razones:

al Perdida de wuna o mas asignaluras despues de las evaluaciones de racuperacicn del oclo
de estudios que finalza segon Reglaments de Evaluacion de los aprendizajes para los
niveles de educacian,

b} Ausencia injustificada.

) LUhilizar los recursos de la beca para olrcs fines. (arl 13 literal ¢) Acuerdo Ministeral 2087.
2011)

De no cumplir con este compromizo, la Direceion Departamental de Educacian podra cancelsr la
bieca atargada al estudiante (a) Elempre y cuando se justifigue la medwa, En virtud de b expuasio,
I’n' CEE Carta remiso BT &l Municipio de Mixeo, del Departarente do Guatemala, el

i ahnl g mil 'w:bn f2024)
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=
Dora Leticia Chajon Calel de Curwp
T8, Mmaira, encarpsdngg) o Represeajanes
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

Mo, 20-2024-5.)-M

En el Depatamenta de Cuatemala del Municipio de Mxco, el dia diecisels de abnl dal ano dos mil
veinticuairo (16/04/2024), constituidos en las oficnas administativas que ocupa la Direccion
Departamental de Educacidn Guatemala Occidente, ubicada en cuarta avenida (dav ) "B cero
guion sasents v nuave {0-89) Colonia Cotid 2ona dos (2] dal Municipio de Mixco. Nosotros: por
una parie &l Licenciado Selvydo Aris Aceiluno Gomez de 52 afios de edad, Casado, Guaiemalteco,
actéc en calidad de Director Departamental de Educacién en funciones de a3 Direccidn
Deparamental de Educacion Guatermala Ocodente, 1o gue acredite con 8l Acuardo Ministerial
nimero DIREH guion cerp siete cero ocho guitn dos mill veinticuairo (DIREH-0708-2024), de fecha
veinlidds de enero del dos mil veinticuatro [(22/101/2024), suscritc por Anabella Maria Giracca
Mandez Minisira de Educacidn; ¥ por la olra parte Marina Canel Pirir de Top con Documento
Personal de ldentfficacién -DPI- Mg, 1835 56406 D110, con residencia en Sector 2 Caserio ios
Avix, aldea Cemo Alto, San Joan Sacatepéguer coma encargadola) del estudiante Keylor Javiar
Top Top, con 2 objeto de cumplir, Articuls Cuatro | 4 | de la Rescluciin Departamenial DDEGO
Ho. Ciento cincuenta vy nueve guion dos mil veinticuatro (DDEGD Mo 159-2024) de fecha cualro de
abrl afa dos mil vemnbicuatro (040472024) convienen celebrar contrate de becas para estudiantes
con discapacidad en Centros Educatives Publicos

PRIMERD: EI {la] estudianie Keylor Javier Top Top cursante de Parvuios 3 nivel
Prepnmana ciclo escolar 2024 del centro educativo 01-10-5358-42 Escuela Oficial de Parvulos
anexa a EORM los Ajvix de corformidad con la Resolucién Depatamential DDEGD Mo, Ciento
cintuenta y nueve guion dos mil venticuatro (DDEGO No 159-2024) de fecha cuatro de abdl afa
dos il veinticiatra (04/04:2024) fue beneficiado con una de tas becas gue olorga el Programa de
Eccas para Estudiantes con Discapacidad en Centres Educativos Publicos, el cual forma parte del
gistema de Becas del Minisierio de Educacion, que se otorga por el plazo de un afo, y &s
prarogable anualmente con la renovackin de e beca (soliciud de revalidacion de becas para
esludianies con discapacdad), si 5e cumple con kos requisitos y condicionas de dichd programa, y
ga disponen de los recursos esignados para €l programa. El estudiante durante el presente ciclo
escolar habitard en casa de Marina Canel Pirir de Top, quien se identifica con Documento Personal
de Identificacidn -DPI- No. 1835 58496 0110, con residencia en Sector 2 Casefio las Ajvix, aldes
Camp Allo, San Juan Sacatepéouer, Departaments de Guatemala quien ze responsabilizard 5
cumplir con o descrita en el punts Quints del presante contrato.

SEGUNDD: La Direccién Departamental de Fducsciin Gualemala Ococidenie con base a
Resoluckn emitida DDEGOC Mo. Giento cincuanta y nusve guion dos mil veinticuatre (DDEGD No
158-2024) de fecha cuatro de abril afio dos mil veinicuatro (04/04/2024) realizara el acreditamignto
& cuenta bancaria al padre, madre o encargado, Marina Canel Pifir de Top para que le sean
enlregados los recursos en los meses del ejercicio fiscal que comesponda y con base a los pagos
que determinen en la Direceidn Departamental de Educacion, bajo la responsabilidad de la Unidad
Desconcentrada de Administracion Financiera de (@ Direccién Departamental de Educasitn
Guatemnala Cocidants, segin lo eslablecido en el articula Mo 18 del Acuerda Ministenal Mo, 2087-
2011
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TERCERD: El ('a} estudiante becadofa) tiene los siguientes derechos:

al A la asignacion anual de (Q.1,000.20) mil guetzales come un aporte econdmice, para cubnr
gastos relacionados con la condicidn de discapacidad y para el fortalecimianto del proceso
do aprendizaje, Con esle aporte ge agegura la permanencia del o la estudiante dentro del
sigtema educativo regular.

b) A renowvar la beca para el siguiente aho, siempre y cuando se presente & la Direccidn
Departamental de Educacion la conataneia de Inscripeidn al nuwevo ciclo escaolar,

CUARTO: El o la estudianie becado tiene [ag siguienies obligacionss:

a) Cumplir con las tareas escolares que se be asigne el docane del grado.

B} Paricipar activamente, en las actividades artisticaz, deportivas v sociales que se organicen
en el Centra Educativo y dentro de lo que sus capacidades sa |o pearmitan,

¢l Promowver de grado de acuerdo al nivel educative que se encuentra el eshadiante becado y
cada afo presentar a ta Direccion Departamental de Educacion el centificado da estudios
para efecto de continuidad de |a beca.

QUINTO: Los padres. madres, encargados y/o representantes tienen 1as siguientes obligaciones.

&) Firmar carta de compromiso y el contralo de Beca de Educacidn Especial con & Direcior
Departamental de Educacion para recibir k2 beca y adquirir los compromisos gue implica Ia
MiSma

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

€) Utihzar los fondos de | beca para cubrir los gastos relacionados con la condcion de
discapacided del o la esludiante becado, para el fortalecimiento del procesc de
aprendizaje.

d} Apovar al esludiante para que asista al Centro Educativo en el ciclo regular,

a} Facilitar tiempa y lugar para gue el o la becadala reallce sus tareas escolares

fi Amistir al Centro Educativo por ko menos una vez al mes para informarse sobre el proceso
educativo del o la becada:

g} Justificar al maestrofa) diwector(a) y al Depatamento de Fortalecimiento @ la Comunidad
Educativa por escrile sobre las ausencias del o la estudiante, indicando si fue ecasionado
por condiciones de salud e indicar la temporalidad de ausencia dal Canira Educatvo

h} Informar al maesiroa) encargado o al director|a) del Centro Educative, por escrito, da os
dias o fechas de citas al médico, haspital o lugar donde recibe sus terapiss (si en caso
llewva seguimeents medico de este tipo),

i) Infermar al maestrola) encsargade © al director{a) del Centro Educativo, algin tipo de
cuidados para con &l o la estudiante por ejemplo: si & o la estudiants esta tomando
medicamentas € indicar en qué horarios.

|} Informar @ drector{a), masstro{a) del Centro Educativo por escrite si &l o la becada se
fatira en farrma definitiva e indicar las razones,

Incisos ), g). h), Conforme lo estable el sistema de alertas.

PRA-FOR-14
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SEXTO: De conformidad con el Raglaments del Programa de becas. esta beca puesds ser
cancelada por [as causas siguientes:

g} Mo promocidn de grado, pérdida de una o mas areas o asignaturas, despuds de |35
evaluaciones de recuperacidn establecidas al cclo de estudios que finaliza, segin la
narmaliva lagal vigante en materia de evaluacion de los aprendizajes (cuando apfigue)

b} Ausenci injustificads

¢l Utlizackhn de lgs recursos de la beca para otros fines gue no sean los descritos en el punta
TERCERQ, incisc @,

SEPTIMO: De conformidad con Resolucidn Departamental DDEGD No. Ciento cincuenta y nueve
guicn dos mil veinticuatro (DDEGD No 159-2024) da facha cuatro de abril afio dos mil veinticuatro
(04/04/2024) se fima el presente conirato en onginal v dos coplas que seran distribuidas asi,
ariginal para el Departamenio/Seccldn Financiera, de la Direccidn Departamental de Educacién
Gustemala Occidenta, una copia para &l Departaments de Fortalacimiento & la Comunidad
Educativa, v una copia para el responsable o representante del estudiante becadoja), gue
comienza a surlir efecto a2 partir del cuato de abnl afic dos mil veinticuatro (04/04/2024) por el
plazo del ejercicio fiscal vigenie, prorrogable siempre gue se cumpla con & nermativa del programa
de bacas para esiudiantes con discapacidad v se disponga de recursos asignados en esie
programa, convalidando en el formulario respectivo (PRA-FOR-18 "Solicitud de revalidacién de
becas para estudiantes con discapacidad},

En fe de lo expuesto firman quienes ntenvinieron &n este contrato el die deciseis de abnl del afc
das mil veinticuatro {1604/2024).

(f)

Marina Canel Pirir de Top

Mermbe y Firrmn del podoe, masdng yio
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Sawisaele CARTA DE COMPROMISD
BECAS PARA ESTUDIANTES COM DISCAPACIDAL

Sefiar

Licenciado Selvydo Aris Aceifuno Gomez

Director Departamental de Educacion en funciones
Dirgccion Departamental de Educacion Guatemala Occidente
Su Despacho

Respelsble Sefior Direckor;

Par aste madio yo: Marina Canel Pirir de Top con numerg de DR 1835 55486 0110 en calidad de (padra,
madre o encargadala) de Keylor Javier Top Top quien actualments cursa el Grado de Pérvulos 3 con
codigo estudiantil P315WKE del Cenfro Educative Pablico Escusta OMicial de Parvulos anexa a EORM
los Ajvix, chdigo 01-10-6368-42

Me comprometo a:

a)} Famar confralo v carls de compromise conjuntamente con el Director Departamental de
Educacidn

b} Utiizar los fondoe de la beca para cubrir gastos relacionades con la condicidn de discapacidad
dal becado o becada para el fortalecimiento dé procesoe de aprendizaje. (art 12 Iteral b) Acuerds
Minizterial 20872011 de fecha 21 de octubre da 2011)

o) Abrir cuenta bancaria de depositos monetarios en una de los bancos del sistema.

di Que mihijola) asista todos os dias al centro educativo plblice en el que s& encusnira inscritola)

&) \elar por gue mi hipoial realice sus fareas escolares v facilitarle tempo y lugar para allo

fl  Asistir al centro educative piblico por lo manos una vez al mes para informarme sohre |3
sibuacion de mi higa{al,

g} Informar vy justificar por escritc ante @ direccicn del plantel v al maestro o maestra
correspondients cuandd mi hip necesite ausentarse per uno o varios dias o refirarse en farma
definitiva e indicar [as rarones del reliro

h) Aprobar las asignaturas regulares corespondientas al grado que cursan segun Reglamento de
Evaluacién de los aprendizajes para los niveles de educacidn Preprimaria, Primaria y Media
'-'IQ’EI'ITE.

Recanazco que |a beca de mi hijo puede cancelarse por las siguientes razones:

a] Perdida de una o mas asignaturas despuds de s evaluaciones de recuperacicn del ciclo
de estudios aue finafiza segin Reglamenio de Evaluacion de los aprendizajes para bs
niveles de aducacidn.

b Ausancia injustificada

&) Ubhzar los recurses de la beca para ofros fines. (arl 13 literal ¢} Acuerdo Ministeral 2587-
2041).

De ne cumplir con este compromiso, la Direcoon Departamental de Educacion podra cancelar la
beca olorgada al estudiante (a) siempre y cuando se justifigue la madida. En virtlud de o expuesto,
ﬂrmﬁmfﬂi‘ta Canarde Com ipio da Mixca, del Deparamento de Guatamala, e
fil del aﬁn dgs mil veinticuatro {16/04/2024)

5:3.73 DE 77
% Lt
T bt e ""E}
Licenci U"Seﬁdu Arigfcetuno Gr.'u'nti IRE -t__I:L.ﬂ?u §°|  Marina Canel Pirir de Top
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCAGION GUATEMALA OGGIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No. 21-2024-5J-M

En el Departaments d& Guaternala del Municipio de Mixco, el dia dieciseis de abril del afc dos mil
veinticualrg (16042024), constituidos en las oficinas adminisirativas que acupa la Direccisn
Depanamental de Educacién Guatemada Occiderte, uhicada en cuarta avenida {(dav) "B" cero
guwon sesenta y nueve (0-88) Colonia Cotid zona dos (2) del Municipio de Mixco Mosotros: por
una parie el Licenciado Selydo Aris Aceifuno Gomez de 52 afos de edad, Casado, Gualemaltecn,
achio en calidad de Director Deparamental de Educacidn en fumciones de la Direccidn
Departamantal de Educacién Guatemala Ocoidents, o gue acrediio con &l Acverdo Ministenal
numears (HREH guion cere siete cero ocho guidn doe mil veinbouatro (CHREH-0708-2024), de lecha
veintdos de enaro del des mil veinticuatra (22/01/2024), suschlo por Anabella Marla Giracoa
bendez Ministra de Educacion; y por la olra parte Marta Eksa Cuxe Iquic De lquic con Documento
Personal de ldentificacion -DP1- No. 2377 76801 0110, con residencia en Lote 33 A, Loma tres,
Lasaria Asuncian Chivoc, Aldea Comunedad de Rulz, San Juan Sacatepéquer coma encargadola)
del estudianie Byron Efrain lguic Cuxé, con el objeto de cumplir, Artfcubo Cuatra ( 4 ) de la
Resolucitn Departamental DDEGD No. Ciento cincuenta v nueve guion dos mil veinhicuatro
(DOEGD Mo 1589-2024) de fecha cualro da sbril sfio dos mil veinticuatro [(04/04/2024) convignen
celebrar contrato de becas para estudiantes con discapacidad en Centros Educatives Plblicos

PRIMERDO: El {la) estudiante Byron FEirain lquic Cuxé cursanie de 20 Bésico, nivel
Basico ciclo escolar 2024 del centro educativa 01-10-0070-45 Instituto de Educagion Basica de
Teksscundaria, Asuncion Chivos de conformidad con la Resclucidn Departamental DDEGO No.
Ciento cincusnta y nueve guicn dos mil veinticualre (DDEGD Mo 159-2024) de fecha cuatro de
abill afie dos mil veinticuatra (04/04:2024) fue beneficiado con una de las becas que ciorga el
Frograma de Becss para Estudianies con Decapacidad en Centros Educativos Publicos, el cual
forma parte del sislema de Becas del Ministeric de Educacién, gue se atorga por &l plazo de un
afo, y &5 profrogable anualmenie con I2 renovacion de la beca (soliciud de revalidacian de becas
para estudiantes con discapacidad), s se cumple con los requisitos v condiciones de dicho
programa, y s& disponen de los recursos asignados para el programa El estudiante duranie el
presante citlo escolar habitard en casa de Marta Elisa Cuxé lquic De lguic, guien se identfica con
Documanto Personal de Identificacién -DPI- No 2377 76301 0110, con residencia en Lots 38 A,
Loma tres, Caserio Asuncitn Chives, Aldea Comunidad de Rulz, San Juan Sacatepéguez,
Departamentc de Guatemala quien se respansabilizars & complic con o descrito an el punto Quinto
del presente contrato

SEGUNDO: La Direccion Departamental de Educacién Guatemala Occidente con baze a
Resclucion emitida DDEGO No. Ciento cincuenta y nueve guion dos mil veinticuatro (DDEGO No
159-2024) de fecha cuatro de abril afio dos mil veinticuatro (04/04/2024) realizars el acreditamiernta
a cuenta bancaria al padre. madre 0 encargado, Marta Elisa Cuxé lguic Do lguke para que le sean
eniregadcs |08 recursos en las meses del ejercicia fiscal que coresponda y con base a los pagos
que determinen an la Direccidn Departamental de Educacién, bajo la responsabilidad de Ia Unidad
Desconcantrada de Adminisirasidn Financiera de la Direccidn Departamenta!l de Educacien
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Guatemala Cccidente, segdn lo establacido en el articulo No. 18 dal Acuerdo Ministerial No. 29687-
2011.

TERCERQ: El {la) estudiante becado(a) tiene los siguientes derechos:

a) A laasignacién anual de (Q.1,000.00) mil quetzales como un aporte econdmico, para cubrir
gastos relacionados con |a condicidn de decapacidad y para el foralecimients del proceso
de aprendizaje. Con este aporte S8 asegura la permanenda del o la estudiante dentro del
sistema educalivo regular

B) A renowvar la beca para el siguiente afo, siempre y cuando se presente a la Direccidn
Departamental de Educacién la constancia de inscripcidn al nuevo ciclo escalar

CUARTO: El 0 la estudianie becado Hene |as siguienies obligaciones:

d) Cumplir con las tareas escalanss que s e asigne el docenie del grado.

b} Participar actvamente, en las actividades artisticas, deportvas y sooiales que se organicen
en el Centro Educativa y dentre de la qua sus capacidades se lo permitan

cl Promover de grado da acuerdo al nivel educativo gue se encuentra el astudiante becado v
cada afio presentar a la Direccidn Denartamental ce Educacitn al certificado de estudios
para efecto de continuidad de ia beca

QUINTO: Los padres, madres, encargados y/o representantes tisnen |as siguienies obligacanes

a) Firmar caria de compromiso y el confrate de Beca de Educacidon Especial con el Director
Depariamenial de Educacken para resibi la beca y adguirr los compromisoes que imeica 1a
MESIME,

b) Aperturar una cuenta bancana de depdsitos maonatarios, an uno de ios Bancos del Sistema
a fin de acreditar el monto de |3 beca por esta via
c) Utizar los fondos de la beca para cubry los gastos relacionados con @ condicidn de

discapacidand del o la estudiante becade, para el fortalecimiento del proceso de
aprendizajes,

d) Apoyar al estudianie para que asista al Centro Educative en el ciclo regular.

g) Faciltar tiempo y lugar para que el o |2 becadola realice sus tareas escolares

fi Asistir al Centro Educativa por lo menos una ver al mes para informarse sobre el proceso
educativo del o la becada-

) Justificar al maestra{a) director(a) v al Departamento de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa par escrito sobre las ausencias del o la estudiante, indicando i fue ecasionado
por condiciones de salud @ indicar la temporalidad de ausencia del Centro Educatvo.

h) Informar al maestro(a) encargado o al directar(s) del Centro Educativo, por escritn, de los
dias 0 fechas de citas al madico, hospital o lugar donde reciba gus lerapias (si en caso
lieva seguaimento médico de este tipo).

I} Imformar al maestro{a) encargade o al director{a) del Cenlre Educativa, algin tipo de
cuidades para con & o la estudiante por ejemplo; si &l o k@ estudiante esta tomando
miedicamentos & indicar en gué hararias,

i} Informar al director(al, maesirola) del Centro Educative por escrilo sl &l o la becada o
retira en forma definiliva & indicar laz razones

Incisas f). g}, h), Conforme |o estable el sistema de alertas,

FRA-FOWR-14
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SEXTO: De conformidad con & Reglamento del Programa de becas; esta beca pueda ser
cancelada per las causas siguientos:

a) No promaocidn de grado, pérdida de una o més éreas o azignatiras, despues de las
evaluaciones de recuperacién establecidas al ciclo de esludics gque finalza, segin la
rormabva legal vigente en materia de evaluaciin de los aprendizajes, (cuando aplique),

D) Ausencia injustificada

c} Utiizacion de 05 recursos de la beca para olros fines que no sean (os descritos an el punto
TERCEROQ ingiso a.

SEPTIMO: De corformidad con Resolucion Departamental DDEGO No. Ciento cincusnta y nusve
guion dos mil veinlicuatro [DDEGD No 158-2024) de fecha cualro de abril afio dos mil veisticusto
{04/04/2024) s firma ol presente confrato en original v doe copias que seran distribuidas ask
original para @ Departamenio/Seccion Financiers, de la Direccion Departamental de Educacidn
Guatermala Occidents, una copia para e Departamento de Foralecimiento a & Comunidad
Educativa, ¥ una copia para el responsable o representante del estudiante becadola), que
comienza a surlic efecto a parbr del cuatro de abnl afic dos mil venticuatro (04/04/2024) por &
plaze del ejercicio fiscal vigente, prorrogable siempre gue se cumpla con la normativa del programa
de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos asignados en este
programa, convalidendo en & formulario respectivo (PRA-FOR-18 “Saolicitud de revalidackn de
becas para esftudiantes con discapacidad)

Er fe de ko expuesto firman quisnes intervinieron en este contrato el dia dieciseis de abril del afc
dog mil venbicuatro (18/04/2024).

{f H]rf‘ia Llisg uke g c
Plarta Elisa Cuxé lquic De lguic

Licenpiado Seleydo drs dceituna Game:

Wambrs ¥ Frma del padre, madie yo Dinecios I:Iup-tz;mlrrlill arn funciones
ancargedoin) Fama y selln
i rephasentants
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Saniemnin CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Sefior

Licenciado Selvydo Aris Accituno Gimez

Director Departamental de Educacitn en funciones
Direccion Deparamental de Educacion Guatemala Oocente

Su Despacho
Respelable Sefor Director;

Por este medio yo: Marta Eliza Cuxé lquic De lquic con ndmero de DP1 2377 76301 0110 en calidad de
(padre, madre o encargado{a) de Byron Efrain lquic Cuxé guian actualmente cursa el Grada de 2o
Basico con cédigo estudianti J3468YF del Ceniro Educativo Piblico Institute da Educacian Basica de
Telesecundaria. Asuncidn Chivoc. codigo 01-10-0070-45.

Me campromeato a:

a) Firmar confralo y cata d& compromiss conjuntamente con @ Director Departamental de
Educacitn.

k) Utilear los fondos de 13 beca para cubrir gastos relacionados con la condicidn de discapacidad
del becado o becada para al fortalecimiento de procesos de sprendizaje. (art. 12 literal b)) Acuerdo
Ministerial 2887-2011 de fecha 21 de octubre de 2011)

ch Abnr cuenta bancaria de depdsitos monetanos en uno de los bancos del sistema

d) CGue mihjola) asista todos los dias al centro educativo publico en ef que se encuentre inscritada)

&) Velar por gue mihijo(a) realice sus tareas escolares y facilitarle tiempa v lugar para eflo

I Asistir al centro educative piblico por lo menos una vez al mes para informarme sobre |a
situacidn de mi hijoda).

g) Informar y justificar por escrito ante la direccién del plantel v al maesiro o maestra
correspondiente cuando mi hijo necesite ausentarse por uno o varios dias o retirarse en forma
definitva e indicar las razones del relirg

h) Aprobar ias asignaturas regulares correspondientes al grado que cursan segan Reglamento de
Evaluacion de los aprendizajes para los nivees de educacion Preprimaria, Primaria v Media
vigenta.

Reconozeo que |a becza de mi hijo puede cancelarse por las sigwentes razones:

g) Peérdida de una o mas asignaturas después de las evaluaciones de recuperacién del ciclo
de estudics que finaliza segun Reglamenio de Evaluacidn de los aprendizajes para los
niveles de educacidin

b) Ausencia injustificada.

€} Utlizar fos recurscs de la beca para otros fines, (art13 literal ¢} Acusrdo Ministeral 2887-
2011).

Dw no cumplr con este compromiso, le Direccidn Departamental de Educacion podra cancelar la
torgada al estudiante (@) siempre y cuando se justifique la medida. En virud de lo expuesto,
: promiso, en e I'.'Iunu:mlc:- de Mixco, dei Departamenta de Guatemala, el

M rifa Ehsq coxe Fgeic

K e Marta Elisa Cuxé lgule De louic
Directona) ep AE5 Mo, (i, macre, ancargadols) o Represertante
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No. 22-2024-5J-M

En &l Departamenio da Gualernala del Municigic da Masco, el dia diecses da abril del ano das mil
vasnficuatro (16/04/72024) constiuidos en las oficnas administrativas que ocupa la Direccion
Departamental de Educacitn Guatemala Dccidente, ubicada en cuaria avendda [(d4av.] "B" cero
guion sesenta v nueve (0-69) Colania Cotid zoma dos (2) del Municipio de Misco. Nosotros: por
una parta el Licanciado Sebvydo Ang Acsifunc Gomez de 52 afics de edad, Casado, Guatemalieco,
actic en caldad de Director Departamental de Educacién en funciones de la Direccian
Departamental de Educacidn Gualemala Occidents, 10 que aceditc con el Acuerdo Ministerial
nimars DIREH quion cero siafe oaro ooho guidn dos mil veinkicualtro | DIREH-0708-2024), de fecha
veiniidos de enemn del dos mil veinticuatro (22/0172024), suscrto por Anabella Maria Giacca
Méndez Minstra de Educacion; y por la otra parte Marla Dalares Sequén Cotzaiay de Pinr con
Decuments Personal de ldentficacian -DPI- Mo 2337 59700 0110, can residencia en 52 Calfe,
sectro 5 Adles Cruz Blanca, San Jusn Sscatepequer como encargadofa) ¢el estudiante Dylan
Alexander PFirir Seguén, con el chjeto de cumplir, Aticulo Cuatro [ £ ) de & Resclucion
Departamental DDEGO Mo, Ciento cincuenta y nueve gusan dos mil veinticuatro {DDEGOD Ho 155
2024) de fecha cuatro de abril afic dos mil veinhoueatro (04/04/2024) convensn celebrar coniralo de
becas para estudiantes con discapacidad en Cenbros Educatives Publicos.

PRIMERO: El {la}) esludiante Dylan Alkandar Pidr Saquén cursante de 4o Primaria, nivel
Primaria ciclo escolar 2024 del centro educativo 01-10-6556-43 Escuela Oficial Rural Mizta, Aldea
Cniz Blanca de conformidad con [a Resolucibn Departamental DDEGO Mo, Ciento cincuenta y
nueve guion dos mil veinticuatro (DOEGO No 159-2024) de fecha cuatro de abrl afe dos mil
veinticuatro (D4042024) fue baneficiado con una de las becas que otorga el Programa de Becas
para Estudiantes con D&capacidad en Ceniros Educativos Poblices, el cual forma parte del
sistema de Becas del Ministerio de Educaciin, gue se oforga por al plazo de un afio, vy a5
prorrogable anualmente con ta renovacion de la beca (solictud de revalidacién de beces para
estudiantes con discapacidad), si se cumple con los requisitos y condiclones de dicho programa. y
s disponen de los recursos asignados para el programa, El esludiante durante el presante ciclp
escolar habitara en casa de Maria Dolores Sequén Cotzojay de Pirir, quien se identifica con
Documanto Personal de Identificacion -DP- No. 2337 59700 0110, con residencia an 6a Cale,
geclm 5 Adiea Cruz Blanca, San Juan Sacatepequez, Departamento de Guatemala quien se
responsabilizara a cumpdir con lo descrifo an el punts Cuinta del presents contrato.

SEGUNDO: La Direccidn Departamentzl de Educacion Guatemala Occidente con base a
Resclucién emitda DREGO Mo, Ciento cimcuenta ¥ nueve guion das mil veinbcuatro (DDEGD Mo
159-2024) de fecha cuatro de abril afo dos mil veinticuatmo (34/04/2024) reglizara el acredifamients
8 cuenta bancaria al padre, madre o encargado, Marla Dolores Saquén Cotzojay de Pirr para que
Ie s@an enlregados los recursos en los meses del ejarcicio fscal que comesponda v con base a los
pagos que determinen en la Direccidn Departamental de Educacitn, bajo la responsabilidad de la
Unidad Desconcentrada de Administracion Financiera de a Direccidn Departamental de Educacian
Guatemala Occidente, seglim ko establecido en el arlicula Mo, 18 del Acuardo Minisierial Na, 2987-
201

PRA-FOR-14
Wersisn 7



Ly

TERCERD: El {la) estudiante bacadofa) tiene ios siguientes derachos

al

A la asignacian anual de (Q.1,000.00) mil quetzales como un aporte econdmicn, para cubrir
gastos relacionados con la condicién de discapacidad y para el fortalecimiento del procaso
de aprendizaje. Con este aporte g¢ asegura la permanencia del o la astudiante dentro del
sistema aducativo ragular,

b) A renovar i3 beca para el siguiente afo, siempre y cuando se presanta a b Dirsceién

Departamental de Educacion a constancia de inscripcion al nuevo ciclo escolar

CUARTO: E| 0 ia estudiante becado tiena las siguientes obligaciones,

al
o)

)

Cumplir con |as areas escolares que =@ & asigne & docente os! grado,

Participar activamente, en las actividades aristicas, deporbvas y sociales que 52 organicen
en el Ceniro Educalivo v dentro de lo que suz capacidades se lo permitan.

Promover de grado de acuerdo al nivel educativo que se encuentra al estudiante becado y
cada afio presentar a la Direccign Depatamental de Educacion el cerificado de estudios
para efectc de conbinuidad de la beca

GUINTO; Los padres, madres, encargados y/o representantas tienen las siguentes obligaciones:

)

b)

£)

d}
L))
f

g

H

il

Firmar carta de compromise v &l contrato de Beca de Educacidn Especial con el Diregtor
Departamental de Educacion para racibir la baca v adguirs los compromisos que implica a
misma

Aperurar una cuenta bancaria de depdsitos monetarios, en uno de los Bancos del Sislema

a fin de acreditar el manto de |a beca par esta via,
Utilizar los fondos de la beca para cubrr los gastos relacionados con la condicidn de

discapacidad del o la estudiante becado, para el fortalecimiente cel process de
aprendizaje.

Apoyar al estudiante para que asista al Centro BEducativo an el ciclo regular
Facilitar tismpo v lugar para gue el o la becadola realice sus lareas escolares

Asistic al Ceniro Educative por bo menos una vez al mes para informarse sobee el proceso
ecucativo del o la becada:

Justificar & maestro{a) director{a) y al Departamento de Foralecimients & k8 Comunidad
Educativa por escrito sobre fas ausencias del o la estudiante. indicando i fua ocasonado
por condiciones de salud e indicar la temporalidad de ausencia del Centro Educativa.
Informar al maestrofa) encargade o al director(a) del Centre Educative, por escrito, de los
dias o fechas da citas al medico, hospital o lugar donde recibe sus terapias (i en casn
lleva seguimiento meédico de asie lipo}

Informar al maestrala) encargedo o al director(a) del Centro Educative, algin tipo de
cudados para con & o B estudente por ejemplo; =1 &l o la estudiante esta tomandoe
meadicamentos e indicar en gue horanos,

Informar al directoria), massiraia) del Centro Educative por escrio si @l o & becada se
refirz en forma definiiiva e indicar las razones

Incizas N, g), k), Conforme o estable el sistema de alertas.
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SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas esla beca puede ser
cancelada por las caugas siguientes

a) No promocidn de grado, pérdida de una o mas éress o asignaturas, después de las
evaluaciones de recuperacion establecidas al ciclo de estudios que finaliza, segin la
nommativa kegal vigents en materia de evaluacion de los aprendizajes, (cuanco aphque)

b) Ausencia inusificada

o} Utilizacién da los recurscs de la beca para olros fines que no sean |os descritos an el punio
TERCERQ, inciso a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucion Departamental DDEGO Mo, Ciento cincuenta y nueve
guion dos mil veinticuatro (DODEGO No 159-2024) de fecha cuatro de abril afio dos mil veinticuatro
{04/04/2024) se firma e presenie contrato en ongina y dos copias que seran distribuidas asi:
ariginal para el Dapartamente'Seccdn Financiera. de la Direccion Departamental de Educacion
Guatemaka Occidente, uns copia para el Departamenio de Fortalecimiento a la Comunidad
Educalrva, v una ocopia parg el responssble o represantante del estudiante becado{a), que
comienza a surlir efecto a partir del cuatro de abril alo dos mil velnbouatro (040452024 por el
plazo del ejercicio fiscal vigente, prorrogable siempre que s& cumpia con ke normativa del programa
de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos asignados en esie
pragrama, convalidando en el formularic respective [PRA-FCR-19 "Solicitud de revalidacion de
becas para esfudiantes con discapacidad)

En fe de lo expuesic firman quienas mtervireeran en aste contrale el dia dieciseis de abril del gfo
daz mil veinticuatro (160042024 ).

m _@Jm

Maria Dolores Seqguen Cotzojay de Pirir

Momine ¥ Fierda del ppdina, madrg o Flarreantal & |.Il'|{‘-lﬂ o
EcEngadoda) Firma y ==llo
yio rapresentants
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CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Sefiar

Licenclade Selvydo Aris Aceitune Gamez

Director Departamental de Educacidn en funcionas
Diraceion Departamental de Educactn Guatemala Occidente
Su Despacho

Respetable Sefor Direcior

Por este medio yo: Maria Dolores Sequén Cotrojay de Pirir con nimero da DPI 2337 59700 0110 en
rahdad de [padre, madme o encargadola)l de Dyian Alexander Pirr Sequén quien aciummenie cursa &l
Grado de 4o Primaria con codigo estudiantil N711TGX dal Cenira Educative Poblico Fecuela Oficial
Rural Mixta, Aldea Cruz Blanca, codigo D1-10-6556-43

Me compromelo a;

a) Frmar contrato ¥y carla de compromiso conjuntamante con el Director Departamental de
Educacion.

o) Lhifizar ios fondog de [a beca para cubrir gastos relacionados con la condicidn de diecapacidad
del becado o becada para &l fertalecimients de procesos de aprendizaje (art 12 literal b) Acusrds
Ministerial 2987-20171 da facha 21 de octubre de 2041)

o} Abnrcuenta bancaria de depasitos monetarios en uno de los bancos del sistema

d) Quemihijola) asista todos los dias al centro educativo plblico #n el que s encuentra inscrito(a)

21 Velar por que mi hijola} realice sus tareas escolares y facilitarks tiempo v lugar para alio.

fi  Asistr al centro educativo publico por fo menos una vez al mes para informarme sotee |3
sifuacicn de mi hijoia).

g) Informar y justificar por escrito ante la direccion del plantel v al maestro o masstra
correspondiente cuando mi hijo necasite ausentarsa por una o varios dias o refirarse ean forma
definiliva e indicar las razcnes dal rebro.,

h} Aprcbar las asignaturas reguiares carespondientes al grado que cursan segun Reglamente de
Evaluacian de los aprendizajes para los nivelas de educacién Preprimaria, Primaria v Media
vigenia,

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

al Perdda de una 0 mas asignaturas después de las evaluaciones de recuperacion del cclo
de esludios que finaliza seglin Reglamenin de Evaluacidn de los aprendizajes para los
nivedes de educacion

b) Ausencia injustificada

c) Utilzar los recursos de la beca para oiros fines (&t 13 iiteral ©) Acuerdo Ministerial 2987
2011),

Da no E-umFﬂlr con gdle compromise, @ Direccion Departamertal de Educacion podra cancelar |g
beca piorgedaal estudianie [EIJ sum-pm ¥ cuando se justiique @ medida. En virtud de o expuesta,

B Ao oetixco, del Departamento de Guatemala, el
1‘u| uanug.u ]:Ifﬂ-ﬂ,'ﬂl}ﬁdﬁ
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

Mo, 23-2024-5)-M

En el Departamento de Guatemala del Municipio de Mixco, el dia dieciseis de abril dal afio dos mil
veinticuatro (16/04/2024), constituldos er las oficinas administrativas que ocupa la Direccidn
Departamental de Educassn Guatemala Occiderte, ubicada en cuarta avenida {dav.) "B cero
guan sesenta v nueve (0-88) Colonia Cotd zona dos (2) del Municipio de Mixco. Nosotros: por
una parte el Lisenciada Selvydo Ars Aceiluno Gomez de 52 afos de edad, Casado, Guatemalteco,
achio en calidad de Dhirector Deparlamental de Educackdn en funciones de la. Direccion
Departamental de Educacion Guatemala Occidente,. o que acredito con el Acuerdo Ministerial
numero DIREH guion cero siete cero ocho gudn das mil veinticeatro (DIREH-0708-2024), oe fecha
veintidds de enero del dos mil veinticoatro {22/01/2024), suscrito por Anabella Maria Giracca
Méndez Ministra de Educacidn; ¥ por la otra parte Maria Estela Soc Chic de Chamalé con
Documento Personal de |dentificacion -DPI- No. 2304 24643 0110, con residenca en Cazario log
Palzanes |, Aldea, Aldea Cero Alte, San Juan Sacatepdquez como encargadofs) del estudiante
Juan Aberto Chamalé Soo. con el objelo da cumplir, Articulo Custro | 4 ) de fa Resclucién
Cepartamental DDEGD No, Ciento cincuenta y nueve guion dos mil veinticuatro (DDEGD No 158-
2024) de fecha cuatro de abrl ano dos mil veinticuairo (040472024) convienen celebrar contrato de
becas para estudiantes con discapacidad en Centros Educativos Publicos.

PRIMERO: E| (i8) estudante Juan Albero Chamalé Soc cursanta de 5o Primaria, nivel
Primang cicle escolar 2024 del cantro educative 01-10-1787-43 Ezcuela Oficial Hural Mixta de
confermidad con |2 Resolucidn Departameatal DDEGD No. Ciento cincusnia y nusave guion dos mil
venticuatro (DDEGD Mo 155-2024) de fecha cuatro de abril afio dos mil veinticuatro (D4T42024)
fue beneficiado con una de las becas que olorga el Programa de Becas para Esiudianies con
Discapacidad en Centros Educatvos Poblicos, el cusl forma parte del sistema de Becas del
Ministeric de Educacion, que se oforga por el plazo de un afo, ¥y es promogable anuaments con la
renovacidn de |la beca (solicited de revalidaciin de becas para estudiantes con discapacidad), si se
cumple con los requisitos v condicones de dicho programa, v 52 disponen de koS recursos
asignados para el programa. El estudiante durante el presente cicld escolar habitard en casa de
Maria Eslela Soc Chic de Chamalé, quien se identifica con Documento Personal de [dentificacion -
DPFl- Mo, 2304 24843 0110, con residencia en Caserio los Patzanes I, Aldea, Aldea Cerro Ao,
San Juan Sacatepéguer, Deparamento de Guatemala quien se responsabilizard a cumplir con o
descnta en el punto Quinta del presente contrats,

SEGUNDO: La Direccitn Departamental de Educacion Guatemala Occidenie con base &
Resgiucion emitida DDEGD No. Clento cincugnta ¥ nueve guion dos mil venticuatro (DDEGD Mo
155-2024}) de fecha cualro de abril ano dos mil veinticuatro (04/04/2024) realizara el acredilamiento
a cuenta bancarla al padre, madre & encargado, Mara Estela Soc Chic da Chamalé pars que e
sean enlregados os recursos en bs meses del gjercicio fiscal qus corresponda v con base a los
pagos que determinen en la Direccicn Deparfamental de Educacion, bajo la responsabiidad de la
Uridad Desconcentrada de Administracion Financiera de la Direccidn Departamenial de Educacsin
Guatemala Occidents, sagin lo eslablecids en ¢l articudo Mo, 18 del Acuardo Ministerial Mo, 2937-
2041
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TERCERD: El {la) estudiante becadafa) tiens log siguientes derechos!

al A la asignacidn anual de (Q1,000.00) mil guetzales como un aporte econdmico, para cubnr
gastos relacionados con la condicion de discapecidad y para el lortalecimiento del proceso
de aprendizaje. Con este aporte se asegura |a permanencia del o la estudiante dentro del
giziema aducativo regular

by A renovar la beca para el siguiente afio, siempre v cuando se presente a la Direccion
Dapartamenital de Educacidn la constancia de inseripcidn al nueva ciclo escolar

CUARTO: El 0 la estudianie becado tiene las siguientes obligaciones:

a) GCumplir con las tareas escolares que se le asigne el docents del grade,

bl Paricipar activaments, en [as actividades anlisticas, deporivas y scciales que se crgancen
en el Centro Educativo y dentro da lo que Sus capacidades se lo permitan

gl Promover de grado de acuerdo al nivel educalivo gue s& encuentra &l estudiante becado y
cada afo presentar a la Direccién Departameantal de Educacion gl certificado de estudios
para efecto de continuidad de la beca.

QUINTO: Los padres, madras, encargados yo representantas tienen |as siguientes obligaciones:

a) Firmar carta de compromiso y el contrato de Beca de Educacion Especial con el Director
Departamental de Educacidn para recibir |2 baca y adquirr los compromisos que implica i@
misma,

b) Aperturar una cuenta bancaria de depdsites monetanos, en una de los Bancos del Sistema
a fin de acreditar el monto de la beca por esta via.

¢) Utilizar los fondos de la beca para cubrr los gastos relacionados con la condicién de
discapacidad del o la estudiante becade, para el fodalecimienty del proceso de
aprendizaje.

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

@) Facilitar tiempo y lugar para que &l o |a becadafa realice sus tareas escolares.

fy Asistir 2 Centrc Educativo por lo menos una vez al mes para informarse sobre el proceso
educativa dal o la becada-

a) Justificar al maestrola) director(a) y al Departamenta de Foralecomento a la Comunidad
Educaliva por escrito sobre las ausencias del o la estudiante, indicando si fue ocaskonado
por condiciones de salud e indicar la temporalidad de ausenciz del Ceniro Educativa

h) Informar al maestro(a) encargado o al director(a) el Cantro Educative, por egcrito, de los
dias o fechas de cilas al médico, hoaspital o lugar donde recibe sus terapias (G &n caso
lleva seguimienta médice de este tipa),

i Informar al massirola) encargade o &l direcioria) del Centro Educativo, aigdn tipo de
culdados para con el © |8 esiwdiante por ejemplo: si &l o la estudiante esiad omando
medicamentos & indicar an quié horanos

i Informar al director(g), maestrofa) del Centro Educativo por escrito 21 &l o la becada se
retira en forma definitiva e indicar las razones

Incisos ), g), b, Conforme o astable al sislema de alertas

PRA-FOR-14
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SEXTO: De conformidad con & Reglamento del Programa de becas esta peca pusde ser
cancelada por las causas siguientes:

al Mo promocion de grado, pérdida de una o mAs Areas o asgnaturas, despues de @s
evaluaciones de recuperacién establecidas al ciclo de esludios que finaliza, segin |3
normativa legal vigente en maleria ce evaluacion de los aprendizaes. (cuando aplique).

b} Ausencia injuslificada

¢] Utilizacion de los racursas de la beca para ofros fines que no sean ks descrifos en &l punta
TERCERD, mncissa a

SEPTIMO: De conformidad con Resolucién Departamental DDEGC Mo. Ciento cincuenta y nueve
guien dos mil veinticustro (DDEGO No 159-2024) de fecha cuatro de abril afo dos mil veinbcuatro
(04/04/2024) se firma el presenta contrato en original y dos copias que seran distribudas asl;
original para el Departamenta/Seccion Financiera, de la Direccien Departamental de Educacon
Guaternala Occidente, una copa para e Departamento de Foralecimiento & la Comunidad
Educativa, y una copia para el responsable o representante del estudianie becadola), oue
comienza a surtir efecto a partir del cuatro de abril afio dos mil veinticuatro (D4/04F2024) por e
plazo del ejercicio fiscal vigents, promogable siempre que se cumpla con |2 nermabva del programa
de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos asignados en este
programa, convalidando en el formularic respectve (PRA-FOR-18 “Solicitud de revalidacién de
becas para esiudiantas con discapacidad)

En fe de lo expuesto firman quienes mtervirieron en este contrate o dia dieceseis de abril del afio
dos mil veinticuatrs | 1E/04/2024)

If)

harla Esteda Soc Chic de Chamalé " il ek
Llce-ncla:lg Leleydo Aris Areituna Gomes

MNombee ¥ Fima del padre, miadne yio Direcioi riamental en fencicnes

ErcargadaiE) Fima y seda
wi'o rapresantarie
PRA-FOR-14
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SeremaTy CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
Sefior

Licenclado Selvydo Arls Aceltuno Gomez

Director Departamental de Educacidn en funciones
Dreccion Departamental de Educacidn Guatemala Occidanta
Su Despacho

Respetable Sefor Director

For este medio ya Maria Estela Soc Chic de Chamald con ndmero de DPI 2304 24643 0110 en calidad
de {padre, madre o encargadoda) de Juan Alberio Chams¥s Soc guien actuaimente cursa 2l Grado de
50, Primana con chdigo estudiantl M7O5WIG del Centra Educativa Piblico Escusla Oficial Rural Mixia
codigo 31-10-1787-43

e compromalo a

a) Firmar contrato ¥ catta de compromise conjuntamente con el Director Departamental ce
Educaciin,

b1 Utifizar Ios fordos de la beca para cubrir gastes relacionsdes con la condician de discapacidad
del becado o becada para al fortalacimisnio de procesos de aprendizape. {art 12 Ikeral b) Acuards
Ministarial 2987-2011 de fecha 21 de actubre de 2011)

c} Abor cuenta bancara de depdzitog monatanos an und e [0 bancos del ssterma

d) Cue mi hejoia) asisla todos los diss al centro educativo pablico en el oue s8 encuentre inscritoda),

&) Velar por que mi hijola) realice sus tareas escolares v facilitarle tiempo v lugar para ello

fl Asislir al centro educativo pdblico por o menos una vez al mes para informarme sobre 1a
situacidn de mi hpoda),

g) Informar y justificar por escrito ante la direccion del plantel y al maestro o maestra
correspondiente cuando mi hije necesite ausentarse por une ¢ varics dlas o retirarse en forma
definitiva e indicar fas razones del retiro.

k) Aprabar @s asignaturas regulares comespondientes al grado que cursan seglin Reglamento de
Eveluacion de Ics aprendizajes para ios niveles de educacitn Preprimaria, Primaria v Meadia
vigente,

Reconozco que la beca de mi hijo puede cancelarse por lag siguientes razenes,

a) Perdida de una o mas asignaturas después de las evaluaciones de recuperacion del ciclo
de estudios que finaliza segin Reglamento de Evaluacidn de los aprendizajes para los
nivalzs da educacian

b} Ausencia injustificada

el LUtlezar los recursos de la beca para otros fines, [art. 13 literal ¢} Acusrds Ministerial 2987 -
2011).

De no cumplir con este compromiso, la Direccidn Departamental de Educacion podra cancelar la
beca ﬂl.urguda al E.'E-tUEIiEII'HB (3} siempre y cuando se justifique la medida. En virlud de lo expuasto,

rlrma e umitipio de Mixco, del Departamento de Guatemala, al
dla a. a'_am:. s mil yeinticustro (16/04/2024)
= DB g
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DIRECCION DEFARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATC DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No. 24-2024-5J-M

En el Departaments de Guatemnala del Municipio de Mixco, el dia dieciseis de abnl del afo dos mil
velnticuatro {16/0472024), constiluides en lag oficings administrativas que ocupa |3 Direccian
Departamental de Educacien Guatemala Occidente, ublcada en cuarta avenida {d4av) "B" cero
guion sesanta y nueve (0-69) Colonia Cotié zona dos (2) de Municipio de Mixco, Nosotros: por
una parta el Licenciado Selvydo Ars Aceituno Gémez de 52 afies de edad, Casado. Guatemafeco
aclio en calidad de Director Departamental de Educacidn en funciones de |la Dereccion
Departamental de Educacion Guatemala Occidentw, o que acredito con & Acuerdo Ministenal
nimera DIREH guion cero swete cerg ocho guidn dos mil veinicuatro (DIREH-0708-2024), de jecha
veintidés de enero del dos mil vainticuairo (22/01/2024), suscriio por Anabeila Marla Giracca
Méndez Ministra de Educacitn, y por la otra pate Guadalupe Santizo Guarcha) de Pirir con
Documento Personal de ldentificacian -DPI- Ne 1732 03515 1010, con residencia en Callejon
Mo B Lote 163 Casena Candelaria, Aldea Montufer, San Juan Sacalepequez como encargadoda)
del estudiante Bryan Eduarde Bor Gonzalez, con el objgto d= cumplir, Articule Cuato { 4 ) de la
Resolucion Depariamental DDEGD No. Ciento cincuanta y nueve guion dos mi veinticuatro
{DDEGO No 153-2024) de fecha cuatro de abrl afic dos mil veinticeatro (04/04/2024) convienen
celabrar conirato de becas pera estudiantes con discapacidad en Cenlros Educativos Pablicas.

PRIMERO: El {la) estudiante Bryan Eduardo Bor Gonzaler cursante de So Primara, nivel
Primari cicio escolar 2024 del centro educativo 01-10-8528-43 Escuela Oficial Rural Mixa,
Caserlo Candelaria de conformidad con 8 Resolucién Depadamental DDEGO No  Ciento
cincusnia y nuewe guion dos mil veinticuatro (DDEGO No 158-2024) de fecha cuatro de abnl ano
dog mil veinticuatro (04/04/2024) fue beneficiado con una de las beacas gue otorga el Programa de
Becas para Estudianies con Discapacidad en Centros Educatives Publicos, el cual farma parte del
sistema de Becas dal Ministerio de Educacion, que sa olorga por ol plazo de un afio, y es
prorrogeble anualmente con la renovacidn de la beca (solicitud de revalidacién de becas para
esiudianies con discapacidad), si se cumple con los requisites y condiciones de dicho programa, ¥
=& disponen de s rECUMs0S asignados para el programa. El esludiante durante el presente ciclo
escolar habitara en casa de Guadalupe Santizo Guarcha; de Finr, quien se idenlifica con
Documento Persanal de |dentificacion -DPl- No 1732 03515 1010, con residencia en Callejon Ne.8
Lote 169 Caseric Candalara, Aldea Montufar, San Juan Secatepéquez, Departamento de
Gualamala guien sa responsabilizarad 8 cumplic con o descrato &n &l punto Quinto del presente
contrato,

SEGUNDO: La Direccitn Departamental de Educacién Guatemala Ocodente con base a
Resclucion emilida ODEGO Mo, Clento cincuenta y nueve gulon dos mil veinticuatro (DDEGO Mo
159-2024) de fecha custro de abril afio dos mil veinticuatro (04/04/2024) realizara &l acredilamianto
a cuenta bancaria al padre, madre o encargado. Guadaiupe Santizo Guarchaj de Pinr para que e
sean entregades los recursas en los meses del ejercicio fiscal que coresponda y con base a log
pagos que determinen en la Direccidn Departamental de Educacidn, bajo la responsabilidad de 2
Uridad Desconcentrada de Administracion Financiera de la Direccidn Departamental de Educacion

PR&-FOIR-12
Version 7




AT

o
Bsaginmasin

Guaternala Ocoidente, segon ko establecido en el articuln No. 18 del Acuerdo Ministerial Mo, 2987-

2011,

TERCERO: El (la) estudiante becadoia) tiene los siguientes derechos:

al

&)

A 3 asignacidn anual de (C.1,000.00) mil quetzales como un aporbe econamico, pama cubrir
gastos relacionados con & condicidn de discapacidad v para el foralecimients dal process
de aprendizap. Con este aporte se asegura la permanencia del o la estudiante dentro del
sislema educativo regular

A renovar |a beca para el siguiente afo, siempre v cuando se présente a la Direcciin
Departamental de Educacion la constancia de inscripcion al nuevo ciclo escolar.

CUARTOD: El o la estudianie becado tiene las siguientes cbligaciones:

al
b

&}

Cumplir con as tareas escolares que se e asigna &l docenta del grado

Participar activamente, en 83 aclividades ariisticas. deportivas v socisles gue se organicen
en el Centro Educativo y dentro de o que sus capacidades se lo permitan.

Fromover de grade de scuerdo al nivel educativo que se encuentra el estudiante becado y
cada afo presantar a la Direccion Departamental de Educacién el cortificado de estudios
para afecto de continuidad de la beca

QUINTO: Los padres, madres, encargades yo representantes tienen 2s siguientes chhipaciones:

8

b)

<

dj
&l

al

k)

Il

Firmar carta de compromiso y &l contralo de Beca de Educacidn Ezpecial con el Director
Deparlamental de Educacion para recibir la beca y adquinr bos compromisos que implics |a
misma

Aperturar una cuenia bancaria de depositos monetarios, en uno de los Bancos del Sistema
a fin de acreditar el monto de fa beca por esta via,

Uiilizar los fondos de la beca para cubrir los gastos relacionados con la condcidn de
discapacidad del o I3 sstudiante becade, para el fortalecimiento del proceso de
aprandizaje.

Apovar al estediante para qgue asista al Centro Educativo en el colo regular,

Faalitar lempa ¥ lugar para gue 2l o la becadola realice sus tareas escolares.

AsEln al Centro Educativo por 1o menos una ver al mes pars informarse sobre el proceso
educative del a la becada:

Jusfificar al maestrafa) direclenia) v al Depatamento de Fodalecimiento 2 la Comunidad
Educativa por escrito sobre [as ausenciEs del o la estudiante, indicande si fue ocasionadao
por condiciones de salud e indicar [a temparalidad de ausencia del Ceniro Educatvo,
Informar al masstrola) encargada o al director(a) del Centro Educative, por esorifo, de los
diaz o lechas de citas al madica, hospital o lugar donde recibe sus terapias (si en caso
lleva seguimiarto médico de eate tipa)

fnformar &l maestio(a) encargado o al director{a) del Ceniro Educatve, algin tipo de
Cuidades para con @l o 13 estudiante por ejemplo: st el © |2 estudiante esta fomando
medicamentss & indicar en qué horanas.

Informar al director{a), maeslro{a) del Centre Educalvo por escrito si &l o la becada se
retira en forma definiliva & indicar las razones,

Incizos f}, g), b}, Conforme o estable &l sistema de alertas.
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Sanremare CARTA DE COMPROMISO
EECAS PARA ESTUDMANTES COM DISC APACIDAD

Sefiar

Licenciado Selvydo Aris Aceifunc Gomaz

Director Departamental de Educacidn en funcionas
Dirgccidon Depariamental de Educasdn Gualemala Occidente
Su Despacho

Respetable Sefor Direclor

Por este medio yo. Guadalupe Sanlizo Guarchaj de Pinr con ndmero de P 1732 03515 1010 encalidad
de (padre, madre ¢ encargadofa) de Bryvan Eduardo Bor Gonzalez quisn acluaimente cursa el Grado de
Ba, Pamana con codigo estudiantil K4015PH del Centro Educative Pdblico Escuela Oficial Rural Mixta,
Ceaeric Candelaria, cbdigo 01-10-8525-43.

Me comprometo a.

a} Firmar contralo ¥ carla de compromiso conjuniamente con el Director Departamental de
Educacion,

b] Lmilizar los foncos de |z beca para cubrir gasios relacionados con la condicidn de discapacidad
del becado o becada para el fortalecimiento de procesos de aprendizaje. (art. 12 literal b) Acuerda
Ministerial 2087-2011 de fecha 21 de ociubre de 2011)

L) Abrr cuenta bancans de depbsios monetanos en uno de ios bancos del sistema.

d} Que mihipia) asista iodos los dias al centro educatvo piblico en el gue se encuentre Inscritoda)

£) Velar pos que mi hijola) realice sus lareas escolarés y facililarle tempo v lugar para alle.,

Asislir al centro educalivo pdblice por lo mencs una vez al mes para informanme scbre la
Siuackon de mi hijola).

gl Informar v justificar por escrilo ante la direccidn del planiel y al maesta g maesta
correspondiente cuandoe mi hijo necesite ausentarse por uno o varios dias o retirarse 2n fama
definitiva e indicar las razones del retiro.

h} Aprocbar las asignaturas regulares comespondientas & grado que cursan segun Reglamento de
Evaluacion de los aprendizajes para los niveles de educacion Preprimaria. Primaria y Media
ViIgEnie

Reconozoo gue la beca de mi hijo puede cancelarse por &8 siguienies razones.

a) Peddida de una ¢ mas asignaluras después de las evaluaciones de recuperacidn del ciclo
de esiudios gue finaliza seglin Reglamento de Evaluacion de los aprendizajes para los
niveles de educacicn

b] Ausencia injustificada

£} Utizar bos recursos de la beca para oiros fnes. (arl. 13 literal ¢) Acuerdo Ministerial 2087-
2041}

De no cumplit con este compromiso, la Direccidn Departamental de Educacidn podra cancelar la
beca nl.nn'g_aua al :ﬂudlant: (a) al-smpm ¥ mam:lu sa justiique la medida. En viflud de 16 expuesto,

w0 esta Cart de Mixeo, gel Departameno de Guatemala, el
dla deecizai bril dal & -:: dos mil veinbcuatro {180472024)

—T FFrri fgﬂ . -u""‘x e {.l..-:'!'l""
.:F_|. - ';l x:%fmﬂgmxr"'iﬂ '[':i' e

Cicend r.u!u'is ibuno Gdﬂgﬁ | Guadalupe Santizo Guarchaj de Pirir
Cirmctaria nizl de Eclicacits aa b madng, ancargadoial o Represantarie
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SEXTO: De conformidad con el Reglamenio del Programa de becas esta beca puede ser
cancelada por las causas sipuienias:

d] Mo promocion de grado, perdida de wna o mas areas o asignafuras, despues de as
evaluaciones de recuperacidn eshablecidas al cicle de estudios que finaliza, segan Ia
normativa legal wgente en materia de evaluacion da log aprendizajes, (cuando aplique).

b] Ausenciainjuslificada

o) Wilizackdn de ks recursos de la bece para ofros fines que na sean los descrilos en el punte
TERCERD, Inciso &

SEPTIMO: De conformidad con Resolucion Departamental DDEGD Na. Clento cincusnta v nusve
guion dos mil veinticuatro (DDEGD Mo 158-2024) de fecha cualro de abril afic dos mil veinbcuatro
(04042024} =& firma el presente contralo en orgingl v dos copias que seran distribuidas asl;
original para el Departlamento/Seccdn Financlera, de la Dieccion Departamental de Educacion
Guastemals Ococidente, una copis paa el Departamenio de Fortalecimienio a la Comunidad
Educativa, v una copia para el responsable o representante del estudianie bBecadoia), que
comienza a surtir efecto a partir del cualre de abril afo dos mil veinticuatro (D4042024) por el
plazo del gerciclo liscal vigente, promogable siempre que & cumpia con la normativa del programa
ce becas para estuediantes con discapacidad y se disponga de recursos asignados en este
programa, comvalidando en el formulario respective (PRA-FOR-19 “Solicitud de revabkdacion de
becas para estudianies con discapacidad)

En fe de lo expuesto firman quienes intervinieron en este contrato el dia discizeiz de abl del afio
dos mil veinticuatro [16/042024)
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EM CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

Mo, 25-2024-5.0-M

En el Departamento da Guaternala del Municiple de Mixoo, el dia dieciseis de abnil del afo dos mil
veinficuaire (1804/2024). constifuidos en 1as oficinas administrativas gue ocupa la Direccion
Departamental de Educaciin Guatemala Occidente, ubicada en cuarla avenida (dav.) "B° cero
guion sssenta y nueve (0-88) Colonia Colid zona dos (2) del Municipio de Mixco. Mosotros: por
una parte e Licenciado Selvydo Ans Aceiluns Gomez de 52 afos de edad, Casade, Guatemaiteco,
achio en calidad de Director Depardamental de Educacidn en funciones de la Direccidn
Departamental de Educadon Guatemale Occidente, b gue acrediic con el Acuerdo Ministenal
nomens CHREH guon cero siete cerg ocho guion dos mil veinticuatro (DIREH-0T08-2024), de fecha
veinhidés de epero del dos mil veinticualrg (22/01/2024), suscrito por Anabellz Maria Giracca
Méndez Ministra de Educacion; v por ke ofra parle Rosa Marlz Canel Sian de Canel con
Documento Personal de [dentificacién -DPI- No. 2720 87653 0110, con residencia en Seclor 1,
Lote 216 Aldea Cero Alle, San Juan Sacatepédguez como encargadola) del eshudiante Meélvin
Alexander Canel Canel con el objelo de cumplir, Ariculo Cuatro { 4 ) de la Resoluciin
Departamental DDEGO Mo, Clente cincuenta y nueve guion dos mil veinticuatre (DDEGD MNe 159-
2024} de fecha cuairo de abnl afio dos mil venticuwalro (4042024 convienan calebras contrato da
becas para estudiantes con discapacidad en Centros Educativos Pablicas,

FRIMERQ: EI (la) esiudiante Meélin Alexander Canel Canel cursanie de To, Primana, nivel
Prmans ciclo escolar 2024 del centro sducative 01-10-0108-43 Escuela Oficial Rural Mixta "Los
Borores' de conformidad con [a Resolucitn Departamental COEGD No. Ciento cincuenia vy nueve
guign das mil wveinticualro [DDEGO Mo 158-2024) de fecha cuatro de abnl afo dos mil veinticualro
{04/ 2024) fue beneficiado con una de las becas que otorga el Programa de. Becas para
Eztudiantes con Discapacdad en Centros Educativos Plblicos, &l cual forma parte del sistermna da
Becas del Ministerio de Educacion, gue se otorga por el plazo de un afio, v es prorrojable
anualments con la renovacidn de & beca [solicitud de revalidacion de becas para astudiantes con
discapacidad), si se cumple con os requisitos y condiciones de dicho programa, y s& disponen de
los recursos asignados para el programa. El estudiante durante el presente ciclo escolar habitara
en casa de Rosa Maria Canel Sian de Canel, quien se identifica con Documento Personal de
Identificacidn -DPI- No. 2720 87653 0110, con ressdenda en Sectar 1, Lofte 216 Aldea Cerro Alto,
San Juan Sacalepaquer, Depantamenio de Guatemala quien se responsabilzard a8 cumplir con o
descrito en el punta Quinio del presenie contrato

SEGUNDD: Lz Direccidn Depatomental de Educacidn Guaternala Occidenie con base s
Resclucién emitida DDEGD Mo, Ciento cincuwenta ¥ nueve guicn dos mil veinticuatro (DDEGO Mo
159-2024) de fecha cuatra de abril ano dos mil veinticuatro (040472024 realizara el acreditamisnto
a cuenta bancana al padre, madre o encargado, Rosa Maria Canel Sian de Canel para gue 2 sean
entregados los recursos en o8 mesas del ejercicio fiscal que corresponda y con base a los pagos
que determinen en la Direccidn Departamental de Educacion, bajo ia responsabilidad de la Unidad
Desconcentrada de Administracion Financiera de la Direccidn Depariamental de Educacidn

Guatemala Cocidante. segin Io establecide en @l articulo No. 18 del Acuerde Ministerial Ne. 2987-
2011
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TERCEROD: El {la) estudiante becado(a) tiene oS siguientes derechos

a) Alaasignacion anual de (0.1,000.00) mil quetzales como un aporie econdmico, para cubdir
gaslos relacionados con ia condicidn de discapacidad v para el fatalacimiento del proceso
de aprandizae. Con este aporie se asegura la permanancia del o la estudiante dentro del
sistemna educativo regular

b & renovar la beca para el siguients afio, sempe y cuando se presente a la Direconn
Departarmental de Educacian la constancia de mssnpcidn al nuevo ciclo escolar

CUARTO: El o la estudiante becado tiene las siguientes chligaciones:

a) Cumplir con las tareas escolares que ¢ e asigne al docante del grads,

b} Parlicipar activamente, en las aclividades arlislicas, deporfivas y sociales gue se crganican
en &l Centro Educativo y dentrd de 1o gue sus Eﬂpﬂ-ﬂldﬂﬂﬂﬂ se lo permuan

¢} Promover de grado de acuerdo al nivel educatvvo que s& encuentra el estudiante becado y
cada afic presenter a la Direccidn Departamantal de Educacitn el certificado de estudios
para efecto de continuidad de la beca.

QUINTO: Los padres, madres, encargados yio represenianies tenen las siguenies chligacones

al Frmar carta de compromiso v & confrato de Beca de Educacson Especial con el Director
Departamantal de Edvcacidn para recibir ta beca y adguinr los compromisos que implca |a
misma

by Aperturar una cuenta bancaria de depoaitos maonetanes, en uno de los Bances del Sistema

& fin de acreditar el monio de i3 beca por esta via,
c} Milizar ke fondos de la beca para cubrnr los gasios relaconados con la condicidn de

discapacidad del o la estudiante becado, para = forislecimients del procesc de
aprendizaje,

di Apoyar al estiudiante para que asista al Ceniro Educalivo en el ciclo regular

el Facilitar tempo v lugar para gue €l o |a becado/a reakce sus fareas escoiares,

1} Asistir al Centro Educetivo por lo menos una vez al mes para informarse sobre el procesa
educativo del o la becada-

@l Justificar al maestrofa) directorfa) v al Departamenio de Fortaleomento a la Comunidad
Educativa por escrilo sobre [3s ausencias dal o la estudiante, indcando & fue scasonada
por condiciones de salud e indicar & temporalidad de ausencia del Centro Educativo

h Informar al maestre/a) ercargado o al directorial del Centro Educative, por escrito, de las
dias o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus terapias [si en caso
keva seguimiento medico de este tipo)

Iy Informar al maestro{a) encargado o al direclor{a) dgl Centro Educativo, aigon tpo de
cuidados para con gl o la estudiante por ejemple sl €l o la estudiante esid lomando
medicamentos & indicar en qué hararios.

01 Informar ai director(a), maestrofa) del Centno Educative por escrito si 8l o 1a becada se
refira an forma definitiva & indicar las razones

Incises 1], @i, b}, Conforme kb estable el sisterna de aletas,

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

a) No promocién de grade, pérdida de una o mas ameas o asignaturas, despuds de fas
evaluaciones de recuperaciin esiablecidas al ciclo de estudios que finaliza, segin la
narmaliva legal vigente en maieria de evaluacitm de los aprendizajes, (cuando aplique),

b} Ausencia injustficada

o) Wtikzacidn de los recursos de [a beca para ofros fines que no sean los descrites en &l punio
TERCERD, incisa a,

SEPTIMO: De conformidad con Resolucion Departamental DDEGD No. Cienlo cincugnia y nueve
guicn dos mil vemticuairo (DDEGD Mo 159-2024) de fecha cualro de abnl afio dos mil veinticuaing
(0470472024 se firma el presente contrate en original v dos copias que seran disinbuldas asi:
original para & Departamento/Seccidn Firanciera, de la Direccién Deparamental de Educacion
Gualemala Occldenle, una copla parz e Departamento de Foraleciméents a la Comunidad
Educativa, y una copia para & responsable o representante del estudiante becadoiz). que
camienza a surtr efacto a parlir dal cuatre de abril afo dos mil veinbicuatro (040472024} por el
plazo del gjercicio fiscal vigenle, prorrogable siempre que se curmpls con la normativa del programa
de becas para eshudianles con discapacidad v se dsponge de recursos asignados en esle
programa, convalidando en el formulano respectiva (PRA-FOR-18 “Soliciiud de revaldacitn de
becas para esiudiantes con discapacidad).

En fe de lo expuesio firman quienes intervinkeron en esle contrato 2 dis dieciseis de abril del aho
dos mil wetnticuaing | 16042024 )

C}-‘.b@'/ I.-l"_'..;E -
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Rosa Mardie Cangl Sidn de Camel E iy
Licerciadg Sehrydd Aria itwno Gomez

Mombee y Firma del padre, msdne o Director Degartamantsl en funcianas
ancargadala) Firmu i sallo
wio roprasenkansa
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e CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Safiar

Licenciade Selvydo Aris Aceitunc Gémez

Director Departamental de Educacién en funclones
Direccidn Departamental de Educacidn Guatemala Occidente
Su Despacho

Respetabla Sefor Director;

Por este medio yo: Rosa Maria Carel Sian de Canel con nimero de DPI 2720 87553 0110 en calidad
de {padre, madre o encargadola) de Mékin Alaxander Canel Canel quien actualments cursa el Grado
de 10, Primaria con cédigo estudiantil P2 18FHP del Centro Educativa Publico Escuela Oficial Rural Mixia
"Los Borares”™, codigo 01-10-0106-43.

M comprometo &

a) Frmar contrato y cara de compromiso conjuntamante con el Director Departamental de
Educacian,

by Utilzar los fondos de |a beca para cubrir gastos relacionados con la condicidn de dscapacidad
del becado o becada para el fortalacimiento de procesos de aprendizaje (art 12 literal b Acuerda
Ministerial 2087-2011 de fecha 21 de octubre da 2011).

¢} Abrircuenta bancaria de depésitos monetarios en une de los bancos del sistema.

d) Quemihijo{a) asista todos los dias al centro educativo plblico &n al que s2 encuentre inscritoia).

&) Velar por que mi hijola) realice sus taress escolares y faciitare tempo v lugar para allo,

i Asistr al centro educativo plblico por 10 menos una vez al mes para informarme sobre la
situacién de mi hijaja)

g) Infermar y justificar por escrito ante la direccidn del plantel v al maestio o masestra
correspondiente cuando mi hijo necesite ausentarse por uno o vanos dias o retirarse en forma
definitva e indicar las razones del retiro.

R} Aprobar las asignaturas regulares corespondientes al grado que cursan segun Reglemento de
Evaluacion de los aprendizajes para |los niveles de educacion Preprimarna, Primaria v Media
vigenfie,

Reconozeo que |a beca de mi hijo puede cancelarse por las siguientes razones

a} Perdida de una o mas asignaturas después de las evaluaciones de recuperacién del colo
de esludios que finaliza segun Reglamento de Evaluacian de los eprendizajes para los
niveles de educacidn.

b} Ausencia injustificada.

e} Ublzar loe recursos de la beca para olros fines (art 12 fiteral c) Acuerde Ministenal 2987-
2011}

De no cumplir con este compromise, ks Direccién Departamertal de Educacién podra cancelar la
beca otorgada al estudianta (a) sempre y cuando se justifique & medida. En virtud de lo expuesla,

firma e Compromiso, en el Municipic de Mixco. del Departamento de Guatemala, el
dla aho dps mil velntic, .

Fosa Maria Canel Sian de Canel
madre, enca'gadoda] o Reprasantanhs
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No. 26-2024-5J-F

En el Departamento de Guatemala del Municipio da Mixca, el dia diecisels da abril dal afo dos mi
veinticualro (16/04/2024), constituidos en las oficines administratives que ocupa la Direccidn
Departamental de Educacion Guatemala Occidente, ubicada en cuara avenida (dav.) “B" gerg
guion sesenta y nuave (-89} Colonia Cold zona dos (2) dal Municipio de Mixco, Nosotros: por
una parte el Licenciado Selvydo Aris Aceiuno Gomez de 57 afios de edad. Caszade, Guatamalteco,
actio en calidsd de Director Departamental de Educacion an funcionas de la Direccidn
Departamental de Educacidn Guatemala Cccidents, lo que acreditc con el Acuerdo Ministerial
namers DIREH guion cero siels cero ocho guidn dog mil veinticuatro {HIREH-0TDE-2024), de fecha
veunltidds de enero ded dos mil veinbouatre 220172024}, suscrite por Anabella Maria Giracsa
Meéndez Minisira de Educacion; y por la otra parte Marla Alfonza Pirir Chitay de Hermandez con
Documento Personal e ldentificacion -DPI- Me. 2385 336854 D110 con residencia en Caserio los
Guates aldea Suacilé San Juan Sacatepéguer comd encargado(a) del estudiante Kathenn Eunice
Hernandez Pirir, con el objeto de cumplir, Articule Cualro | 4 ) de fa Resolucidn Departamental
DDEGO Ne. Ciento cincuenta y nueve guian das mil weinticuatro (DDEGO No 159-2024) de fecha
cuatro de abril afio dos mil veinficuatro [B402024) convienen calebrar contrato de becas para
estudianies con discapacdad en Centros Educativos Piblicos.

PRIMERD: EIl (la) estudianta Kathenn Eursce Hemandez Pinr cursante de 4a. Primara, nivel
Primario cicle ascolar 2024 del centro educativo 01-10-1814-43 Escuela Oficial Rural Mixta "Alberio
Zarca” de conformidad con la Resolucldn Deparfamenlal DDEGD Mo, Cento cincuenta v nueve
guion dos mil veinticuatro (DDEGD Mo 158-2024) de fecha cuatro de abril ano dos mil veinticustno
(0404/2024) fue beneficado con una de as becas gue olorga el Programa de Becas para
Estudianies con Discapacidad en Centros Educativos Publicos, el cual forma parte del sistema de
Becas del Ministerio de Educacidn, que se otorga por el plazo de un afo, y es prormogable
anualmente con la renovacion de la beca (solicilud de revalidacion de becas para estudiantes con
discapacidad), s se cumple con los reguisitos v condiciones de dicho programa, vy se disponan de
los recursos asignados para el programa El estudiante durante el presenta ciclo escolar habitars
€N casa de Maria Alfonza Pirr Chitay de Hemandez, quien se identifica con Documanio Personal
de |dentificacion -DPI- Mo. 2385 33854 0110, con residencia en Caserio los Guates aldea Suacité
San Juan Sacatepdquez, Dapartamento de Guatemala quien se responsabilizard a cumpdr cor o
dascrito en el punto Quinto del presente contrata.

SEGUNDOD: La Direcclion Departamental de Educacién Guatemals Occidente con base 3
Resaolucion emitida DUEGO No. Cienta ancuenta y nueve guion dos mil veinticuatro (DDEGD No
158-2024) de fecha cuatro de abril afo dos mil veinticuatro (04/04/2024) realizasrd el zcreditamiento
a cuenta bancana al padre, medre 0 encargado, Maria Alfanza Pirr Chitay de Hermandez para gue
le s2an enfregados o3 recursos en los meses del ejerccio fiscal que corrasponda y con base a los
pagos que determingn eén ta Direccibn Departamental de Educacion, bajo |a responsabididad de 12
Linidad Desconcentrada de Administracidn Financiera de la Direccion Departamental de Educacion
Guatemala Dooidenta, segin lo esiablecido en el articulo Na. 18 del Acuerde Ministerial No 2987-
2011.
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TERCERD: El {la) estudiante becadola) tiene los siguientes darechos

a) A la asignacion anual de (2,1,000.00) mil quetzales como un aporte econdmice, para cubrir
gastos relacionados con la condicitn de discapacidad y para el forfalecimiento del proceso
de aprandizaje Con aste aporte g2 asegura la permanencis del o la estudiante dentro del
sistema educalvo regular

by A renovar la beca para el siguiente 3A0, siempre y cuando se presente a 1z Direccion
Departamiental de Educacidn |a constancia de inscrpoidn al nueve ciclo escolar

CUARTO: E! ¢ |a estudiante becado tiene las siguientes obligaciones,

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

by Paricipar activamenie, en las actividades anisticas, deportivas v sociales que se organicen
an & Ceniro Eduecateyo ¢ dentro de o que sus capacidades 52 1o permiian

¢} Promover de grado de acuerdo al nivel educativo que se encuentra el estudianie becado y
cada afio presentar a l& Direccidn Departamental de Educacidn e certificado de estudios
para efecte de continuldad de la beca,

QUINTO:; Los padres, madres, encamgados yo representantes tisnen las siguentes oblgaciones;

a) Firmar cara de compromiso y el contrato de Beca de Educacion Especial con el Director
Departamental de Educacidn para recibir la beca v adguinir e compramisos gue implica |3
G ma

b) Aperturar una cuenta bancana de depdsitos monetarios, en ung de los Bancos del Sstema
a fin de acreditar &l monte de 2 beca por esta via

¢} Utlizar los fondos de la beca para cubir los casios relacicnados con la condicidn de
dizcapacidad del o |la estudiante becado, parg ¢ fotaleciments del proceso de
aprendizaje

d) Apoyar gl estudiante para que asisla al Ceniro Educativo & i ciclo regular

&) Facilitar bempo y lugar para que &l o la becadofa realice sus tareas escolares.

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

g1 Justificar al maestrofa) directona) v al Departamento de Fordalecimiento & la Comunidad
Educativa por escrito sobre a5 ausencias del o la estudianie, indicando s fue ocasionado
por condiciones de salud e indicar la temporalidad de ausancia del Centro Educativo

k) Infarmar al maestref{a) encargado o al direclton{a) del Centra Edugalive, por escrto, de los
dias ¢ fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus lerapias (si en caso
lleva seguimienio medico de este lpo)

il Informar 2l massiroia) encargado o al directoria) del Centro Educativo, algon lipo de
cuidados para con e O la estudiante por ejemplo: si &l 0 3 estudiante estd tomando
medicamentos e indicar en qué hararios,

jI Informar al directer(a), maestro(a) del Centro Educativo por escrito si @l o la becada =e
retira en forma definitiva & indicar las razones.

Incizos ), g). hi, Conforms lo estable el sizterna de alertas
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SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas, esla beca puede ser
cancelads par las causas siguisntes

a) No promocidn de grado. pérdida de una 0 mas areas o asignaturas, después de las
gvaluaciones de recuperaciin establecidas al ciclo de estudios que finaliza, segin I3
normativa legal vigente en malerna de evaluscidn de los aprendizajes, [cuando apliqus)

bl Ausencia injustificads

c] Ulilizacidn de los recursos de ka beca para olros fines que no sean los descrtos en e punte
TERCERQ, inGiss a,

SEPTIMO: De conformidad con Resolucién Departamental DDEGO No. Ciento cincuanta y nueve
guion dos mil venlicuatro (DDEGO No 159-2024) de fecha cualre de abril ana dos mil veinticustro
(04104/2024) se firma el presenie confrato en original v dos copias que seran distribuidas asi:
orginal para ef Departamento/Secoion Financiera; de la Direccion Departamental de Educacién
Guatemala Oocidente, una copia para el Departamentn de Foralecimienio a la Comunidad
Educativa, ¥ una copia parz e responsable o representarie del estudiante becado{a), gue
Comenza @ surir efécto a partir del cuatro de abrl af% dos mil veinbcuatro (D404/2024) por &l
plazo del ejercicio fiscal vigente, prorrogable siempre que se cumpla con ka normativa del programa
de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos asignados en esla
programa, convalidando en el formulario regpective (PRA-FOR-19 “Solicitud de revalidacion de
becas para estudiantes con discapacidad).

En fe de lo expuasto frman gquienes intenvinieron en este contrato & dia dieciseis de abril ded afla
dos mil veinticuatro [ 1604/2024)
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Maria Alfonza Pirie Critay de Hernandes / K] 7] ¢ X
Licenciada SahaHea Arlsesit .
Hambire y Firma sl padns, madre yo Director Departamental en funcionas
encagadosa) Firma i salio
W rapreseantante
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Bratemale CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
Sefiar

Licenciado Jelvyde Aris Aceltuno Gomez
Director Departamental de Educacion en funcioneas
Direccion Departemental de Educacion Guaemala Occidents

Su Despacho
Respatable Sefor Director

Por este medio yo! Maria Afonza Pirir Chitay de Hernandez con ndmero de OPI 2385 33654 0110 en
calidad de {padre, madre o encargadola) de Kathern Eunice Hemandez Pirr guien actualmenta cursa
al Grado de 40, Primaria con cbdigo estudiantil M40EBAN dal Centro Educaliva Poblica Escusla Oficial
Rural Mixia "Alberto Zarcg”, codigo 01-10-1814-43;

Ma compromato a:

a} Firmar contrato y carta de compromiso conjuntaments con @ Directer Departamental de
Educacion.

b} Utidzar los fondos de |a beca para cubrir gaslos relacionados con @ condicion de discapackiad
del becade o becada para el fortaleciméento de procesas deaprendizaje, (ar. 12 lieral b) Acuerdo
Minizterial 2987-201 1 de fecha 21 de oclubre de 20113,

¢} Aborcuenta bancania de depdsilos monatarios an vno de los bancos del sistema.

d) Que mibijoja) asista todos 1os dias al centro educativo piblico en el que s& encuentne Inssiteda)

el Velar por que mihigoda) realice sus tareas escolares y facilitarke liempo y lugar para ello,

fl  Asistir al cantro educativo pibico por [0 menas una ver al mes para nformarmme: sohre ia
situacion de mi hijosla)

gl Informar y justificar por escrito anle k@ direccién del plantel v al masstrc o maasihra
comgspondienta cuanda mi hijo necesite ausentarse por uno o varios dias o refirarse an forma
definitiva & indicar las razones del reting.

k) Aprobar las asignaturas regulares corespondientes al grado que cursan segin Reglamanto da
Elwluimbn de lns aprendizajes para los niveles de educacion Preprimaria, Primaria y Media
vigerits,

Reconozoo que (8 beca de mi hijo puede cancelarse por las siguientes razones;

a) Perdida de una o mas asignaturas después de las evaluacionss de recuperacion oel cicla
de esludios que finaliza segon Reglamenty de Evaluacion de los aprendizapes para los
niveles de educacian,

b} Ausencia injustficada,

cl Utilizar los recursos de la beca para oires fines, (ar, 13 literal £} Acuerdo Minsterisl 2G87-
2011)

De no cumpiir con este comprameso, 1a Dirsccidn Departamental de Educacion podrs cancelar la
beca atorgada al astudiante (a) slempre ¥ cuando se justifique la medida En virtud de lo expuasto,
fipnanT®s asia Cﬁhﬂh\.ﬁmm e el Municiphorde Mixco, del Departamento de Guatemala, el

dia diecizcis de abril dal o dos mil vel
& cliescs u?della 0 mi wﬁuﬁwt?drzﬂzﬂ
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

Mo. 27-2024-5J-M

En el Departamento de Guatemala del Municipio de Mixco, el dia dieciseis de abril del aho dos mil
veinticuatro (16M04/2024), constituidos en [as oficinas adminisirativas gue ocupa la Direccidn
Departarmental de Educacidn Guatemala Occidente, ubicada en cuarta avenida (dav.) "B° cera
guion sesenta v nueve (0-69) Colonia Cofid zona dos (2) del Municipio da Mixco. Nosotros: por
una parte &l Licenciado Selydo Ans Acedtuno Gémez da 52 afios da edad, Casado, Guatemalteco
actio en celidad de Director Deparlamental de Educacién en funciones de |z Direccidn
Departamental de Educacion Guatemala Cecidente, lo que acredito con el Acuerdo Ministerial
numere REH guion cero siete cero ocho guidn dos mil velnbicyatrg (DIREH-O7T08-2024), de fecha
veintidos de energ del dos mil veinticuatre (22/01/2024), suscrito por Anabella Mara Gracca
Mendez Ministra de Educacion;, y por la otra parte Smayli Julieta Yoo Dominguez con Decumento
Perzonal de identificacion -DPE- No. 2631 55323 0101, con residencia en Manzana D Seclor 7
Lote 23 Colonia Las Vistas, San Juan Sacatepéquez como encargadoda) del estudiante Jonathan
Arncldo Emanuel Dominguez, con el objeto de cumpdr, Ariculo Cuabtro { 4 ) de la Resolucidn
Departamental DDEGO No. Ciento cincuenta y nueve guion dos mil vainticuatro (DDEGO Mo 158-
2024} de fecha cuafro de st aho dos mil vemticualre (040412024} convienen calebrar contrato de
becas para estudiantes con digcapacidad en Centros Educativos Publicos.

PRIMERD: El (la) estudiante Jonathan Arnolda Emanuel Dominguez cursante de 8o Primaria,
rival Primario ciclo escolar 2024 del centre educativa 01-10-8020-42 Escuela
Oficial Rural Mixta, Colonia las Vistas de conformidad con la Resclucion Departamental DDEGO
Mo, Ciento cincusnta y nueve guion dos mil veinticuatra (DDEGO No 159-2024) de fecha cuatio de
abril afio dos mil vesnticuatro (04/04/2024) fue beneficiado con una de las becas qua atorga el
Frograma de Becas para Esiudiantes con Discapacidad en Centros Educativos Pablicos, el cual
torma parte del sistema de Becas dal Ministerio de Educacion, que se oforga por & plazo de un
afic, y es prorrogable anualmente con la renovacion de |a baca (solictud ce revalidacidn de becas
para estudiantes con discapacidad), si s2 cumple con |os requisitos y condiciones de dicho
programa, ¥ 58 disponen de los recursos asgnados para el programa. El estudiante cdurante al
presente ciclo escolar habitard en casa de Smayll Julista Yoo Dominguez, quien se identifica con
Documents Personal de [dentificacidn -DPI- Mo, 2631 55323 0101, con residencia en Manzana 0
Secter 7 Lote 23 Colenia Las Vistas, San Juan Sacatepéquez, Departamento de Guatemala quien
se responsabilizard a cumplir con o descrito en e punto Quinto del presenta contralo

SEGUNDO: La Direccion Depanamental de Educacion Guatemala Occidente con base @
Resolucion emibda DDEGO No. Ciento cincuenta y nueve guion dos mil veinticuatro (DDEGO No
159-2024) de fecha cualre de abril afo dos mil veinticualro (04/04/2024) realizara el acredidamiento
a cuenta bancaria al padre, madre o encargado, Smayll Julieta Yoo Dominguer para que le sean
eniregados los recursos en los meses del ejercicie fiscal que corresponda y con base a los pagos
que determinen &n 1a Direccitn Dapartamental de Educacion, bajo |a responsabilidad de la Usidad
Desconcentrada de Administracidn Financiers de la Direccion Departamental de Educacin

Guaternala Qeerdente, segin lo establecide en el articulo No. 18 del Acuerdo Ministerial No. 2987-
2011,

PRA-FOR-14
Version ¥
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TERCERD: El (13} esiudiante becadola) hene s siguientes derechas:)

a) & la asignacion anual de [ 1.000.00) mil quatzales como un aporte econdmico, para cubrir
pastos relacionados con la condicion de discapacidad v para el fortalecimiento del proceso
de aprendizajge. Con aste aporte s asegura i permanencia del o la estudiante dentro del
sizstama educativo regular

b A renovar la beca para el siguienfe afio, sempre v cuando sa prazenta a b Direccidn
Departamantal de Educacian la constancla de inscrpeidn al nuevo ciclo escolar.

CUARTOD: El o [a estudiante becado tieng |as siqulentes obligaciones:

a) Cumplir con las tareas escolares que s le asigna el docente dal gradao.

b Participar actvamente, en las actvidades arlisticas, deportivas y sociales que s organicen
en gl Centro Educalive v denlro de lo que =us capacidades se |o permitan.

¢} Promover de grado de acuerdo al nivel educatvo que se encuentra el estudianie becado y
cada afio presentar a la Direccidn Departamental de Educacidn el certificado de estudios
para afecto de contnuidad de la baca

QUINTG: Los padres, madres, encargados vw/o representantes benen las siguientes cbligaciones:

a) Firmar carta de compromise v el contrato de Beca de Educacidn Especial con el Direcior
Departamental de Educacién para recibir [a beca y adguinir Bs compromisos gue mpdhica [a
misma,

b) Aperturar una cuenia bancaria de depdsitos monelarios, en uno da los Bancos del Sistema
a fin de acreditar &l monio de la beca por esta via,

¢} Utilizar los fondos de la beca para cubeir fos gasios relacionados con la condicidn de
discapacidad dal ¢ la esludiante becado, para el foralecimients del procese de
aprendizaje

dl Apovar gl estudianie para que asista al Centro Educativo en el ciclo regular

#) Facilitar tiempo v lugar para que &l © 13 becadola realice sus tareas ascolares

fj Asistir al Centra Educative por o manos una vez al mes para informarse sobre al proceso
educativo del o la becada:

g) Justificar al maesiro{a) direcior(a) v al Departamento de Forlalecimiento a la Comunidad
Ecucativa por escrita sobre a8 ausencias del o la estudiante, indicando si fue ocasonado
por condiciones de salud e indicar la temporaslidad de ausencia del Centro Educatvo

h) Informar al maestrofa) encargado o al directona) ded Centro Educatve, por escrifo, de kos
dias o fechas de citas al meédico, hospizl o lugar donde recibe sus ferapias (si en caso
leva seguimienta médico de este tipo),

i] Informar al maestro{a) encargado o al directoria) del Centre Educative, algun tipo de
culdados para con & o la estudiante por ajemplo: s5i &l o la estudiante estd tomando
medicamentios e indicar en gqué horarios,

il mmformar al director{a), masstrofa) ded Centro Educative por escrilc si &l o la becada se
retira en forma definiiiva & indicar (2% razones.

Incisos f), g), h), Confarme lo estable el sistema de alertas.

PRA-FDR-14
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SEXTO: De conformidad con e Reglamenio del Programa de becas, esla beda pusds ser
cancelada por las causas siguentes:

8) Mo promocion de grado, perdida de una o Mas areas o asignaturas, despues de las
evalusciones de recuperacion establecidas al ciclo de esiudios gue finaliza, segun ka
normativa legal vigente en matena de evaluacion de los aprendizajes, (cuando aplique)

bl Ausencla injustificada

¢) Utfizacidn de los recursos de la beca para otros fines que no sean los descritas en el punto
TERCERDO. inciso a

SEPTIMO: Da conformidad eon Resolucidn Departamental DDEGO Mo, Ciento cincuenta y nueve
guicn dos mil veinticuatro (DOEGD Mo 158-2024) de fecha cualtro de abril afo dos mil veinbcualtro
(04/04/2024) sa fima &l presente conirato en original ¥ dos copias que seran distribuidas asl
original para el Departamanio/Seccion Financeera, de la Direccidn Departamental de Egucacion
Guatemala Occidente, una copia para el Departamento de Fortalecimiente @ la Comumdad
Educaliva, ¥ una copia para el responsable o represenianie del estudiante becadola), gque
comienza a surtir efecto a partir del cuatro de abril afo dos mil veinticuatrs (04042024 por al
plaza del ejercicio kiscal vigante, prorregable siempre que se cumpla con la normativa del programa
de becas para estudiantes con discapacidad y se dispongs de recursos asignados en este
programa, convalidande en el formulario respective (PRA-FOR-18 “Saolicitud de revalidacion de
becas para estudiantes con discapacadad),

En fa de lo expuesto firman quienas interviniaron en este contralo el dis diecizeiz de abrl del afo
dos mil veinticustro (16/04/2024)
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TRITReT CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Sefior
| Licenciado Selvydo Aris Aceitunc Gdmez
Director Departamental de Educacidén en funciones
Direccian Departamantal de Educacion Guatemats Uccidents
| Su Despacho

Respetable Sefior Drechar:

| Per este medo yo: Smavll Julieta Yoo Dominguer con ndmero de DPI 2631 55323 0101 en calidad de
{padra, madre o encargadala) de Jonathan Amokde Emanuel Dominguaz quien actualmente cursa el
Grada de 5o Primana con codigo estudiantil J84382M del Cantro Educative Publica Escusla Oficial Rural

| Mixta. Codonia tas Visias, cbdigo 01-10-9035-43.

| Me compromelo a:

a) Firmar confrato y carta de compromisa conjuntamenta con &l Director Departamental de
Educacion,

b} Utilizar los fondos de |3 beca para cubrir gasios relacionados con la condicion de discapacidad
del becado o becada para e fortalecimiento de procesos de aprendizaje (art 12 literal b) Acuerdo
Ministerial 2987-2011 de facha 21 de odubre de 2011}

¢ Abrr cuenta bancana de depiatos monstarios en uno de los bances del sistema

di Cuemihigoa) asista todos los dias al centro educative pdblico en &l que 58 encuentre inscritc{a).

g) \elar por gue mi hijola) realice sus tareas escolares v facilitarle tempo y lugar para elio.

i Asistc al centro educative piblico por o menos una vezr al mes para informarme sobre la
situacidn de mihijpia).

gl Informar v justificar por escrlo ante la direccidn del plantel v al maestro o maestra
comespondients cuando mi hijo necesite ausantarse por uno o varos dias o retirarse en forma
dalinitiva & indicar [as razones del reliro

hi Aprobar las asignaturas regulares correspondientes al grado que cursan segon Reglamenio de
Evaluacitn de bos aprendizajes para los niveles de aducacidn Prepnmana, Primaria v Media

vigente.

Feconozco que la beca de mi hipy puede cancelarse por las siguientes razonss:

a) Perdida de una o mas asignaturas despues de las evaluaciones de recuperacian del ciclo
de estudios gue finaliza segun Reglamenio de Evaluacidn de bs aprendizaes para los
nivetes de educacion.

Bl Aussncia injustificada.

cl Utilizer los recurscs de la beca para ciros fines, [ant, 13 literal ¢} Acuerde Ministerial 2887-
2011)

Ce no cumpfir con este compromiso, la Deeccidn Departamental de Educecidn podré cancelar b
beca clorgada al estudiante (a) siempre y cuando s& justifigue la medida. En virud de lo expuesto,

firmia ﬁ@%ummmnrw-ﬂum:lpin de Mixco, del Departamento de Guatermala, &l
dia d quﬁ md weinticyafo: (18104/2024)
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

Mo, 28-2024-5)-M

En el Departamenio da Guatermnala del Municipio de Mixco, el dia diecisels de abril de! afa dos mil
vemnficuatro (16/04/2024). constituidos en tas oficinas administralivas que ocupa la Direccidn
Departamental de Educacidn Guatermala Oocidents, ubicada en cuarta avenida (dav.) "B’ cero
gulen sesenta ¥ nueve (0-69) Colonia Colkd zona dos {2} del Municipio de Mixoo. Nesotras: por
una parte el Licenciado Selvydo Aris Aceiluno Gamez de 52 afios de edad. Casado, Guealemalteco,
achio en calidad de Direcior Departamental de Educacién en funciones de la Direccion
Departemental de Educacion Guatemala Cccidente, (o gue acredito con el Acuerdos Ministeral
nomero DIREH guion cero siele carg ocho guicn dos mil veinticuatro (DIREH-07(8-2024). da fecha
veenlidds de enern del dos mil vainticuatre (2200172024), suscrite por Anabela Maria Giracca
Méndez Ministra de Educacion; y por 12 otra parte  Aracely Chitay Boch de Chet con Documento
Personal de Identificacidn -DPI- No, 2391 50554 01100 con residencia en Lote 224,  Aldea
Sacsuy, San Juan Sacatepdquez como ancargadoa) del estudiants Jarvi Josias Chet Chitay. can
el objalo de cumplir, Articulo Cusiro | 4 ) de la Resolucieén Departamental DDEGD Mo Ciento
cinguenta y nueve gulon dos mil vemticuatre (DDEGO No 158-2024) de fecha cualra de abal afo
dos mil veinlicuatre (0404:2024) convienen celebrar cordrato de becas para estudiantes con
discapacidad en Centros Educativas Publicos,

PRIMERO: El [la] esiudiante Jardi Josias Chet Chitay cursanle de 4o, Diversificado, nivel
Diversificado ciclo ascolar 2024 del centro educalive 01-10-02895-45 Institulo Nacional de
Educacidn Diversificada "Pachali® de conformidad con la Rasalucidn Departamental DDEGD Mo,
Ciento cincuenta y nueve guion dos mil veinticuatro (DDEGD No 159-2024) de fecha cuatro de
abril afic dos mil venticuatro (040402024} fue beneficiads con una de las becas que olorga el
Frograma de Becas para Estudiantes con Discapacidad an Ceniros Educativoe Pablicos, al cual
forma parte del sisterna de Becas dal Ministerso de Educacion, gque se otorga por el plaze de un
afic, ¥ es prorrogable anualmente con la renovacikdn de ta beca (soliciiud de revalidacion de bacas
para estudiantes con discapacidad), sl se cumple con los requisitos y condicionas de dicho
programa, ¥ 2 disponen de los recursos asignados para al programa. El estediantz durante e
presents ciclo escolar habitard an casa de Aracely Chitay Boch de Chet, quien se wentifica con
Documenta Personal de Identificacidn -DPI- Noo 2391 50554 0110, con residencia en Lote 2-24,
Aldea Sacsuy, San Jusn Sacatepéguez. Departamento de Guatemala quien se respansabilizara a
cumpdir con lo descriio en ef punto Quinto del presente contrato

SEGUNDO; La Dirgccidn Departamental de Educacidn Cuatemala Occidenle con base a
Resolucion emitida DODEGO No, Ciento cincuenta v nueve gulon dos mil veinicuatro (DDEGO Mo
159-2024) da fecha cuatro de sbril ano dos mil veinticuatre (04/04/2024) realizara el acredilamiento
a8 fuenia bancana al padra, madre o encarjado, Aracely Chitay Boch de Chet para gue e sean
entregados los recursos an s masas del ejercicio fiscal que corresponda y con base a los pagos
que determinen en la Direccion Departamental de Educacidn, bajo la responsabibdad de la Unidad
Desconsentrada de Administracion Financiera de la Direccitn Departamental de Educacian

Guatemala Ocoidente, segdn o establacido an &l ardicula Ne. 18 del Acuerde Ministerial Mo, 2087.
2011
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TERCERQD: El (ia) estudiante becadola) bene oz siguientes derechos:

a) A la asignaciin anual de (Q 1,000 00) mil quetzales como un aporie acondmica, para cubrir

gastos relacionados con k8 condicion de discapacidad v para el foralecimienio del proceso
da aprendizaje, Con aste aporte se asegura la parmanencia del o la astudiante dentro dal
sistema aducative ragular,

Bl A renovar la beca para el giguiente afo, siempre y cuando se presente a la Direccidn

Departamental de Educacion la constancia de inscripcidn al nueve cicle escolar,

CUARTO: El o [a estudiante becadd tiene las sigusentas cbligacioneas,

a
ol

(]

Cumplir con las tareas escolares que e le asigne el docente del grado

Participar activamente, en @s aclividades artisticas, deportivas y sociales que s& organican
en el Centro Educativo ¥ denfro de o que sus capacidades se lo permitan.

Fromover de grado de acuerde al nivel educabvo que se encuentrs gl estudiante becado v
cada afio presentar a la Direccitn Departamental de Educacidn gl certificado de estudios
para efecto de continuidad de la beca.

QUINTO: Los padres, madres, encargados yio representanies tlenen las sigulentes cbligaciones:

a)

b)

€}

a)
2)
fi

g

h

it

Firmar carta de compromise y el confraio de Beca de Educackin Espedial con el Direcior
Departameantal de Educacion para recibir la beca y adguirir los compromisos que implca la
misma

Aperiurar una cuenta bancaria de depdsitos monetarios, en uno de los Bancos del Sistema
a fin de acreditar el monto de ia beca por esla via.

Utilizar los fondos de i3 beca para cubrir los gastos relacionados con ka8 condician de

discapacidad del o la estudianie becedo, para el fortalecimiento del proceso de
aprendizae.

Apavar al estudiarte para que asista al Cenfro Educative en el ciclo regular

Facilitar tempo v lugar para que el o la becado/a realice sus tareas escolares

Aaatir al Centro Educativo por o menos una veg al mes para informarse sobre el proceso
educalive del o la becada-

Justificar al maesto{a) directora) y al Depatamente de Fortalecimisnto a la Comunicad
Educativa por escrito sobre 1as ausencias del o la estudiante, indicando si fue ocasionado
por condidones de salud & indicar [a temporalidad de ausencia del Centro Educativo.
Informar al maestro{al encargado o al director(g) dal Centro Educativo, por escrito, de los
dias 0 fechas de citas al meédico, hospital o lugar donde recibe sus lerapias (&) an caso
feva segumento madico de este ipa)

Informar al maestro{a) encargade o al director{a) del Ceniroe Educabvo, slgin tipo de
cuidados para con 4l o la eshudiante por ejemple; sl &l o B estudianie estd tomando
medicamentos e indicar en gué horanos,

Informar &l directona), massiroja) del Centro Educalivo por escrito si @l o 18 becada se
refira en forma defindiva e indicar las razones.

Incisos f), g), ). Conforme lo estable el sislema de aleras.
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SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas, esta beca puede ser
cancelada por las causas siguientes

a) No promocian de grado, pérdida de una o MAS areas o asignaturas, despues de [as
avaluaciones de recuperacion establecidas al ciclo de estudios que finalizs, segin la
nermativa lagal vigente en materia de evaluacidn de lps aprendizajes. (cuando aplgue).

bl Ausencia inustificada

i Utilizacién de os recursos de la beca para otras fines que no s8an los descrifos en el punto
TERCERO, incizo a

SEPTIMO: De conformidad con Resclucion Departamental DDEGO Ne. Ciente cincuenia y nueve
guion dos mil veinticuatno (DDEGO Mo 153-2024) de fecha cuatra de abril ato dos mil veinbicuatra
(04/0472024) se firma el presenie contralo en oniginal ¥ dos coplas que seran distribuidas asi
original para ef Departamento’Seccion Financiera, de [a Dweccion Departamental de Educacion
Gualemala Occidente, una copia pars el Departamento de Fortalecimiento a la Comunigad
Educativa, y una copia para €l responsable o representanta del astudiante becado(a), que
comienza @ surtr efecto a partir del cuatro de abril afc dos mil weinticuatro (0404/2024) por el
plazo ded ejercicio fiscal vigente, prorrogable siempre gue se cumpla con @ normatva del programa
de becas para esludianie: con discapacidad v se disponga de recurscs asignados en ecte
programa, convalidande en el formulario respective (PRA-FOR-18 “Solicitud da revalidacién de
becas para esiudiantes con discapacidad).

En fe de ko expuesic firman quienes interviniersn en esle contrale el dia diecissis de abril del afc
dos mil veinficuatre (16042024

oy
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et CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
Sefior

Licenciade Selvydo Arls Aceltuno Gomez

Director Departamental de Educacidn en funciones
Direccion Departamental de Educacion Guatemala Occidente
Su Despacho

Respatable Sefor Directar

Por este medio yor Aracely Chitay Boch de Chat con nimero de DP1 2391 50554 0110 en calidad da
{padre, madra o encargado(a) de Jarvi Josias Chet Chitsy quian actualmente cursa el Grado de 20,
Diversificado con codigo estudiantil EB33RKE dal Centro Educative Puoblico Insfituba Nadiona! de
Educacitn Diversificada "Pachall”, cédigo 01-10-0295-45,

Me comprometa a

a) Fimmar contraio y carta de compromiso conjuntamente con @ Direcior Deparfamenial de
Educacidn.

bi Utilizar los fondos de = beca para cubrir gastos relacionados con fa condicion de discapacidad
del bacada o becada para el lodalecimiento de procesos de aprendizaje. (art. 12 literal b} Acuerdo
Ministerial 2887-2011 de fecha 21 de octubre de 2011)

c) Abrr cuenta bancara de depdeitos monetaros en uno de |os bancos dal sistema.

d) Que mi hjola) asista todos los dias al centro educativo pablico en el que se ancuantre inscrita(a).

e} Velar por que me hipola) realice sus tareas escolares y 1acilitarle tiempo v lugar para ello

fi Asistir al centro educativo piblico por lo menos una vez al mes para informarme sobre (a3
situacidn de mi higdal.

gl Informar v justificar por escrito ante la direccién del plantel v al messtro © maesira
correspondignte cuando mi hijp necesite ausentarse por uno o varios dias o retirarse en forma
definitiva e indicar las razones del retiro,

h) Aprobar las asignaturas regulares cormespondienies al grado gue cursan segun Reglameanto de
Evaluacion de los aprendizajes para los niveles de educacion Preprimania, Primaria y Media
vigente

Reconczco que la beca de mi hijo pusde cancelarse por las siguientes razones:

2] Perdida de una o mas asignaturas despuas de las evaluaciones da recuperacion ded ciclo
de estudios gua finzliza segun Reglamenio de Evsluacion de los aprendizajes para los
niveles de educacian

b) Ausencia njustificada.

c} Ulilizar las recursos de la beca para otros fines, (arl 13 literal ¢} Acuerdo Minisberal 2987-
2011)

e no I.‘-ump-'i:r cen este compromisg, la Direcsiin Depardamental de Educacidn podra cancelar la
beca se-ahasiudianie (a) alempre 1,.r cuando s& justifique la medida, En wirlud de ko expuesio,

fhy Chftay Boch de Chet

Lu:en:g;-:: Seladdo Aris Hoeituno Gu:n :
el miadne, mnca‘gadada) @ Represantants

Diraciona) risl da cacAn &n Iuﬂt f
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DIREGGION DEPARTAMENT AL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAFACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No, 29-2024-5J4-F

En el Departamento de Guatemala del Municipio de Mixco, el dla dieciseis de abril dal afo dos mil
veinticuatro (16M04Z024), constiuidos en las oficinas administrativas que ocupa la Direccion
Departamental de Educacion Guatemala Ocodente, ubicada en cuana avenida (d4av.) "B cem
guion sesenta y nueve (0-69) Colonia Colid rona dos {2} del Municipio de Mixco, Nosotros: par
una parte el Licenciado Selvydo Aris Acetuno Gamesz de 52 afes de edad, Casade, Guatemalteco,
actin en caldad de Directar Departamental de Educacion en funciones de la Direccion
Dapartamental de Educacion Guatamala Occidente, o que acrediio con &l Acuerdo Ministerial
nomano DIREH guion cers sisle caro ochd guidn dos mil veinticuatro (IREH-DTOE-2024), de fecha
veintidds de enero del dos mil veinticusirs (2200%2024). suscritc por Anabella Marda Giracca
Mendez Minisira de Educacian; y por g olra parie Rosa Marla Pixldn Velasquez con Documenio
Personal de Identificacien -DPI- Mo, 2141 21525 0102, con residencia en Lote 12 Manzana D4,
Gondades de San Juan como encargadola) del estediante Audy Noeml Chet Podin, con 2l objeto
de cumplr, Articulo Cuatra ( 4 ) de la Resclucion Departamental DDEGD No. Clento cincuenta y
nueve guion dog mil veinticuatro (DDEGO Mo 159-2024) de fecha cuabtro de abril afic dos mil
veinticuairo (04:04/2024) convienen celebrar contrato de becas para estudiantes con discapacidad
en Cenfros Educativos Publicos

PRIMERD: El {la) estudiante Audy MNoemi Chet Pidon cursanie de 5o Primana, nivel
Primario ciclo escolar 2024 del centro educativie 01-10-0024-43 Escuela Oficial Rural Miia "Prados
¥ Condado de San Juan®™ de conformidad con la Resolucion Departamental DREGO Mo, Canlo
smcuents v nuave guion dos mil veintcuatre (DDEGD Mo 159-2024) de fecha cuatro de abnl afia
dos mil veinticualro (04/0472024) fue beneficiado con una de las becas que olorga el Programa de
Becas para Estudiantes con Discapacidad en Centros Educativas Piblicos, el cual forma parte del
sistema de Bacas del Ministerio de Educacidn, que se olorga por &l plazo d2 un afio, y es
prorrogable anualmente con & renovacidn de la beca (solicitud de revalidacidn de becas para
estudiantes con discapacidad), sl se cumple con los requisitos y condiciones de dicho programa, y
ge digponen de os recursos asignados para <l programa, El estudianie durante el presente ciclo
escolar habitard en casa de Rosa Marla Pixlun Waeldsguer, quian se wentifica con Documento
Parsonal de ldentificacidn -DPl- Mo, 2941 21528 0108, con residencia en Lote 12 Manzana D,
Condados de Sen Juan, Departaments de Gustermala quien e responsabilizara a cumplic 2on ko
descrito en el punio Guinto del presenis contralo.

SEGUNDD: La Direccidn Deparfamenial de Educacion Gualemala Occidente con base a8
Resolucion emitida DDEGCO Mo, Clenta cincuanta v nuevd gquson dos mil venticuatso (DODEGO No
150-2024) de fecha cuatro de abrl afic dos mil veintcualro (04/0472024) realizard el screditamients
a cuenta bancaria al padra, madre o encargado, Rosa Mara Pixtun Veldsguez para gue e sean
entragacos los recursos 2n los meses del eersicio fiscal que cormesponda v con base a los pagos
que determinen an la Direccion Departamantal de Educacidn, kajo la responsabilidad de la Uinidad
Desconcentrada de Adminisiracidn Finanders de la Direccidn Departamental de Educacién

Guaternala Occidente. segin lo establecide en ol articule No. 18 del Acuerdo Ministerial No. 2587-
2011,

PRA-FOR-14
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TERCERD: Ei {1z} estudiants bacadola) tane los siguientes derachos:

a) A laasignacidn anual de (2.1,000.00) mil quelzales comg un aporte economicg, para cubdir
gastos relacionados con la condicidn de discapacidad y para el fodalecimiento del proceso
de aprendizaje, Con este aporie se asegura fa permanencia del o la estudiante dentro dal
sistemna educalivo regular

b)Y A renovar la beca para el siguiente afio, siempre ¥ cuando se presente 8 8 Direccidn
Departamental de Educacidn la constancia de insznpcidn al nuawe ciclo escckar

CUARTO: El o la estudianie becado tiene las siguiente: obligaciones:

a8} Cumplir con las tareas escolares que 5¢ le asigre gl docente del grade,

b} PFarlicipar activamenie, en las actividades artisticas, deportivas y sociales gua se arganicen
en el Centro Educativo y dentro de lo que sus capackades e [0 permitan

c) Fromover de grado de acuerdo al nivel educative que se encuentra el estediante becado y
cada afo prezentar a la Direccidn Departamental de Educacin & certificado de estudios
para efecto de continuidad dea la beca,

QUINTO: Los padres, madres, encargados vio representantes tienan las siguentes obfigacionas:

a] Firmar carta de compromiso y el contrato de Beca de Educacion Especial con el Director
Departamental de Educacidn para recibir la baca y adauerr los compromisos qus implica la
milsma.

b) Aporturar una cuenta bancana de depdsitos monelanoa, en uno de los Bancos del Sistema
& fin de acreditar el monts de la beca por esta via,

c) Utilizar los fondes de la beca para cubrr los gasios relaclonados con la condcidn de

discapacidad del o la estudiante becado, para & forlslecimientn del proceso de
aprendizaje

d] Apoyar ai esludiante para que asista al Centro Educativa an e cicla regular.

&) Facditar bempo v lugar para que el o la becadesa realice sus lareas escolares.

f} Asislir al Centro Educative por lo menes una vez al mes gara informarse sobre el procesa
educativo del o la becada-

g Jusiificar al maestrola) director(a) v al Departaments de Fortalecmenio a la Comunidad
Educativa por escrito sobre las ausencias dal o la estudiante, indicando si fue ocasionado
par candiciones dé salud e indicar |a temporalidad de susenca del Centro Educaliva

h) Informar al maestrola) encargedo o al director{a) del Ceniro Educativo, por escrito, de los
dias o fechas de citas al médico, hospital ¢ lugar donde recibe sus terapias (si en caso
leva seguimienio medico de este tipo).

i} Informar & maestro(a) encargado o al directorfa) del Centro Educativo, algin tipo de
cusdados para con &l o la estudiante por ejempls si & o la estudiante estd tormando
medicamentos e indicar en qué horarios,

[} Informar al director(a), maestroja) del Centro Educativo por escrito si &l o la becada se
retira en forma definitiva e indicar las razones.

Incisos f), gi, b}, Conforme o estable &l sistema de alertas.

PRA&-FOR-14
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SEXTOD: De conformidad con al Reglaments del Programa de becas, esta beca puede ser
cancelada por las causas siguientes:

g} Mo promocién de grade, péndida de una o mas areas o asignaluras, después de las
evaluacionas da racuparacion establecidas al ciclo de estudios que finaliza, segun la
normativa kegal vigente en materia de evaluacion de los aprendizajes, (cuando aplique).

b} Ausencia injustificada

¢ LHilizacidn de [os recurses de la beca para obros fines que no sean los descrifos en el punto
TERCERD, inuiso &

SEPTIMO: De conformidad con Resclucidn Departamental DDEGD No. Cento cincuanta y nueve
guian dos mil veinticuatro (DDEGO Mo 155-2024) de fecha cuatro de abril afia dos mil veinticeatro
(0470412024} se firma el presente contrato en onginal v dos copias que serdn distnibuidas asi:
original para el Departamento/Seccidn Financiera, de la Direccidn Departamental de Educacion
Guatermala Occidente, una copa para & Departamento de Forfalecimienta a la Comunidad
Educativa, ¥ una copia para el responsable o representante del eatudianie becadola), gue
comienza & surlir efecto @ partlr del cuatro de abrl afo dos mil veinbcuatre (D4/04/2024) por el
plazo del eercicio fscal vigenle, profregabde siempre que se cumpla con la normativa del programa
de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos asignados en este
pregrama, convalidando en el formuiaria respectiva (PRA-FOR-18 "Solicitud de revalidacién de
becas para estudianies con discapacidad).

En fa de lo expuesio firman quienes intervinieron en este contrato el dia diecseis de abril del afio
dag mil veinticuatne (18/04/2024 )
ﬁ x

if) Me ¢o By 101

Aosa Marla Piktin Velasquez E{
Licenciadg Selvywdn Aris Acedt Games
Mombre v Fima del padre. madm yio Direcics Departamental en Tunciongs

ancargadola) Firna v esln
P EL T
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e CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Sefiar

Licenciado Selvydo Aris Aceltuno Gomez

Director Departamental de Educacian en funclones
Diraccion Departamental de Educacion Guatemnala Occidente
Su Despacho

Fespetabie Sefior Direcior

Por este mado yor Rosa Marla Pixiin Velssquez con ndomero de OP| 2141 21526 0105 en caldad de
ipadre, madre o encargado(a) de Audy Moasmi Chet Pixtin quisn actualmente cursa el Grado de 5o
Primaria con codigo estudiantil L304I/HI del Centro Educativo Pliblca Escusta Oficial Rural Mixta "Prados
y Condado de San Juan®, codige 01-10-0024-43.

Me comprometo &

a) Firmar contrate v cara de compromizo conjuntamente con el Director Departamental de
Educacidn.

b) Utilizar los fondos de la beca pasa cubnie gastos relacionados con la condicdn de discapacidad
del hecado o becada para el forfalecimiento de procasos de aprendizaje. (art 12 literal b) Acuerdo
MMinisterial 2087-2011 da fecha X1 da oclubre de 2011)

¢} #Abrir cuenta bancaria de depdsitos monetarios en uno de los bancos def sistema

dl Cuemihijola) asista todos los dias al centro educativo publico en e gue 32 encuenire inscritola),

@) ‘elar por que mi hijola) realice sus tareas escolares y facilifarie tempo v lugar para ello.

fi Asistir al centro educativo pubfico por lo menos una vez al mes para informarme sobre ia
siuackon de mi hijo{a),

g) Informar vy justificar por escrifo ante la direccion del plantel y al maasino o maesira
correspandiente cuande mi hijo necesite auseniarse por une o varios dias o retirarse en forma
definitiva e indicar kas razones del retiro

h) Aprobar |as asignaturas regulares correzpondientes al grago gue cursan segun Reglamento de
Evaluacidn de los aprendizajes para s niveles de educacion Preprimaria, Primana y Media

wigenie

Reconozeo que la beca da mi hije puada cancelarse por las siguientes razones:

al Perdida de una o mas asignaturas después de las evaluaciones de recuperacidn del ciclo
de estudios que finakza segun Reglaments de Evaluacion de los aprendizajes para Ios
nivales de educaciin.

bl Augencia injustificada

o) Utlizar los recursos de ks beca para otres fines. (arl 13 literal ¢} Acuerdo Ministerial 2087-
2011).

Be no cumplic con esle compromiss, la Direccion Departamenta de Educacidn podra canceler la
beca otorgada & esludiante (a) siempre y cuando se jusiifique la medida. En virtud de o expuesio,
tirmgmias esta Carta e Compromiso, en el-Municipla ge Mixco, del Depanamento de Guatemala, &l

dia diecises abnl daz;' mil uaqrm:u_a‘ﬁy"’;'!ﬁﬂﬂﬁ.@nel}

o Livmg T &

-u-'"i
(n = "'1‘"{1-11.
- H"**‘“‘*? :
Llrenafadu Selyydo Arjs Aceituno EU'H%I'% 20 I RKosa Mana Platin Veldsquez
Director(s) Depardmentsl dé Educacite es funtionsks., . o Fg.g!'-ln madie, ancargadela) a Regresentante

e
-l.'
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

GONTRATO DE BECAS
FARAESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No, 30-2024-5.J-M

En el Departamento de Guatemala del Municipio de Moo, &l gia dieciseis de abrl del afo dos mil
veinticuatro (16/04/2024), constituidos en las oficinas administrativas que ocupa la Direccion
Depanamental de Educacidn Guatemala Occidente, ubicads en cuarta avenida (d4av) “B" cero
guion sesanta v nueve (0-53) Colonia Cotid zona dos (2] del Munispio de Mixco, Nosotros; por
ung parte el Licenciado Selvydo Arig Aceiluno Gomez de 52 anfos de edad, Casado, Guatemaitecn,
actin en calidad de Director Departamental de Educacidén en funcicnes de la Direccidn
Departamental da Educacién Guatemala Occidente, lo que acredito con el Acuerdo Mnistarial
rimers DIREH guion cers slete cero acho guidn das mil veinticuaire (DIREH-0708-2024), de fecha
velntidds de eénero del dos mil venticuatro (22101/2024), suscrto por Anabella Marla Gracca
Ménder Ministra de Educacion; y por |a otra parte Matalia Coc Chitay de Siney con Documento
Personal de |dentificacion -0P1- No. 1648 21198 0110, con residencia en Aldea Sacsuy, San Juan
Sacatepéguez como encargadoja) del estudiante Eddy Helcias Siney Coc. con el gbjeto de
curmplir, Articulo Cuatro ( 4 ) de la Resolucién Departamental DDEGOD Mo, Cienta cincuenta y
nugve guion dos mil venticuatro (DDEGD Ne 159-2024) de fecha cuatro de abnl afbo dos mil
Veinboualro (04042024} convienen celebrar contrato de becas para estudianies con discapacicad
en Centros Educativos Poblicos

PRIMERO: E (ia) estudiante FEddy Helcias Siney Coc cursanta de So. Pnmara, nivel
Primario sicle ageolar 2024 dal cantro edocativa 01-10-1788-43 Escuels Oficial Rurad Mixta, Alsaa
Sacsuy de conformidad con la Resolucitn Departamental DDEGO No. Ciento cincuenta v nueve
guien dos mil veinticuatro (DDEGD Mo 158-2024) de fecha cuabtro de abeil afic dos mil veinticuatro
(04/04r2024) fue beneficiado con wna de [as becas que olorga el Programa de Becas para
Estudianies con Discapacidad en Ceniros Educatvos Publicos, el cual forma parte del sistema de
Becas del Minisiero de Educacion, que se olorga por el pazo de un afo, y 85 prormogable
anualmente con la rentvacidn de la beca (soliciiud de revalidacian de becas para estudiantes con
discapacidad). sl se cumpla con los requisitos y condicones de dicho programa, v se dispanen de
les recursos asignados para el programa El estudiante durante el presente ciclo escolar habitara
en casa de Natalia Coc Chitay de Siney, quien se identifica con Documentn Personal de
Identificacion -OPI1- Mo 16848 21198 0110 eoan residencia en Aldea Sacsuy, San Juan
Sacatepéquez, Departamento de Guatemala quien se responsabilizard a cumplr con lo descrito en
&l punte Cuinto del presente contrato,

SEGUNDO: La Direccion Departamental de Educaciin Gualemala Occidente con base 3
Resolumon emitda DDEGOD Mo, Ciente cincuanta v nusave guion dos mil weinticuatro (DDEGD No
159-2024) de fzcha cuatro de abril afie dos mil veinticuatro (04/04/2024) realizara el acreditamiento
a cuenta bancaria al padre, madre o encargado, Natalia Coc Chitay de Siney para que le sean
eniregacos los recursos en kos meses del epercicio fscal que corresponda v con base a los pagos
gue determinen en la Direccion Departamental de Educacion, bajo la responsabilicad de la Unidad
Desconcentrada de Adminigiracién Financiera de |z Direccién Departamental de Educacion
Guatemala Occidente, segun lo establecido en el aticulo No. 18 del Acuerdo Ministerial Mo, 2087-
2011,

PRA-FOR-14
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TERCERD: E! (la) estudiante becadofa) liene los siguientes derechos

al A la asignacidn anual de (Q1,000.00) mil quelzales como un aporte econdmico, para cubrir
gastos refacionados con la condicién de discapacidad vy para el fortalecimiento del proceso
de aprendizaje. Con esle aporte se asegura la permanencia del o la estudiante dentro del
sistema aducativa regular

b A renovar 8 beca para e siguiente afio, siempre v cuando 2e presente a @ Direccidn
Departamental de Educacion ta constansia de inscripeidn al nuevo ciclo esoolar

CUARTO; El o la estudiants becado tene las siguientes obligaciones:

a) Cumplir con las lareas escolares gue 52 le asigne el docente del grado,

k) Pamicipar activamente, en las actividades artisticas, deportivas y sociales que se organicen
gn el Centro Educativo y dentro de 10 que sus capacidades se Io permitan.

c] Promover de grada de acuerdo al nivel educativo que se encuentra el estudiante becadao y
cada ano presentar g 3 Direccion Depariamentad de Edecacian el cerificado de estudios
para efecto de continukdad de la beca.

QUINTO: Los padres, madres, encargados yio representantes tienen ias siguientes obligaciones:

a} Firmar carfa de compromiso ¥ 2l contrato de Beca de Educacion Especial con gl Director
Departamental de Educacion para recibir ka beca y adguinir los compromizes gue implica ka
MEmMa

B} Aperturar una cusnta bancaria de depdsites monetanos, en uno da los Bancos del Sistema
a fin de acreditar al manto de la beca par esta via.
¢y Utilizar los fondos de la beca para cubr los gastos relacionados con la condizidn de

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

d) Apoyar al estudiante para que asisia al Cantro Educativo en & ciclo regular,

e} Facilitar bempo y lugar pars que 2l o la becado/a realice sus tareas escolanes.

fi Asistir al Centra Ecucativo por |0 menos una vez al mes para informarse sobse al proceso
aducativo del o |2 becada:

gl Justificar al maestro(a) director(a) y al Depardamento de Forialecimiento a la Comunidad
Educativa por escrito sobre las ausencias del o la estudianie, indicando si fue ccasionado
por candiciones de salud e indicar la temporalidad de aimencia del Centro Educativo,

h} Infermar al maastre{a) encargada o al director{a) del Cantro Educativo, por escrita, de los
dias o fachas de citas al médico, hoapital o lugar donde recibe sus terapias (s en caso
lleva seguimiento médico de esta tipa)

il Informar af masstro{a) encargado o al directonfal del Centro Educatwo, algun tipo de
cuidados para con él o la estudianie por ejempio; s el 0 la estudianie estd tornando
medicamenics & indicar en qué horanos

j) Informar al director{a), maestro{a) del Centro Educative por escrito si &l o la becada se
rabra en forma definitiva e indicar las razones.

Incisas f), @), hl, Gonforme [0 estable al sislema de alerias,

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

al Mo promacion de grade, pérdida de una o mas dreas o asgnaturas, despuds de las
evaluaciones de recuperacitn establecidas al ciclo de esludics que finalza segin la
normativa legal vigente en materia de evaluacitn de los aprendizajes, (cuando aplgua).

b] Ausencia injustificada

c) Ltilizacsdn da los recursos de la beca para otros fines que no sean los descritos 2n el punio
TERCERD, inciso a,

SEPTIMO: De conformidad con Resolucidn Departamental DDEGO No. Clenta cincuenta y nueve
guicn dos mil veinticuatro (DDEGO No 159-2024) de fecha cuatro de abril afio dos mil veinticuatro
(4/04/2024) se firma el prezente contrato en original v dos copias que serdn distribuidas asi:
criginal para &l Deparamento’Seccidn Financiera, de la Direccién Departamental de Educacssn
Guatemala Cccidente, una copia para el Departaments de Foralecimiento a le Comunidad
Educativa, ¥ una copia para el responsable o representante del estudiante becadois), que
comienza & surlir efecto a partir del cusiro de-abnl ate dos mil venticuatro [04/04/2024) por el
plazo del ejercicio fiscal vigente, prorogable siempre gue se cumpla con la normativa del programa
de becas para esfudianies con discapacidad y se dispongs de recursos assgnados en este
pragrama, convalidencda en el formuleno respecivo (PRA-FOR-18 "Solcitud de revalidacidn de
becas para astudiantes con discapacidad),

En {2 de lo expueste firman quienes intervinieron en aste contrate e dia dieciseis de abril dal ana
dos mil veinticuatro (1600452024,

g ; _-'
U Mﬁf'f w/ ":"*  DRECGN | &

Matalia Coe Chitay de Siney J ;
Licenciadd Sebvydd Ars Ageituno Eurﬁ:ﬁ!?}. e ﬁ“&'
Kamibes y Femna del padre, madre yio Diecior Depamamertal an fusciones
i cangad o) Femia ¥ calle

o rapresentante
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CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

SEhor

Licenciado Selvydo Aris Aceituno Gomez

Director Departamental de Educacidn en funciones
Dhrecsidn Departamental de Educacidon Guatemala Oecidente
Su Despacho

Respetable Safior Diractor:

Por este madio yo. Matalia Coc Chitay de Siney con nimero de DPI 1648 21158 0110 en calidad de
(padre, madre o encargadoia) de Eddy Helclas Sney Coc quien actualmente cursa el Grado de 5o,
Primaria con cédigo estudiantl K4011RX del Centro Educativo Publico Escuela Oficial Rural Mioda, Aldea
Sacsuy, codigo 01-10-1788-43.

e comprometo a:

a) Frmar confrato ¥ cada de compromise conjuntaments con e Director Departamental de
Educacian,

b] Utilizar los fondos de la beca para cubrir gastos relacionados con la condiclon de discapacidad
del bacado o becada para al fortalecimienio de procesos de aprendizaje. (art12 Feral b) Acuerdo
Ministerial 2087-2011 de fecha 21 de octubre de 2011)

©) Abrir cuenta bancaria de depdsiles monelarios en uno de los bancos del sistema.

d} Queml hijola) asista iodos os diss &l ceniro educetivo publico en el gue se encuenire inscrtaia).

e] Velar por que mi hijo{a) realice sus fareas escolares y facilitarle iempa y lugar para eilo

fi}  Asistir al centro sducativo poblico por lo menos una vez al mes para informarme sobee &
situaciin de mi hijola)

gl Informar vy justificar por escrife ante B direccidn del plantel v &l maesiro o maesire
correspondiente cuando mi hijo necesite ausentarse por uno o varics dias o retirarse en forma
definifiva 2 indicar las razones del retire,

h} Aprchar las asignaturas regulares correspondientas al grado que cursan segdn Reglamento de
Evaluacidn de log sprandizajes para los niveles de educacidn Preprimaria, Primaria v Media

wigenis,

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

al Perdida de una o0 mas asignaturas despues da las evaluationes de recuperacion del ciclg
de estudios gue finaliza segin Reglamenio de Evaluzcidn de los aprendizajes para los
niveles de educacesn,

bl Ausencia injustficada.

ci  Utilizar Ios recursos de |2 beca para otmos fines, (ar 13 literal o) Acuerdo Minsleral 2987-
2011}

Die no f:urnpllr eon eske compramiss, |3 Dirsccion Departamental de Educacidn podrd cancelar is
il e 1-..u:h:mh [a} Jslwpm ¥y cuande sa ustifigue la medida. En virtud de lo sxpuasto,
g e adixco, del Departamento de Guatemala, &l

Matalia Coc Chitay de Siney
riadre. ancamadaia) o Reprasenianha

PRASCA-E Varsiin 4
Todes ko5 CocUmEnE 98 B SnCUeTEn & 8] 5o Wes el Sisema de Gaslitn do b Caldad sy b documeniss achiaizacos v oo,



P

Mg g e [ e R
Sssils=mais

DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

Mo, 31-2024-5J-M

En el Departamento de Guatemala del Municipso de Mixco, el dia dieciseis de abnl del afic dos mil
veinticuatro (16/04/2024), constituides en [as oficinas adminisfrativas que ocupa la Direccidn
Cepartamenial de Educacitn Guatemala Occidente, ubicada en cuarta avenida [dav) ‘B" cero
quicn sesenfa ¥ nueve [(0-52) Colonig Cobib zona dos (2) del Municipio de Mixco, Nosotros: por
una parte €l Licenciade Selvydo Ans Aceitunc Gomez de 52 aftos de edad, Casado, Guatemalteco,
aciio en calidad de Director Departamental de Educacidn en funciones de la Direccidn
Departamental de Educacidn Guatemala Cecidents, o que acradita con el Acuerdo Mmisterial
namero DHREH gulon cero siete carp ache gudn dos mil veinlicustra (DIREH-0T08-2024}), de fecha
velintidds de ensro del dos mi veinbcualrg [22/01/2024), suscrilo por Anabella Maria Giracca
Meéndez Ministra de Educacion; y por la otra parta Maria Estela Coc Finr de Raxon con Documento
Personal de Identifcacion -DPI- Mo, 2536 58176 0110, con residencia en Lote 38 B Callején |a
Bendicidn, Sector | aldea lo de Mejla San Juan Sacatepequez como encargadod2) del estudianie
Kevin Manua! Raxdn Coc, con el objelo de cumglir, Articubo Cuatro { 4 ) de la Resolucikin
Cepartamental DDEGO No. Ciento cincuenta ¥ nueve guion dos mil veinticuatro (DDEGD No 158-
2024} de fecha cualro de abrl aho dos mil veinbicuatro (0470472024} convienen celebrar contrato de
besas para estudiantes con discapacidad en Centros Educativos Publicos,

PRIMERD: El (la) esfudiante Kevin Manuel Raxdn Coc cursante de 50 Primana, nivel
Primario cicla escelar 2024 del centro educatva 01-10-1823-43 Escuela Oficial Rural Mixta "Lo de
Majla | de conformidad con la Resolucion Depertamental DDEGO Na. Cenlto cmcusnta y nuewve
guicn dos mil veinticuatro (DDEGO Mo 158-2024) de fecha cualro de abril afio dos mil veinticuatro
{0h04/2024) fue beneficiado con una oe las becas gue olorga &l Programa de Becas para
Estudiantes con Discapacidad en Centros Educativos Poblicos, el cual forma parle del sistema de
Becas del Ministerio de Educacidn, que se otorga por el plazo de un afio, v es promogable
anualmente con la renovacion de la beca (soficitud de revalidacion de becas para estudiantes con
discapacidad), si se cumple con los requisitos v condiclones de dicho programa. v se dsponen de
los recursos asignados para el programa. El estudiante durante el presente ciclo ascalar habitard
en casa de Maria Estela Coc Pirr de Raxdén, giien se identifica con Documente Personal de
Identificacsbn -DPI- No. 2536 88116 D110, con residencia en Lote 98 B Callejdn @ Bendwcidn,
ooctor | aldea lo de Mejla San Juvan Sacatepégues, Departamentc de Guatemala guien se
responsabilizara a cumplir con lo descrito en el punio Quinto del presante conirabo.

SEGUNDO: Le Direccion Departamental de Educacidn Guatemala Occidente con base a
Reschicidn emitida DDEGD Mo, Clento cincuenia ¥ nueve guion dos mil veinticuatro (DDEGD Mo
158-2024) de fecha cuatro de abril afto dos mi veirticuatro (04/04/2024) realizara el acreditamiento
a cuenta bancana al padre, madre o encargado, Maria Estela Coc Pinr de Raxtn para que le sean
eniragados ko5 recursos en los meses del epercicio fiscal que eorresponda y con base a oz pagos
gue determinen en la Direccidn Departamental de Educacion, bajo la responsabilidad de la Unidad
Desconcentrada de Administracidn Financiera de la Direccién Departamental de Educacisn
Guaternala Cocidente, segin lo establecide en el articule No. 18 del Acuerde Ministerial No. 2987-
2011

PRA-FOR-14
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TERCERD: El (la) estudiante becadola) tiene los siguientss derechos:

a) A la asignacion anual de (Q 1,000.00) mil quetzales como un aporte econdmico, para cubrir
gastos relaconadoas con & condiclan de discapacidad y para el fortalecimienta del proceso
de aprendizaje Con este apore se assgura la permanancia gel o la estudianie dentro del
sistemna educetivo regular

by A renovar la beca para gl siguiente afio, sempre v cuandoe s& presente a la Direccidn
Departamental de Educacian la constancia de inscripcidn al mueva ciclo aseokar

CUARTO: El o la estudianie becado tiene |as siguientes obligaciones

al Cumplir con las tareas escolares que 5& le asigne el docente del grada

by Farticipar activamente, en a5 actividades arlislicas, deportivas y soHaEs Que 52 arganicen
en el Cenlro Educativo v dentro de io que sus capacdades se o pemmian,

c) Promover de grado de acuerdo al nivel educativo que se encuentra el esfudiante becada vy
cada ano presentar a la Direccidn Departamenial de Educacian ef certificado de estudios
para efecto de continuidad da la beca

QUINTO: Loz padres, madres, encangados yfo represantantes tienen las siguientes abligacsones:

a) Firmar carta de compromiso v el conirgto de Beca de Educacitn Especial con el Director
Departamental de Educacion para recibir la beca y adquirir los compromisos que implica la
MiSma

b} Aperturar una cuanta bancarna de depdsitos monetanas, &n ung de los Bancos del Sistema
afin de acreditar ol monts de la beca por esta via.

¢ Wilizar loz fandos de la beca para cubrir los gastos relacionados con la condicidn de
discapacidad del o la estudiante becado, para e fodalecimiento dal proceso de
aprendizaje.

d) Apoyar al estudiante para que asista & Cenfro Educativo en el ciclo regular

a} Facilitar tiempo ¥ lugar para que el o la becadola reghice sus tareas escolares,

fy Asistir al Centro Educativo por lo menas una vez al mes para infarmarse sobre el proceso
educative del o |2 becada-

g} Jushficar al massiroia) directon(a) v al Departamento de Foralecimiento a la Comunidad
Educativa por escrilo sobre las ausencias cel o 13 estudante, indicando si fue ocasionado
par condiciones de salud e mdicar la temporalidad de ausensia del Canira Educativo,

h} Infcrmar al massinola) encargade o al dirsctor|a) del Centro Educative, por escrito, de Ios
dias o fechas de cites ol meédico, hospital o lugar donde recibe sus terapias (si en caso
lleva seguimmnta médico de este tipa)

iy Inkemhar al maesbrola) encargado o al direciora) del Centro Educative, algun tipo de
cuidedos para con @l o la astudiante por ejemplo; si &l o 8 estudiante estd lomanda
medicamenios @ INdICar en gua hararnos.

1 Informar al director{a), maestro(a) del Centro Educativo por ascrito si @l o la becada se
retira en forma definitiva e indicar 1as razones.

Incisas f}, g). h), Confarme ko estable el sistema de alertas.

PR&-FOR-14
Version T
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SEXTO: De conformidad con ef Reglamento del Programa de becas; esta beca puede ser
cancelada por les causas siguientes:

a) Mo promocicn de grado, perdida de una O mMas aess o asignaturas, después de ks
gvaluaciones da recuperacsbn establecidas al ciclo de asludios que fingliza segin la
normatva legal vigente en materiz de evaluacion de los aprendizajes, (cuando apliqua).

bl Ausencia injustificada

gl Utilizackhn de kos recursos de [a beca para obros fines que no sean los descritos en el punto
TERCERD, inciso &,

SEPTIMO: De conformidad con Resolucidn Departamantal DDEGOD Mo, Clento cincuema y nusve
guion dos mil veinlicuatro [DDEGD Mo 159-2024) de fecha cuairo de abril afo dos mil veinticuairo
(D/D2024) se firma el presente contrato en original ¥ dos coplas gque seran distribuidas asi;
original para el Departamenici3eccion Financiera, de la Direccion Departamental de Ecucacion
Guatemnala Occidente, una copla para el Departaments de Fortaleciiento a la Comunidad
Educativa, v una copia para el responsable o representante del estudiante becadola), que
comienza a surlir efecto a partr del cuatro de abel afo dos mil veinticuatre (0404/2024) por el
plazo del ajercicio fiscal vigente, prorragable siempre que se cumpla con la normativa del programa
de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos asignados en este
programe, corvalidando en el formularo respectiva (PRA-FOR-18 "Soliciiud de revalidacidn de
becas parz estudiantes con discapacidad).

En fe de lo expuesto firman quienes intervinieraon en esie contrato el die dieciseis de abrl del afio
dos mil veinticuatro (15M042024),
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T CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACEIDAD

Sefor

Licenciado Selvydo Aris Aceituno Gomez

Director Departamental de Educacidon en funcionas
Gireccicn Deparamental de Educacian sualemata Occidenta
ou Despacho

Respelable Saftor Directar

Por este medio yo: Maria Estela Coc Pinr de Raxdn con nimero de DPI 2538 88116 0110 en calidad de
{padra, madre o encargado{al de Kevin Manuel Raxdn Coc guien actualmente cursa el Grago de Sa
Primaria con codigo estudiantil L303CZT del Centro Educativa Plblico Escuela Oficial Rural Mixta "Lo
de Mejla ", codiga 01-10-1823-43.

Me comprometo a:

a) Firmar contratc y cara de compromiso conjuntamente con el Director Departamental de
Educacién.

b} Liilizar los fondos de |3 baca para cubrir gastos relacionados con la condicidn de digcapacidad
del becado o becada para el fortalecimiento de procesos de aprendizaie. (art. 12 literal b)) Acuerdo
Ministerial 2987-2011 de fecha 21 de cctubre de 2011)

€] Abrr coenta bancaria de depdsitos monetarios en uno de los bancos del sstema

d} Oue mi hio{a) asista todos las dias al ceniro educativo pdblico en el que se encuentre inscrite)a)

a)  Velar por que mi hijola) realice sus tareas escolares y faciitarie bempo y lugar para ello.

fi  Asistir al centro educativo piblico par ko menos una vez al mes para informarme sobre la
situacidn de mi hiola),

g) Informar v justificar por escrito ante la direccion del plantel y al maestro o maestra
cormespondienta cuando mi hijs necasite ausentarse por uno o varos digs o retirarse en forma
definitiva e indicar las razones ded refiro.

hi Aprobar las asignaturas regulares correspondientes al grade que cursan segun Reglamento de
Evaluacidn de los aprendizajes para ios niveles de educacidn Preprmaria, Primada y Media
vigente,

Reconoroo que la beca de mi hijo puede cancalarse por las siguientes razones:

a) Pérdida de una o mas asignaturas despues de las evaluaciones de recuperacidn del ciclg
de estudics que finaliza segin Raglamenta dé Evaluackin dé los aprendizajes para los
niveles de educacion.

by Ausencia injustificada,

ol WUilkzar los recursos de la beca para ofbros fines. {art.13 literal ¢) Acuerdo Ministerial 23387-
2011},

e o cumple con esle compromiso, 3 Direccion Departamental de Educacion podra cancelar la
beca olorgada 3l nie (@) siempre y cuando se justiiique la medida. En vitud de lo expusslo,
TITI'I‘IEII'I'IEB'HIH Cana de Compromiso. en el Municipio de Mxco, del Departamento dé Guatemala, &
dia dieci & abril dat ano dos mil vEtﬁthBfﬂﬂEDEd]
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Diirecd LCAC) hw L Pgdre, madre, ercargadola} o Represantante
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No. 32-2024-5J-M

En el Dapartamento de Guatemala del Municipio de Mico, el cia dieciseis de sbrl del afo dos mil
veinticuatro [ 16042024, constiluidos en las oficings administrativas que ocupa la Direccidn
Departamental de Educacion Guatermala Ococdente, ubicada en cuara avenida (4av.) “B° cero
guion sasenta ¥ nusve (0-63) Colonia Cotid zona dos {2} dal Municiplo ée Mixco. Nosolros: por
una parte & Licanciado Salvydos Az Aceifuno Gdmeaz de 52 afics de aedad, Casado, Guatematteso,
acilo en calidad de Direcior Deparlamental de Educaciin en funciones de @ Direccidn
Departamental de Educacion Guatemals COcclgente, o que acredite con e Acuerdo Ministenal
numerc MREH guion cero siete caro ooho guitn dos mil veinticuatro (DIREH-0708-2024), de fecha
veimntidds de enero del dos mil veinticuatre (22/0172024}, suscrito por Anabella Maria Giracca
Mendez Ministra de Educacitn; ¥ por ka otra parte  Marla Magdalena Canel Sican con Documento
Personal de |[deptsficacidn -DP- Mo, 2672 38581 0110, con residenca en Calledn los Mach, Aldes
Montifar, San Juan Sacatepéquez como encargadoia) del estudiante José Marceling Chitay Canel,
con el objeto de cumplir, Arfculo Cuatro | 4 ) de la Resolucidn Departamental DDEGO MNa. Ciento
cincusnla ¥ nueve guicn dos mil vaeinticeatre (DOEGO Mo 1528-2024) da facha cuatro de abrl afio
dos mil venticuatro (040472024 convienen celebrar contrato de beces para estudianies con
discapacidad en Cenfros Educativas Plblicos.,

PRIMERC: E! (la) estudiante José Marceling Chitay Canel cursante de Zo. Primana, nivel
Primario cicle escolar 2024 del centro educative 01-10-1784-43 Escuela Oficial Rural Mixts No. BES
de confermidad con la Resalucién Departamental DDEGO Mo, Ciento cincuenta y nueve guion dos
mil veinicuatre (DDEGO No 158-2024) de fecha custro de abril aflo dog mil veinticuatro
(40420243 fue beneficiado con una de las becas que olorga el Programa de Becas para
Estudiantes con Discapacidad en Centros Educatives Plblicos. @f cual forma parte del sistema de
Becas del Ministeric de Educacidn, que se otorga por &l plazo de un afoc, ¥ &s prormogable
anualmente con la renovacian de la beca (soliciled de revalidacion de becas para estudiantas con
discapacidad). 5! 5& cumple con los requisitos y condiciones de dicha programa, y se disponen de
Ibs recureds asignados para el pregrama. El estudiante durante el presente ciclo escolar habitard
en casa de Maria Magdalena Canel Sicdn, quien se idenfifica con Documento Personal de
Identificacidn -DOPI- No 2672 368581 0110 con residencia en Callesdn los Mach, Aldea Moniitar,
aan Juan Sacatepéquez, Departamanic de Guatemala quien se responsabilizard a cumplir con o
descrito en al punio Cuinto del presente confrais.

SEGUNDO: La Direccién Departamental de Educacion Cuatemala Occidente con base a
Resclucion emitida DDEGO No. Cienfo cincuenta y nueve guion dos mil veinticuatro (DDEGO Mo
158-2024) de fecha cualro de abrl ano dos mil veinticuatno (0404/2024) realizara el screditamienta
@ cuenta bancaria al padre, madre o encargado, Maria Magdalena Canel Sican para que le sean
entregados 05 recursos en s meses del eergcio fiscal que cormesponda v con base a los pagos
que determinen en la Direccidn Departamental de Educacidn, bajo la responsahilidad de la Unicad
Desconcentrada de Administracion Financiera de la Direccidon Departamental de Educacion
Guatemnala Occidente, segin o establecido en el arlicula No. 18 del Acuarde Ministerial Na. 2087-
2011
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TERCERD: El (i8]} estudiantz becada{a) tiene o5 siguienies derechos:

a) A laasignacion anual ge (G 1,00C.00) mil guetzales como un aporte econdmice, para cubrir
gastos relacionados con la condicidn de discapacidad v para el fortalecimienio del proceso
da aprendizaje. Con este aporte se asequra la permansncia del o la astudiante dentro del
sistema educative regular,

b} A rencvar la beca para el siguiente afio, siempre y cuando s8 presents a la Direccdn
Depariamental de Educacitn la coenstancia de inscripcidn al nueve ciclo escolar,

CUARTO: El o la estudiante becado tiena las siguentes obligaciones:

al Cumplr con las tareas escolares que se e asigne el docenta del grada

b) Participar activamente, en |as actividades artisbcas, deporfivas ¥ sociales gue se organicen
en &l Centro Educativo v deniro de o gque sus capacidades s lo permitan,

c} Promover de grado de acuerdo al nivel educafivo gue se encuenira &l estudiante becado v
cada afic presentar a la Direccidn Departameantal de Educacidn el certificado de estudios
para efecto de continuidad de la beca,

QUINTO: Los padres, madres, encargados y/o represenianies tenen las siguienies obligaciones

a) Fumar carta de compromiso y e contrato de Beca de Educackin Especial con el Director
Deparamentasl de Educacicn para recibir la beca y adquine los compromiscs que imphca la
igma.

b} Aperiurar una cuenta bancana de depiaites manetanos, en uno de los Bancos oel Sistema
a fin de acraditar el monio de ka baca por asta via,

¢} Utidizar los fondos de la beca para cubnir los gasios refacionados con la condicidn de
discapacidad del o la estudiante becado, para el foralecimiento del proceso de
aprendizaje.

dj Apoyar al estudiante para que asista al Centro Educative en &l cick regular

e} Facilitar iempo y lugar para que el o la becada/a realice sus tareas escolares.

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

gl Justficar al maestro{a) drecton(a) ¥ al Deparamento de Forlalecimiento a la Comunidad
Educativa por escnio scbre las ausencias del o 2 estudiante, indicando si fue ocasionado
por condicienes de salud e indicar la temporaldad de ausencia del Cantro Educativo,

hi Informar al maesiraia) encargade o al direcloria) del Centro Educativo, por ascrite, de los
dias 0 fechas de citas al medico, hospital o lugar donde recibe sus terapizs (s en caso
lleva seguimiento médico de este tipo),

i) Informar al maestro{a) encargado o al director{a) del Centro Educative, algin tipo de
cuidados para con &l o la estudiante por ejemplo si &l o @ estediante esta tomando
medicamenios & indicar en qué horanios.

{} Informar al director{g), maestro{a) cel Centra Educativo por escrito si él o la becada se
retira en forma definitiva e indicar las razanes

Incisos f, g). h), Conforme o estable el sistemia de alentas.

PRA-FOR-14
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SEXTO: De conformidad con ef Reglamenta del Programa de becas;, esta beca poede ser
canCelaca por [as causas siguanles:

a) No promocion de grado, perdida de una o mas dreas o asignaluras, despuds de las
evaluaciones de recuperacidn establacidas al ciclo de estudios que finaliza, segun la
normativa legal vigente en materia de evaluacion de los aprendizajes, (cuando aplique)

bl Ausencia injustificada

g Wilizacion de los recursos da [a beca para olros fines que no sean los descritos en el punta
TERCERD, inciso a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucion Departamental DDEGO Mo, Ciento cncuenta y nusve
guch dos mil wanticuatro (DDEGD Mo 159-2024) de fecha cuatro de abril afo dos mil veinticuatro
(0470472024) se firma el presenie contrato en origingl v dos coplas que seran distribuidas asi
orginal para el Departamento’Seccidn Financiera, de la Direccitén Deparlamental de Educacion
Guatemala Cocidents, una copia para el Departamenio de Forlalecimiento a la Comunidad
Educativa, y una copia para el responsable o representante de! estudiante becado(a), cue
comignza a surlir efecte a8 partir del cuatro de abril aflo des mil veinbouatre (040472024 por el
plaro del ajercicio fiscal vigenta. prorrogable siempre que se cumpla con la normativa dael programa
de becas para esludiantes con dscapacidad y se disponga de recursos asignados en este
programa, convalidando en el formulario respectvo (PRA-FOR-19 "Solicited de revalidacion de
becas para esludiantes con discapacidad).

En fe de lo expussto farman gueenes intervinieron en este contrate & dia dieciseis de abol del afio
dos mil valnticuatno { 160472024).

Maria Magdalena Canel Sican 'ﬁ
Lirenciad o Aris Aceitune Gomez
Hamane y Firma del pacre, madrg ye 8l & funcianas
encargaded) Firriia y s&lia
o rapretenants
PFRA-FOR-14
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Sreremate CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES COMN DISCAPACIDAD
Sefar

Licenciado Selvydo Aris Aceiluno Gomez

Director Departamental de Educackon en funciones
Direccién Deparnamental de Educaciin Guatemala Docidente
Su Daspacho

Fespetable Sefor Director,

Par este medio yo. Maria Magdalena Canef Sicén con nimero de DPI 26872 36531 0110 en calidad de
[padre, madre o encargadala) de Jozé Marceling Chitay Canel quien sctualments curea el Grado de 2o
Primaria con oodigo estudiantl LEGSMOO del Centro Educativo Plblico Ezcuela Oficial Rural Mixta Mo
BE5, codigo 01-10-1734-43 -

Me comprometa a:

8} Firmar contraic y caa de compromise conjuntaments con el Director Departamental de
Educazidn.

b} Utilizar los fondos de la beca para cubrir gastos relacionades con la condicién de discapacdad
del bacado o bacada para el fortalecimianto de procesos de aprendizaje. {art. 12 literal b) Acuarda
Ministerial 2887-2011 da facha 21 da cotubre de 2011)

) Abnr cuenta bancaria de depisitas manatarios en uno de ks bancos ded sistema

dy CQue mi hipa{a) asista tados |os digs sl centro educativa pabbco en el que se encuentre inscritoda)

&) Velar por que mi hijo{a) realice sus tareas escolares v faclitarie tiempo v legar para ello.

fi  Asistir &l centro educative plblico por lo menos una vez &l mes para informarme sobre ia
situacitn de mi hijola)

g} Informar y justificar por escrito anie la dveccion del plentel v &l maestro o maestra
correspondignie cuando mi hije necesile ausentarse por ung o varios dias o retirarse en forma
definitva e indicar las mzones de! retiro.

hy Aprobar las asignaturas reguiares comespondientes al grado que cursan seglun Raglamento de
Evalula;itvn de los aprendizajes para los niveles de educacion Preprimaria. Pomaria v Media
wigen

Reconozeo gue |a beca de mi hijp puede cancelarse por [as siguiertés razones,

a8) Perdida de una o mas asignaturas despues de Es evaluacones ce recuperacion del cxla
de estudics que finaliza segun Reglaments de Evaluacion de los aprendizajes para los
fiveles de aducacion.

b} Ausencia injusiificada

¢} Utlizar ks recurscs de la beca para otros fines. (art 13 literal ¢) Acuerds Ministerial 2987-
2011,

De ro cumplic con este compromiso, la Diresclon Departamental de Educacion podra cancelar la

beca olorgada al estudiante {3) siempre v cuando se justifique la medida. En virlud de o expuasto,
_Jurmamosesta.Lana de Compromise, en el Municipio de Mixco, del Departamenta de Guatemala, &l
' afl ueinticuatro (18/04/2024)

]

a Wy #uno G
Direcicgla) Depariamental de Educacidn en
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

Mo, 33-2024-5J-M

En el Departamento de Guaternala del Munscipio de Mixco, el dia diecssis de abril del afio dos mi
vainbcuatrn (1804020245, constituidos en las oficnas administrativas que oocupa la Direccion
Departamental de BEducacion Guatemala Cecidente, ubicada en cuarta svenida {(dav ] “B" carmn
guian sasenia y nueve (0-68) Colonia Cotid zona dos (2) del Municipio de Mixco. Nosotros: por
una parte &l Licenciado Selvydo Aris Aceituro Goémez de 52 afios de edad, Casado, Gualemalteco,
actio en cabdad de Diwector Deparamental de Educackn en funciones de la Dieccin
Depariemental de Educacion Guatemala Cooidents, o gue acredito con al Acwerdo Ministerigl
numera DIREH gulon caro siete cerc ocho guidn dos mil veinticuatro (MREH-0708-2024), de facha
vaintdos de enero del dos mil venticuatro (220072024). suscrto por Anabella Maria Giracca
héndez Ministra de Educacidn ¥ por la ofra parte Heldy Judith Calderdn Santos con Documenio
Fersonal de Identificacidn -DPI- No. 2375 82856 0101, con residanciz en Lote 598 Seclor 2 Lo de
Mejia como encargado(a) del estudiante Laonards Rafasl Noj Caldardn, con &l objto de cumplie,
Articulo Cualra { 4 ) de la Resalucidn Departamental DDEGO Neo. Ciento cincuenta y nueve guion
dos mil veinticuatre (DDEGE No 155-2024) de fecha cuatro de abril afic dos mil veinticuatro
(D4/04/2024) convienen celebrar contrato de becas para estudiantes con discapacidad an Centros
Educativas Pubdcos,

PRIMERO: El {la) estudiante Leonards Rafael Noy Calderdn cursante de Parvulo 3 {8 afios), nivel
Preprimaria ciclo ascolar 2024 del centro educative 01-10-6548-42 Escuela Oficial de Parvulos
anexa a Escuela Oficial Rural Mixia Lo de Mejia | de conformidad con la Resoluciin Departamental
DDEGO Ma. Cienfo cincwenta ¥ nueve guion dos mil veirticuatro (DDEGD Mo 159-2024) de fecha
cuatm de abril afo dos mil veinticuatro (04/042024) fue beneficlado con una da las becas que
otorga el Programa de Becas para Estudiantas con Discapacidad en Centros Educatives Pablices.
el zual forma parte del sisterna de Becas del Ministenio de Educacién, gue se atarga por el plazo de
un afo, ¥ es profrogable anvalmente con la renovacion de la beca (salicitud de revaldacion de
becas para estudianies con giscapacidad), si se cumple con los requisitos y condiciones da dicha
programa, ¥ se disponen de los recursas asignados pars el programa, El estudiante durante gl
presenta ciclo escolar habitard en casa de Heidy Judith Calderén Santos, quien se identifica con
Documento Persona de Identificacion -DPI- No. 2375 82856 0101, con residencia en Lote 598
Seclor 2 Lo de Mejia. Departamanto de Guatemala quien e responsabilizard a cumplir con lo
descritc &n &l punis Quinto del prasente contralo,

SEGUNDO: La Direccion Deparlamental de Educacsn Guatemala Occidente con base &
Resciucién emilida DDEGD Mo, Ciento cincuenta ¥ nueve guion dos mil veinticuatro (DDEGT No
158-20324) de fecha cualro de abril ano dos mil venticuatro (04/04/2024) realizara el screditamenio
@ cuenta bancaria al padre, madre o encargada, Heidy Judith Calderén Santos para que le sesn
entregados los recursos en los meses del ejercicio fiscal gue corresponda v con base a los pagos
que determinen en fa Direccidn Departameantal de Educacion, bajo |a responsabildad de la Unidad
Desconcentrada de Administracion Financiera de la Direccidn Departamental de Educacian
Guaternala Oecidente, segdn lo establecido an el articulo No. 18 del Acuerdo Ministerial No, 2987
2011

FRA-FOR-14
Version 7
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TERCERD: El i) estudianta becado{a) tiene log siguientes derechos:

a) A la asignacidn anual de (C.1,000.00) mil guelzales como un aporte econdmico, para cubsie
gastos relecicnados con la condicion de discapacidad y pare el fartalecimiento del proceso
de aprendizaje. Con este aporte se asegura la permanencia del o la esiudiante dentro del
siatema educativo regular,

bl A rencvar la beca para el siguiente afo, siempre v cuando se presente a la Direccidn
Departamental de Educacion la constancia de inscripcidn al nuevo cicla escolar.

CUARTO: El o Iz estudiante becado tiene las siguientes obligaciones:

2) Cumplir con |as tareas escolares gue se le asgne el docenta del grado.

b} Paricipar actvamente, en las acividades ertisticas, deporivas y sociales que se organicen
en ¢l Centro Educativa v dentro de lo que sus capacidades se ko permitan.

¢l Promover de grado de acuerdo al nivel educative gue se encuentra el estudiante becado v
cada afo presentar a la Direcoidn Depatamental de Educaciin el cerificado de estudios
para efecto de confinuidad de la beca,

QUINTO: Los padres, madnes, encarnjados o répresenianies Banon 28 spulanies obligacones

g) Firmar carla de compromiso y €l conirato de Beca de Educacidn Especial con el Director
Departamenial de Educacdn para recsbir la beca y adgquirir los compromiscs gue implica la
ST

k) Aperturar una cuenta bancana de depositos monetarios, en uno de los Bancos del Sistema

a fin de acreditar &l monto de la beca por esta via.
c} Utihzar los fondos de la baca para cubrr les gaslos relacianados con @ condicidn de

discapacidad del o la estudiante becado, paa el forfalecimianto del proceso de
aprendizae

dh  Apoyar al estudiante para que asista al Centro Educative en el ciclo regular

e) Facilitar tlernpo y lugar para que &l o la becadoa realice sus lareas escolares.

fi  Asistir al Centro Educativo por lo menos una vez al mes para informarse sobre el proceso
educativo del o la becada:

gl Justificar al magstrola) director(a) ¥ &l Deparfamento de Forlalecimienio a la Comunidad
Educatva por escrito sobre las ausencias del o la estudiante indicando si fue ocasicnado
por condiciones de salud e indicar la temporalidad de ausencia del Centro Educative.

i) Informar & maestro{a) encargado o al directarta) dal Centro Educativo, por escrifo, de los
dizs o fechas de citas al médico, hospital o lugar donda racibe sus terapias (si en caso
lleva saguimento médico de asie lipa),

i| Informar al meestrofa) encargedo o al director(a) del Centro Educatvo, algon tipo de
cuikdados para con él o la estediante por ejemple: si &l o la estudiante estd tomando
methicamentos & indicar en gue horancs,

fl Informar al directora), massiroia) del Centro Educative por escrlo si &l o & becada se
refira en forma definiliva e indicar las razonpes

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

PRA-FOR-14
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W

e O W e
Basaisampim

SEXTO: De conformidad con & Reglamenio del Programa de becas;, esta beca puede ser
cancelada por las causas siguignies:

a] No promacian de grado, perdida de una o mas areas o asignaturas, despuds de las
evaluaciones de recuperacion establecidas al ciclo de estudios que finaliza, segin |a
normativa legal vigenta en materia da evaluacian de los aprendizajes, (cuando aplique)

b) Ausencia injustificada

ch Utilizacién de los recurses de la beca para ofros fines que no sean los descritos en el punto
TERCERQ, incizo a

SEPTIMO: De conformidad con Resolucisn Departamental DDEGO Mo Ciento cincuenta Y NLEVE
guicn dos mil veinticustro (DDEGD Mo 159-2024) de fecha cuabtro de abnl afc dos mil vemticuatro
(04/04/2024) se firma el presente contralo en original y dos copias que seran distribuidas asi;
original para el Deparfamenio’Seccion Financiera, de la Direccién Departamental de Educactdn
Guatemala Ocoidente, una copia para &l Departaments de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa, y una copia para el responsable o representants del estudante becadola), gue
pomienza a surtir efecto a partir del cuairo de abril afio dos mil veinticuatro (04/04/2024) por el
plazo del ejerccio fiscal wgente, prorrogable siempre que se cumpla con 1a normativa del programa
de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos asignados en este
programa. convalidande en @l formulano respective (PRA-FOR-18 “Solicitud de revalidacian de
becas para estudiantes con discapacidad)

En fe de kr expuests firman quienes intervinieron en este contrato el dia dieciseis de abnil del afo
dos mil veinticuatne (16/04/2024),

s .l-:,:'
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Sreiamais CARTA DE COMPROMISD
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
Sefar

Licenciade Selvydo Arls Aceitune Godmez

Director Departamental de Educacion en funciones
Direccidn Deparamental de Educacion Guatemala Ceoidente
Su Despacho

Respelable Sefor Director

For este medio yo: Heidy Judith Calderdn Santes con numern: de DP| 2375 82856 0101 &n calidad da
{padre, madre o encargado(a) de Leonardo Rafasl Moj Calderdn quien actualments cursa el Grado da
Parvulo 3 (6 afos) con codigo estudiantil PT15FAX dal Centro Educative Plablco Escuelm Oficial da
Parvulos anexa a Escuela Oficial Rural Mixta Lo de Mejia |, codigo 01-10-8548-42

Me comprometo a:

a) Firmar confralo ¥ caMa de compromiso conjuntamente con el Director Deparfamental de
Educacidn.

b} Utilizar los fondos de la beca para cubrir gastos relacionados con 1a condicién de discapacidad
del becado o becada para ol foralecimisnts de procesos de aprendizaje. (art. 12 literal b) Acuerde
Minetenal 2987-2011 de fecha 21 de cotubre de 2011)

) Abrir cuenta bancana de depdsitos monetarios en uno de kos bancos del sistema.

d) Que mihijola) asists lodos los dias al centro educativo pablico en el que se encuentre inscritola),

&} ‘Welar por que mi hijoda) realice sus tareas escolares v faciltarie tiempo v lugar para ella.

fy Asistir al centro educativo piblico por lo menos una vez al mes para informarma sobre la
situackhn de mi hiola).

g) Informar y justifcar por escrite ante la direccidn del plantel v al maestra o maesta
correspondiente ¢cuando mi hijo necesite ausantarse por uno o varics dias o retirarse en forma
definitiva e indicar las razones del retiro.

h) Aprobar las asignaturas regulares comrespondientes al grado que cursan segln Reglamento de
Evalugcidn de los aprendizajes para los niveles de educacdn Praprimaria, Primana y Media
Vvigente

Reconozco que [a beca de mi hijo pusde cancelarse por las siguentes razones:

a Ferdida de una o mas asignaturas despuds de las evaluaciones 02 recuperacidn del ciclo
de estudics que fmaliza segin Reglamento de Evaluacidn de los aprendizajes para los
niveles de educacitn

b} Augencia injustificada,

¢} Lilkzar los recurscs de la beca para ofros fines. (art. 13 literal ¢] Acuerdo Ministerial 2987-
2011},

De no cumplr con este compromiso, la Direccion Departamental de Educacién podra cancelar la
b-Erl:a utl:-'gal:la al estudiants (a) siempre y cuando se justifique la medida. En virlud de 1o expussto,
Cnmpn:mm & & Mumm:un |:!E Mixco, del Deparfamenta de Guatemala, el

| e R
?f“" 2
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licenéag "A;éﬂmnﬂﬁﬁmi £y ;.v-r.""'r-.___a"IrHEil:l'f Judith Calderén Santos

Cirectar(s} Depatfamental de/Educacion en fanciones: - "“Pade, madre, ercangadolal o Represananie
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No. 34-2024-5J-M

En el Departamenio de Guatemala del Municipio de Mixco, &l cia dieciseis de abnl del afo dos mil
vesplicuatre [(18/0472024), constituidos en las cficinas administratvas gue ocupa |z Direccidn
Departtamental de Educacion Guatemala Occdente, ubicada en cuaria avensda (4av,) "B cero
guion sesenta y nueve (0-68) Colonia Colio zona dos (2} da2l Municipio ¢e Mixco., Nosotros: por
una parte & Licenciado Salvydo Aris Acaituno Gamaz de 52 afios de adad, Casado, Guatemaltecs,
actic an caldad da Director Departemental de Educacidn en funciones: de B Direccidn
Departamental de Educacion Guatemala Cccidente, lo gque acredite con el Acuerde Ministenal
ngmere DIREH guion cero sigle cere ocho guidn dos mil veintcuatre {DIREH-0708-2024). de fecha
vaintidds de enero del dos mil veinticuatro (2200172024}, susgrilo por Anabeilla Maria Giracca
Mendez Ministra de Educacion; y por |8 ofre parte Brenda Maritza Chajon Chitay con Documento
Personal de |dentificacion -DPI- Ne. 3038 09192 0110, con residencia en Caseno Los Pirres
Aldea Montufar San Juan Sacatepéguez como encargado(a) del estudiante Julio Armando Sazo
Cog, con el abjeto de cumplir, Afticule Cualra ( 4 ) de la Resolucién Deparamental DDEGO No.
Ciento cincuenta y nueve guion dos mil ventcuato (DOEGO Mo 158-2024) de fecha cualro de
abrl @0 dos mil vainbicuatro (040412024} convienen calebrar confrato de becas para estudiantes
con discapacidad en Centros Educalivos Plblicos

PRIMERD: El (la) estudante Julo Armmande Sszoc Coo cursante de 6o Primara,  nval
Primarie cicle escolar 2024 del cenbo educative 01-10-1785-43 Escuels Ofical Rural Mixta,
Caseno Los Prires de conformided con la Resclucion Departamental DDEGO No. Clento ancuenta
¥ nueve guion dos mil veinficuatry (DDEGD Ko 159-2024) de fecha cuatro de abrll afo dos mil
veinticuatro (04/04/2024) fue benaficiado con una de [as becas que otorga el Programa de Becas
para Estudiantes con Discapacidad en Cantros Educalivos Poblicos, sl cual forma parte del
sislama de Becas del Ministeric de Educacidn, que se clorga por el plazo de un afo, v es
prorrogable anualments con la renovacion de la beca (soficitud de revalidacion de becas para
estudianies con discapacidad), &l se cumple can los requisitos v condiciones de- dicho programa. v
58 disponen de los recursos asignados para & programa. El estudianie durante el presente cicia
escolar habitara en casa de Brenda Maritza Chapdn Chitay, quien se identifica con Documento
Pereonal de ldentificacion -DP- No. 3038 08152 3110, con rasidencia en Casano Los Pirires Aldea
Mantufar San Juan Sacatepégquez Depariamento de Guatemala quien se responsabilizad a
curmnplir con lo descrto en el punto Quinto del presente contrato

SEGUNDO: La Direccion Departamental de Educacin Guatemala Occidente con base a
Resolucitn emitida DDEGO No. Cientn cincuenta y nueve guion dos mil veinticuatro (DDEGO No
158-2024) de fecha cuatro de abril afic dos mil veinticualro (04/04/2024) reglizars el screditamiento
& cuenta bancaria al padre, madre o encargado, Brenda Maritza Chajon Chitay para que l& sean
entregados ks recursos en s meses del eercicio fiscal que comrasponda v conm base a los pagos
que determnen en la Direccidn Deparfamental de Educacidn, Bajo |a responsabilidad de la Unicad
Desconcentrada de Admiriglracidn Financiera de |la Direccidn Departamental de Educacien

Guatemala Oecidente, segin lo establecido en el arlicuio Mo, 18 del Acuerde Ministerial Mo 2887-
2011

PRA-FOR-14
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TERCERD: El (la) sztudianie bacado(a) bana los siguientes derachos:

al A la asignacion anual da (0.1, 000000 mil quetzales como un aporte econdmico, para cubrnr
gastos relacionades con la condicion de discapacidad y para el fortalecimiento del proceso
de aprendizaje. Con este aporie s asegura la permanencia del o la estudianie dantro dal
eistema educativo regular

b) & renovar i3 beca para el siguiente afic, slempre y cuando se preserte a la Direccion
Departamantal de Educacidn la conastanela de inscnpaidn al nueve siclo esealar

CUARTO: El 0'la astudianie bacado tiene las siguientes aoligaciones:

gy Cumgplir con ias lareas escolares que se Je asigne el docente del grado.

b} Farticipar activaments, en las actividades arfistices, deportivas y sociales que se organicen
en el Centro Educative y dentro de lo que sus capacidades sa o permitan.

&) Promover de grado de acuerdo al nivel educativo que e encuentra el estudiants becado v
cada afo presentar a la Direccidn Departamental de Educacion el certificado de estudios
para efects de continuidad de |la beca.

QUINTO: Los padres, madres, encargados y'o representantes tienen |=s siguientes obligaciones:

g} Firmar cara de compromiso v el contralo de Beca de Educacidn Especial con el Direcior
Departamental de Educacion para recibir [a beca y adquirir los compromisos gue impiica la
misma

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

£) Utilizar los fondos de [a beca para cubeir los gasios relacionados con la condicion de
discapecidad del o |la estudiante becado, para el fortalecimenio del proceso de
aprendizaie.

d] Apoyar al estudiante para que asista al Ceniro Educative en el ciclo regular

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

fi Asiatr al Centro Educalivo por lo menos una vez al mes para informarse sobre el proceso
educalivo del o la becada-

g} Justificer al maasirofa) directena) v al Departlamento de Fortalecimiento a la Comunidad
Educatwva par escrito sobre las ausencias del o la estudiante, indicando si fue ocasionado
por condiciones de salud e indicar [a temporalidad g2 ausencia del Centro Educativa.

h) Informar al maestre{a) encargado o al directonz) del Centro Educative, por escrito, da los
dias o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde racibe sus terapias (3 en caso
levs seguimiento médico di este tipo)

it Informar al massirola) encargado o al director(a) del Centro Educativo, algin fipo de
cutdacos para con & 0 la estudiante por efemple: 81 &l 0 B esludiante esta lomanda
reedcamentos & indicar en qué horarios,

I} Informar al directer(a), maastro(a) del Centro Educativo por escrito si &l o I3 becada se
retira en forma definitiva e indicar las razones.

Incisos f), g), hi, Conforme lo estable al sislema oe alertas

PRA-FOR-14
Version 7
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SEXTO: De conformidad con e Reglamento del Programa de becas esta beca puede sar
cancelada por las causas sigulentes.

a8) Mo promeciin de grado, pérdida de una o mas areas o asignaturas, cdespués de las
evaluaciones de recuperacidn establecidas al cicle de estudics que finaliza, 2egin |a
narmativa legal vigente en materia de evaluaciin de los sprendizajes, [cuando apligue)

b} Ausencia injustificada

&) Ublizacién de los recursos de o beca para olros fines que no sean los descrites en &l punio
TERCERD, inciso a

SEPTIMO: Oe confarmidad con Resclucion Crepartarmsenial DDEGD Mo, Cunto cinsusnts y nusvea
guion dos mil veinticuatro (DDEGD Mo 155-2024) de fecha cuatro da abrf afic dos mi veinticuatm
(0470472024} s firma &l presents confrato en onginal v dos coplas que serdn distribuidas asi
onginal para el Departamanta/Secodn Financera, de la Direccdn Departamental de Educacion
Guatemala Occidente, una copia para e Departamento de Fortalecimienta a la Comunidad
Educativa, ¥ una copia para o responsable o representants dal estudiante becadola), gue
camienza a surtir efects 8 partir del cuatro de ebeil afic dos mil vaeinticuatro (04/042024) por el
plazo del ejercicia fiscal vigente, prormogable siempre que se cumpla con |z nomativa del programa
de becas para estudianies con discapacidad v se disponga de recursos asignados en este
programa, convalidands en @l formulario respectiva (PRA-FOR-12 “Soliciud de revaldacitn de
becas para estudiantes con discapacidad),

En fa da lo expuesto firman qukenes Inteninieron &n aste conirato el dia dieciseis de abrl del afo
des mil veinticuatro (16/0472024),
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Brenda Maritza Chajon Chitay —_— Q;:‘r - 3
LicenciadgSelnydn i-iﬁﬁr(tunu Gomez
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srease CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Sefor

Licenciado Selvydo Aris Aceituno Gdmez

Director Departamental de Educacidn en funcicnes
Direccion Departamantal da Educacion Guatemala Docidente
Su Despacho

Respelable Sefior Director;

Por este medio yo: Brenda Marilza Chajin Chitay con numero de DP| 3038 08192 0110 en caldad de
{padra, madre o encargadof{a) de Julic Armanda Sazo Coc quien actualmente cursa el Grado de
e Primaria con cédipo estudiantd J247FLY dal Centro Educative Piblicao Escusla Oficial Rural Misis,
iCaserio Los Pirres, cadigo 01-10-1795-43,

Me compromeato 2

a) El;mar conirate ¥ caria de compromise conjuntaments con el Director Departamerdal de
UGESIAn,

b} Utilizar los fondos de la beca para cubrir gastos relacionados con la condicidn de discapacidad
del becado o becada para el fortalecimiento de procesos de aprendizaje. (art.12 lteral b} Acuerdo
Ministerial 2987-2011 de fecha 21 de octubre de 2011).

¢ Abor cuenta bancara de depdsifos monetanos en uno de los bancas del sislema

d] Que mi hijoia) asista lodos los dias al centro educativo pablico en al que se enceentre inscritola),

e] Velar por que mi hijoja) realice sus tareas escolares y facilitarle tiempo v lugar para eflo.

f}  Asistir al cantro educativo piblico por lo menos una vez al mes para informarme sobee la
situacidn de mil ejofal,

g} Informar y justificar por escrito ante la direccidn del plantel v al maestro o maestra
cormespondiente cuando mi hijp necesite ausentarse por uno 0 varios dias o retirarse an forma
dafinitiva e indicar las razones del reting,

h} Aprobar las asignaturas regulares correspondientes al grado gue cursan segin Reglamento de
Evaluacion de los aprendizajes para los niveles de educacian Preprimaria, Primaria v Media
vigenis

Feconcecs que la beca de mi hijo puede cancelarse porlas siguientes razones:

a) Peérdida de una o mas asignaturas después de |as evaluaciones de recuperacion del ciclo
de esiudios que finaliza sequn Reglamaenta da Evaluacidn de los aprendizajes para los
niveles de educacion,

Bl Ausendca injustificada,

€] Ulilezar los recursos de la beca para otros fines. (art. 13 teral ¢) Acverda Ministerial 087-
2011)

De no cumplir con eate compromisno. la Direccidn Departamental de Educacion podra cancelar la
baca Mtlan'IdEl al estudiante [a) EF-BMFF-E '_u' cuanda se justifique 3 medida. En virtud de o expussis,
=la =ty aris - rrde Mixco, del Deparfaments de Guatemala, el
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

Mo. 35-2024-5J-F

En el Dapartaments de Guatemala del Municipio de Mixco, el dia dieciseis de abnl del afo dos mil
veinticuatro (16/042024), constituidos en las oficinas administrativas que ocupa la Direccian
Departamental da Educacén Guatemala Occiderte, ubicada en cuarta avenida {dav.) ‘B caro
guon sesenta y nueve (0-68) Celonia Cobtd zona dos (2) del Municipio de Mixco, Mosotros: por
una parie ¢l Licenclada Sehydo Arls Aceitung Gomez de B2 afios de edad, Casado, Guatemalteco,
actio en calidad de Direclor Departamental de Educacion sn funciones de la Direccisn
Departamental de Educacion Guatemala Occidente, o gue acredito con el Acuerdo Ministenal
numero DIREH guion cero sieta ceng ocho guion dos mil veintcuatro (CHREH-0708-2024), de fecha
veintidds de enero del dos mil wveinticuatro . (22/01/2024), suscrilo. por Anabella Maria Giracca
Méndez Minisira de Educacidm; y por [a ofra parte Sandra Mareri Saban Chitay con Documento
Persanal da Idantificacion -DFE- Na 2728 777764 07110 con residencia en Sector los Chitay, Aldea
Maontifar como encarpado(s) del estudiante Jackelyn Mallerly Ralec Sabdn, con &l objeto de
cumpfir, Articule Cuatro ( 4 | de @ Resolucién Departamental COEGD Mo, Cienta cincuenta y
nueve guien dos mil veinlicualre [DDEGD Mo 153-2024) de fecha cuatro de abell ano dos mil
veinticuaine (0H042024) convienen celebrar conifrato de becas para esludiantes con discapacidad
en Centros Educativos Publicos,

PRIMERO: El (la) estudiante Jackelyn Mallery Ralec Saban cursanie de Zdo. Primara, nivel
Primarta ciclo escalar 2024 del centro educativo 01-10-1754-43 Escuela Oficlal Rural Mista No, BES
de conformidad con la Resolucidn Depardtamental DOEGD Mo, Ciente cincuenta y nueve gquicn ¢os
mil veinticuatro (DODEGD No 158-2024) de fecha cuatro de abril afo dos mil wveinticuatro
(D4/04/2024) fue beneficiado con una de las becas gue otorga el Programa de Becas para
Esludiantes con Discapacidad en Centros Educativos Pibkcos, el cusl forma perte del sislema de
Becas del Ministerio de Educacidn, que se otorga por el plaze de un afio, vy es promogable
anualments con la renovacion de la beca (solicitud de revalidacion de becas para estudiantes con
discapacidad), = 52 cumple con los requisdos y condiciones de dicho programa, y sa dispoanen de
Ios recursos asignados para el programa El estudiante durante el presente ciclo escolar habitara
BN casa de Sandra Marleni Saban Chitay, quien se identifica con Documento Personal de
Identificacion -DFIl- Mo 2728 777764 (0110, con residancia en Sector los Chitay, Aldea Moncifar,
Departamanto de Guatemala guien se responsabilizard a cumolir con lo descrito en el punte Cuinto
del prasente coniralo

SEGUNDD: La Direccién Deparamental de Educacidn Suatemala Occidente con base a
Resolucin emitida DDEGO No Gienlo cincusnta y nueve guion dos mil veinticuatro (DDEGO No
1533-2024) de Techa Cualro de abril afko oos mil veinticuatro (DL04/2024) realizara el acreditamianto
4 cuenta bancaria al padre, madre o encargado, Sandra Mareni Sahan Chitay para que l& sean
enfregados los recursos en los meses dal ajercicio fiscal que corresponda y con base a los pagos
aue determinen en la Direccidn Departamental de Educacion, bajo la responsahilidad de la Unidad
Desconcentrada de Administracion Financiera de la Dieccion Departamental de Educacion
Guaternala Oceidente, segln lo establecids en el adiculo No. 1B del Acuerdo Ministeral No. 2087-
2011

PRA-FOR-14
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TERCERQ: El (la) estudiante becadola) ene [os siguientes derechos,

a)

o]

A la asignacién anual de (0. 1,000.00} mil guelzales como un aporie econdmico, para cubrir
gastos relacicnados con la condickin de discapacidad v para el fortalecimiento del proceso
de aprendizaje. Con esté aporte s¢ asegura la permanencia del o la estudiante dentro del
sistama aducative regular

A renovar la beca para el siguiente afo, siempee ¥ cuando s presente & @ Direccidn
Departameanizl de Educacion la eenstaneia de inscrnpoidn 2l nuevo cicls escolar,

CUARTO: El o la estudiants becado tiene las siguientes obligaciones;

al
b

c)

Cumplir con las tareas escolares que se le asigne & docente del grada

Participar activamenie, en as aclividades arlisticas, deporiivas y sociales que e organicen
en &l Centre Educativo ¥ dentro de o que sus capacidades s& ko permian.

Promover de grado de acuerdo al nivel educalivo gue se encuentra el estudiante becado v
cada afio presentar a la Direccidn Departamental de Educacion el certificado de estudios
para efectc de continuidad de la beca

QUINTO: Los padres, madres, encargacas y'o representanies tenen las siguientes obligaciones:

a)

o)

c)

d
gl

fl

gh

ki

)

Firmar carta de compromiso ¥ el conirato de Beca de Educacion Especial con el Dirscior
Departamental de Educacion para recibir la baca y adguinr log compromiscs que implca la
rmisma.

Aperturar una cuenta bancana de depdsitos monetarios, en uno de los Bancos del Sistema
a lin de acraditar al monto da |la beca por asta via,

Utilizar fos fondos dé la beca para cubrir los gastos relacionados con la condicién de
discapacidad del o |a estudiante becado, para el fortelecimiento del proceso de
aprandizags,

Apoyar al estudiante para que asista al Centro Educativo en &l cicko regular.

Facilitar liempo v lugar para que & 5 |la bacado/a realice sus tareas escolares,

Agistir al Centro Educativo por lo menos una vez al mes para informarse sobre e procase
educativo del ¢ la becada,

Justificar al maestro{a) director{a) v al Departamento de Fordalecimiento a la Comunidad
Educativa por escrilo sobre las ausencias del o la estudiante. indicando si fue ocasionado
par condiciones de salud e indicar |3 temporalidad da ausencia dal Centra Educative
Informar al maestro(a) encargado o al diractor(a) del Centro Educativo, por escrito, de los
dias o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus terapias (50 en casc
lleva seguimisnio médico de este lipo),

Informar al maestrola) encargado o al drecior(a) del Centro Educativa, akgon tipo de
Culdados para con &l o a3 estudianie por gjemplo: s1 &l o la estudiante esta tomando
redicamentos e indicar en qué horanos,

Informar al director{a), maestro(a) del Centra Educative por escrito si @ o la becada se
retira an forma definltiva e indicar las razores

Incisas fi, gl bl Conforma o estable el sistema de alertas.

FR&-FOR-14
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SEXTO: De conformidad con ef Reglamentc del Programa de becas, esta beca pusde ser
cancelada por |35 causas siguientes:

aj Mo promocicn de grado, pérdida de una 0 mas areas o asignaluras, despues de |as
evaluaciones de recuperacidn establecidas al cicle de estudios que finaliza, segin |a
normativa legal vigente en matena de evaluacidn de los aprendizaes, (cusndo aplique),

b Ausencia injustificada

g} Utilizacion de los recursos de la beca para otras fines gue no sean s desorilos an al punla
TERCERD, incisc 3.

SEPTIMO: De corformidad con Resclucién Departamental DDEGD Mo, Ciente cincuenta v nueve
guicn dos mié veinicuatro [DDEGD No 155-2024) de fecha cuairo de abril afo dos mil veinticuairo
(04/04/2024) =& firma el presente contrato en onginal ¥ dos coplas que seran distribuidas asl
original para el Deparmamenio/Seccion Financiera, de la Direccidn Departtamental de Educacion
Guatemala Occidenta, una copia para e Departamenta de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa, v una copia para el responsable o representanta del estudiante becadodia), gque
comienza & surtir efecto a partir del cuatro de abril afc dos mil veinticuatro (04042024) por el
pazo ded ejerciceo fiscal vigenta, prorogable sempre gue =& cumpla con la normatva del programa
da b=cas para estudiantes con discapacidad v se disponga de recursns askpnados en este
programa, convalidando en el formulano respective (PRA-FOR-19 "Solicitud de revalidacidn de
becas para estudianies con discapacidad)

En fe de lo expuesto firman quisnes miervinieron en este confrate el dia dieciseis de abndl del afo
dos mil veinticuatro (16/04/2024),

(f AL
Sandra Marlenk Sabdn Chitay

Ueeneindn

Mosnire ¥ Finma el padne. medre wo Dwector Depariamental an funcicnes
gncaicadeia) Fimra y 5ello
Wi renrEsectards
PRA-FOR-14
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e CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Safiar

Licenciado Selvydo Aris Aceltuno Godmesz

Director Departamental de Educacién en funciones
Direccion Departamental de Educacan Guatamala Qocidente
Su Despacho

Respetabla Safor Director

Por este media yo: Sandra Marleni Saban Chitay con ndmens de DP 2729 777764 0110 en calidad de
|padre, madre o encargado{a) de Jackelyn Madery Ralec Saban qulen actualmente cursa el Grado de
2do. Primaria con codigo estudiantil N&OSINVW del Cenfro Educative Plblico Escusla Oficial Rural Mixda
Mo, B85, cédigo 01-10-1784-43.

Me comprometo a;

a) Frmar confrato y carta de compromiso conjuntamente con el Direclor Departamental de
Educacian.,

by Utilizar los fondos de la beca para cubric gastos relacionados con |a condicidn de dscapacidad
dol 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},

¢} Abrircuenta bancaria de depdsites monetarios en une de los hancos cel sizlama.

d) Cue mihijo{a) asista todos los dias al centro educative piblico en el que se enceentre inscrtala)

&) Velar por que mi hijala) realice sus tareas escolares y facilitarle lampo v lugar para ello

fi Asistir @i centro educative poblico por lo menos una vez @ mes para informarme sobve |2
situacion de mi hijo(a)

g) Informar y justificar por escrito ante l@ direccion del plantel vy al maestro o maestra
correspondiente cuando mi hijo necesile ausentarss por uno o vanos dias o retirarse &n forma
definitiva e indicar |as razcnes del retiro.

h} Aprobar las asignaturas reguiares correspondientes al grado que cursan segan Reglamento de
Evaluacion de los aprendizajes para los niveles de educecion Preprimaria, Primar@a v Media
wigenle.

Reconozco que la beca de mi hijo puade cancelarse por las siguientes razones:

a) Pérdida de unz 0 mas asignaturas despuds de las evaluaciones de recuperacion del cole
de esludios gue finalza segin Reglamento de Evaluacion de Ios aprendizajes para los
niveles de educacidn

B} Ausancia injustificada,

¢} Utilzar los recurzos de 1a beca para otros fines. (art 13 literal ¢) Acuerdo Ministerial 2867-
2011}

De no cumplir con aste compromiso, @ Direccion Departamental de Educacién padré cancelar |a
beca olorgada al l:studlanta ia) aﬂmpu'& :n.l r:uarrd-:r HE ju..u:j.ufnquu a medida. En virtud de lx expuasia,
7 18508 detdixco, del Departamenta de Guatemala, &l

E;,-ﬂbjfi del afio dos mil '.IE| |'EI-11'EDE£|:|
i 1 ﬂ :Ffijjlﬂll-‘h:ll {'if"' E
——-—:.:.-1 q

Licenciadg El'-ﬂ,r-ﬂ 1 .ﬂ-.l'ls ’ = "'!,l Sandra Marleni Saban Chitay
o ;u::"' 1P.Hre madre, ancagadoda) o Representants
; .,,
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

Na, 36-2024-5J-F

En 8l Departamento de Guatemala del Municipio de Mixco, 8l dia discisels de abmi dal afo dos mil
vainticualro (16/04/2024), consfiluidos en fas oficings administrativas que ocupa la Direccidn
Departamental de Educacidn Guatemala Cocidents, ubicada en cuara avenida (4av.) "B" cerp
guion sesenta y nueve (0-83) Colonia Cotid zona dos {2) del Municipio de Mizco. Nosotras: par
ura parte el Licenciado Salvwds Ans Aceliuno Gomer de 52 afos de adad. Casado, Guatemaitaco,
actiho =n calidad de Direclor Departamental de Educacidn en funciones de la [Direccion
Departamental de Educacidén Guatemala Occidente, o que acredite con e Acverdo Ministeral
numere IREH guion card siele sero ccho guidn dos mil veinticuatre [DIREH-0708-2024), de fecha
veintidhs de enero del dos mil venticuatre (22/01/2024), suscrle por Anabella Marda Giracca
Mendez Ministra de Educacion; ¥ por la otra parte Ingnd Jonanna Suruy Real con Dacumento
Parsanal ce |dentifcacion -DP- Mo, 178938 45091 0110, con residencia an Casaerlo Haalhul, Cero
Allo coma encargadoda) del estudiante Kelssy Johanna Boror Suruy, con el obj@ts de cumplir,
Articulo Cuatro | 4 } de |3 Resclucion Depardamenial DDEGO No. Cienlo cincusnta § nuewe guion
dos mil weinticuatro (DDEGO Mo 159-2024) de fecha cuatro de abrl afc dos mil veinticualro
(040402024 convienan celebrar confrato da becas para estudiantes con discapacdad en Centros
Educativos Puhlicos

PRIMERD: El (la) estudiante Kelssy Johanna Boror Suruy cursante de 1o, Basico, nivel
Baesico ciclo éscolar 2024 del centro educabve 01-10-2670-45 Instibutc de Educacidn Basica
TReplblica de Ausiria" de conformided con b Resolucidn Deparfamental DDEGS Mo Ciento
cincuenta y nueve gulen dos mil veinllcuatre (DDEGO Mo 159-2024) de fecha cualro de abril afo
dis mul walnbicuatro (045042024 ) e beneliciado con una de |35 becas que otorga el Programa de
Becas para Esludiantes con Discapacidad en Centros Educatives Publicos, el cual forma parte del
sistemna de Becas del Ministerio de Educacion, gue se otorga por el plazo de un afo, v es
prarogable anualmente con la renovacidn de & beca (sobciiud de revalidacidn de becas para
astudiantes con discapacidad), s se cumple con ks requisitos y condiciones de dicho programa, v
se disponen de los recursas asignados para &l programa, El estudiants durante el presente ciclo
escolar habitars en casa de Ingrid Jobanna Suruy Real, quien se identfica con Decumento
Perzonal de Identificacidn -DPI- No. 1939 45891 0110, con residencia en Caserlc Realhull, Cemo
Alta, Deparamento de Gualemala guien se responsabilizard a cumplic con ko descrito en el punio
Quinto del presente contrato

SEGUNDD: La Direccian Departamental de Educacion Guatemala Occidenie con base a
Resolucion emitida DDEGO MNo. Ciente cncuaata y nuave guion dos mil veinticustro (DDEGD No
168-2024) de lecha cuatro de abrl afo dos mil veinticuatro (04/04/2024) realizard & acredilamiento
g cuenta bancaria al padre, madre o encargado, Ingrid Johanna Suruy Real para que e sean
entregados los recwrscs en los meses del ejercicio fiscal gue corresponda v con base a los pagas
gue deferminen en 3 Direccidn Departarmental de Educacidn, bajo la responsabilidad de la Unidad
Dasconcentrada de Administracidn Financiera de ke Direccidn Departamental de Educacidn
Guatemala Dccidente, segdn lo establecido en el articulo No. 18 del Acuerdo Ministerial No. 2987-
2011,

PRA-FOR-14
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TERCERD: El {la) estudiante becade{a) tiene los siguientes derachos.

a8) Alaasignacidon anwel de (03, 1,000.00 mil guetzales como un aporte econtmico, para cubrir
gasios relacionados con la condicion de discapacidad y para el foralecimiento del proceso
da aprendizaje. Con este aporte se asegura la permanencia dal o |a estudianbte centro del
sisfama educative regular.

B A renovar la beca para &l sigulente afo, siempre y cuando se presente a la Direccidn
Cepariamanial de Educacion |3 constaneia de mnscripeidn al nueve ciclo escolar

CUARTO: El o |a estudiante becado tiene las sigulentes obligaciones

a) Cumplir con las tareas escolares que se ke asigne el docente del grado

b) Paricipar activamente, en las sctividades arlisticas, deporivas ¥ sociales que se organicen
en el Cantra Educativa y dentra de o qua sus capacidades s o permitan,

£} Promover de grado de acuerdo al nivel educativo que s2 encuentra el esludiants becado v
cada afio presentar a la Direccidn Departamental de Educacidn &l certificado de estudios
pare electo de continuidad de la beca.

QUINTD: Los padres, madres, encargados yio representantas tisnen las siguisntes obligacionss:

a) Firmar carta de compeomiss y el contrato de Beca de Educacidn Especial con ol Directar
Departamental de Educacidn para recibir la beca y adguirir los compromises gue implica la
friarma.

bl Aperturar una cuenta bancara de depdsitos menelarios, en uno de los Bancos del Sistema
a fin de poreditar el monio de la beca por esia via

¢} UWtihizar les fondos de |la beca para cubar los gastos relecicnados con la condcidn de

discapacidad del o la estudiante becado, para e forfzlecimiento del proceso de
aprendizaje

d) Apovar al estudiante para que asista al Centro Educativa en el ciclo regular,

&) Faclitar hempe y lugar para que & o I becadofa realice sus tareas escolares.

fi Azistir al Centro Educativo por lo menos una vez al mes para informarse sobre el proceso
educative del o la becada:

gy Justficar al maestro{a) director{a) ¥ al Deparfamenio de Fortaleomenio a la Comunidad
Educativa por escrilo sobra las ausencias dal ¢ la estudiante, indicando si fue ocasionado
por condiciones de salud & indicar la temporalidad de ausenca del Centro Educativo

h} Infarmar al maesirola) encargado o al directona) del Cenira Educatva, por escrito, de los
dias 0 fechas de citas al médico, hospital o luger donde recibe sus terapias (sl en caso
lleva seguimiento medico de este Hipo).

i} Informar al maestro(a) encargado o al director(a) del Centro Educativo, aigun tipo de
cuidados para con @l o la estudiante por ejemplo. s &l o 8 estudiante estd tomando
medicamenios & indicar en qué horarios.

II Infommar al director{a), maestro{a) del Centro Educative por escrito sl &l o la becada se
rafira en forma definitiva e indicar las razones.

Incizos fi. @i, h), Conforme lo estable el sistema de slertas

PRA-FGR-14
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SEXTO: De conformidad con o Reglamento del Programa de Decas, esta beca pueds ser
cancelada por [as causas siguentes:

a) Mo promocion de grado, pérdida de una 0 mMas areas O asignaluras, despues de las
evaluaciones de recuperacitn establecidas al ciclh de estudios que finaliza, segon la
namativa lagal vigente en materia de evaluacion de los aorendizajes, (cuando apliqua).

b} Ausencia injustificada

cl Utifizacidn de los recursos de 3 baca para otros fines que no saan los dascritos en &l punto
TERCERDO, Irciso a,

SEPTIMO: De conformidad con Resalucién Departamental DDEGO Mo Clento cincuenta y nueve
guign dos mil veinticualro (DDEGO Mo 1538-2024) de fecha cuatro de abril afic dos mil vainbicuatre
(04/04/2024) se firma el presante contratd en original y dos copias que seran distribuidas asi:
originzl para el Depatamento'Seccidn Financiera, de la Direccidn Departamental de Eduecacian
Zuatemala Oceidente una copia para e Deparlamento de Forlalecimiento a la Comunidad
Educativa, v una copia para el responsable o reprasentante del esludiante becadola) que
comienza @ surtr efecto a partir del cuglre de abril aflo dos mil veinticuatro [D4/D4R2024) por el
pazo del ejercicio fiscal vigente, prorrogable slempre gue e cumpla con la normativa del programa
de becas para estudartes con discapacidad ¥ se disponga de recursos asignadeos en esie
programa, convalidando en & formulario respective (PRA-FOR-12 “Soficitud de revalidacion de
becas para esludiantes con dacapacidad).

En fe de lo expuesto firman quienas interviniercn en este contrate el dia dieciseis de aonl del afio
das mil veinlicuatro | 1604/2024 ),

Momane y Firma dal padra, madre e
encargacoa)
o mepreseniante

PRA-FOR-14
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Faainialy CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Sefior

Licenciado Selvydo Aris Aceituno Gomez

Director Departamental de Educacién en lunciones
Direccion Departamental de Educacion Guatemala Dooidenie
Su Despacho

Respelable Sefior Director

Por esie medi yo Ingrid Jokanna Suruy Raeal con nomeno de DPI 1835 450041 0110 en calidad da
(padre, madre o encargadola) de Kelssy Johanna Boror Suruy quien actualmente cursa ef Grado de 1o
Biasico con codigo estudiantil 1335NLD del Centro Educativo Plblico Instituto de Educacidn Basica
"Republica de Ausiria”, codigo 01-10-26T0-45.

ka compromeio &

a] Firmar centrato y carta de compromizo conjuntamente con &l Direstor Departamental de
Educacin,

b] Utkzar los fondos de la beca para cubrir gasins relacionados con la eondician de discapacidad
del becado o becads para el fortalecimianto de procesos de aprendizaje. (art. 12 Iferal b) Acuerdo
Ministerial 2987-2011 de fecha 21 de cotubre de 2011)

¢} Abar cuenta bancana de depdsitos monetarios en uno de los bancos del sisterna

d] Que mi hijola) asista todos os dias al centro educativo piblico en al que se encuentre inscritoda).

e] Velar por gue mi hijo(a) realice sus tareas escolares y faciitare fiempo vy lugar para ello.

fi Asistir al ceniro educative piblico por lo menos una ver al mes para informarme sobre la
situacidn de mi hijp{al.

g) Informar y justificar por escrito anle la direccidn del plantel v al maestro o maesira
comespondients cuando mi hijo necesite ausentarse por uno o varios dias o refirarse en forma
defintiva & indicar las razones dal retira

h} Aprobar las asignaturas regulares comespondientes al grado que cursan sagln Reglamento de
Evaluacion de ks aprendizajes para los niveles de educacion Preprimara, Primaria y Media
vigente,

Reconozoo que [a beca de mi hijo puede cancelarse por las sigulentes razones:

a} Pérdida de una o mas asignaturas despues de las evaluaciones de recuperacitn del ciclo
de estudios que linakza segun Reglamento de Evaluacidn de los aprendizajes para iog
niveles de aducacian

b} Ausencia injustificada

ci Liilizar los recursos de |a baca pare oiros fnes. (art. 13 Iteral c) Acuerdo Ministerial 2087-
2011}

Dé no cumplir con eate compromiso, la Direccidn Departamental de Educacion podra cancelar la
1= sluduama taj :uempr& ¥ ::-l.mnl:fu s justfque la medida En virlud de ko expuesio,

m:l muwe.ntwmuqu
&, ——
G *:; 2

Ingrid lohanna Suruy Real
. madne, encargadola) o Representante
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No. 37-2024-5J-M

En el Departamenio de Gualemala del Municipio de Mixco, el dia diecigeis de abril del aho dos mil
venticuatro (16/04/2024), constiluides en las ofcinas adminstrativas gue ocupa la Direscion
Departamental de Educacién Guatemala Occidente, ubicada en cugra avenida (dav.} "B" cero
guion sesenta y nueve (0-59) Colonia Colic zana dos [2) del Municipio de Mixco Nosotros: por
una parte el Licenciado Selvydo Ans Aceituno Gamez de 52 afics de edad, Casado, Guatemallaco,
aclis en calidad de Direclor Departarental de Educacién en funciones de la Direscidn
Cepartamental de Educackn Guatemala Dcocidente, 1o que acredite con el Acuerdo Ministerial
namera DIREH guion cera siate can ocho guitn dos mil veinlicuatre (DIREH-O70E-2024), dé facha
ventidos de enero del dos mil veinticuatro (2200172024}, suscrito por Anabella Maria Giracca
Mendez Ministra de Educacion; y por la ofra parte Evelyn Beatriz Equité Subuyuj con Documento
Personal de Identificacidn -DPI- Mo, 2517 65873 0110, con residencia en 0 Calle 5-18 Zona 2, San
Juan Sacalepéquez como encargadoda) del estudiante José Alfredo Chamalé Equié, con el chjeto
de cumplir, Articuls Cuatre { 4 | de la Resolucidn Departamental DDEGO Mo Ciento cincusnta v
nusve guion dos mil veinticuatro (DDEGD No 158-2024) de fecha cuatro de abril afo dos mil
vainticuatro (04.04/2024) convienen celebrar contrato de becas para esiudantes con discapacidad
en Centros Educativos Puklicos

PRIMERO: El (la) estudiante José Alfredo Chamalg Equite cursanie de 4to Diversificado, nivel
Dhiversificado ciclo escolar 2024 dal cantro educative 01-10-2671-46 Escuala Macionat da Clencias
Comerciales de conformidad con la Resolucion Departamental DDEGO No, Ciento cincuenta y
nuave guion dos mil veinticuatro (DDEGD No 159-2024) de fecha cuatro de abnl afio dos mil
vaintizuatro (04/04/2024) fue beneficiado con una de las becas que otorga el Programa de Becas
para Estudiantes con Discapacidad en Cenifros Educativos Poblicos, el cual forma parte del
sistema de Becas del Ministeric de Educacidn, que se oforga por el plazo de un afio, v es
prorrogable anualmente con la renovacion de la beca (solicited de revalidacidn de becas para
estudizntes con discapacidad), 5 se cumple con los requisitos y condiciones de dicho programa,
e disponen de los recurscs asignados para el programa, El estudiante durante el presants cicla
escolar habitard en casa de Evelyn Beatniz Equité Subuyu) quien se denlifica con Documento
Personal de Kentificacion -DPI- No. 2517 65873 0110, con residencia an C Calle 518 fona 2, San
Juan Sacalepéguez, Departamento de Guatemala gquien se responsabilizard & cumplic con ko
descritc en el punta Quinto del presente confraio

SEGUNDO: La Direccidn Deparamental de Bducaciin Guatemala Occldente con base a
Resolucidn emitida DDEGO Mo, Clente cincuenta vy nueve guion dos mil veinticusiro (DDEGD Mo
158-2024) de fecha cuatro de abril afo dos mil veinbouatng (0404/2024) realizara el acrediamento
8 cuenta bancaria al padre, madre o encargado, Evelyn Beatriz Equité Subuyu) para que le sean
entregados los recursos en los meses del gjercicio fiscal gue comesponda v con base a oz pagos
que determinan en la Dhreccidn Departamental de Educaciin, bajo la responsabliidad de la Unidad
Cesconcentrada de Adménstraciin Financiera de la Direccion Depariamental de Educacicn

Guatemala Cecidante. seglin lo establecide en el articulo No. 18 del Acuerdo Ministerial No. 2987 -
2011
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TERCERD: El (la) estudiante becado{a) liene los siguientes derechos;

@ A la asignacidn anual de (Q.1,000.00) mil quelzales como un aporte econdmico, para culrir
gastos ralacionados con la condicion da discapacidad v para el foralecimiento del proceso
da aprandizaje. Con acle aporle s& agegura la parmanencia del o la esiudiante dentro del
siztema educative regular,

B A rerovar |a beca para el siguiente aflo, siempre y coando e presente 3 la Dicsccion
Departamental de Educacidn la constancia de inscripcitn al nuevo ciclo escolar,

CUARTO: El o la estudianie becado tiene las siguientes chligaciones:

a)l Cumplir con las tareas escolares qua se e asigne e docente oel grado.

b Participar activamenie, en las actividades sriisticas, deportivas y sociales que se organicen
en &l Centro Educativo v dentro de o que sus capacidades se lo parmitan.

) Promowver de grado de acuerdo al nivel educativo gue se encuenira el estudiante bacado y
cada afio presantar a la Dieccion Departamental de Educacién el certificado de estudios
para efects de conlinuidad de la beca

QUINTO; Los padres, madres, encargados yo representantes Henen &3 siguisnies obligacionss,

a) Firmar carta d= compromiso v €l contrato de Beca de Educacidn Especial con el Director
Departamental de Educacian para recibir la baca y adquirir los compromisos gue implica ka
misma.

b} Aperurar una cuenta bancaria de depdsilos mopetarios, en uno de los Bancos del Sistema

a fin de acreditar ¢l monto de la beca por esta via
el Utiizar los fondos de [a beca para cubrir los gastos relacionados con la condicidn de

discapacidad del o la estudiante becado, para el forfalecimients del process de
aprendizaje.

d} Apovar al estudiania para que asista 8l Centro Educative an el ciclo regular

e} Facilitar tiempo y lugar para gue &l o la becadola realice sus lareas escolares

B Asistr al Centro Educatva por lo menos una vez al mes para mformarse sobre e proceso
educativo del o la becada-

g) Justificar & maestrola) director(a) v &l Deparamento de Forakecmignic a la Comunidad
Educativa por escrito sobre 1as ausencias del o la estudiante, indicande si fue ocasionado
por condiciones de salud e indicar la temporalidad de ausenda del Centro Educative.

h) Informar al maestrofa} encargade o &l directoria) del Ceniro Educativo, por escrite, de los
dias o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus terapias (si an caso
lleva sequimiento médico de aste fipe).

] Informar al maestrofa}l encargedo c al directona) del Centra Educativo, algin bipo de
cudlados para con @&l 0 & estudiante por ejemplo: si &l o la estudiante estd tomando
msdicamenios g indicar en gué horarios,

I Informar al director{a), maesira(a) del Centro Educativo por escrio si &l o @@ becada se
ratira en forma definiiva e indicar las razones.,

Incisas 1, gb, b}, Conforme [o estable ef sistema de alerias
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SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas; esta beca puede ser
cancalada por las causas siguientes:

a) No promocion de grado, perdida ¢e una o mas areas o asignaluras, oespués de las
evaluaciones de recuperacion establecidas al cicio de estudios que finaliza, segun la
nmativa legal vigente en materia de avaluacsin de los aprendizajes, (cuando aplicus).

b} Ausencia injustificada

¢) Uilzacidn de los recurses de la beca para ofros fines que no ssan los descritos en el punto
TERCEROD, incizo a

SEPTIMQ: De conformidad con Resolucion Departamental DDEGO Mo. Ciento cincuenta v nueve
guion dos mil veinticuatro (DDEGD No 159-2024) de fecha cuatro de abril afc dos mil veinticuatro
(0470472024 sa firma al presente confrato en origingl v cos copias que secan distribuidas asi
orginal para & Departamanto/Seccion Financiera, de ke Direccion Departamantal de Educacidn
Guatemals Occidente, una copia para e Deparamento de Foralecmiznie a la Comunidad
Educativa, ¥ una copla para el responsable o representante del estudiante becado{a), que
comienza a surtir efecto a parir del cuatro de &bril ano dos mi veinticuatro (04/04/2024) por el
plaza deal ejercicio fiscal vigente, prosrogable siempre que se cumpla con la normativa del programa
de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos asignados en este
programa, convalidando en el farmulario respective (PRA-FOR-1% "Soficitud de revalidacidn de
bBecas para estudiantes con discapacidad)

En fe de lo expuesto firman quienes intersdmiersn en este contrate el dia diecisais de abril dal afio
dos mil vainticuatrs {160412024),

s o
'ﬂ' Mf"fﬁ '__-_Ji-_ | F’E’D:-"bﬂ I
= . i = —
Fvilyn Beatriz gumté Suwhuyuj
Licenciacg Sel ris Acepuns G, M
. et
Heariara y Finma dal padie, madre yla Director Deparamenial &n funcicnes s
ancamgadalia) Firma y salic
yiE representanie
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ATREATS CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Sefar

Licenciado Selvydo Aris Aceifuno Gomez

Director Departamental de Educacién en funciones
Direccion Departamental de Educacion Guatemala Occidente
Su Despacho

Respatable Sefior Directar

Por este medio yor Evelyn Beatriz Equil® Subuyuj con némers de OPI 2517 65873 0110 en calidad de
{padre, madre o encargadoia) de José Alfredo Chamalé Equité quien actualmente cursa el Grado de 4io
Divergificado con cddigo estudiantil G573FLK del Centra Educative Pdblico Escuela Macional de
Clancias Comerciales, chdige 01-10-26871-45,

ble comprarmalo a.

a) Elrmar contrato v cara de compromiso conjuntamenie con & Direcior Departamental de

ducacian.

&) Utilizar los fondos de la Deca para cubvir gastos relacionados con |a condicion de discapacidad
cel becado 0 becada para ¢l fortalecimiento de procesos de aprendizaje. (art. 12 literal b) Acuerdo
Ministerial 2987-2011 de fecha 21 da oclubre de 2011},

c} abry cuenla bancara de depisitos moneianios en una de los bancos del sisfema,

d) Que mi hijo{a) asista lodos los dias al centro educative publico en el que se encuantre inscritofa),

&) ‘elar por gue mi hijoja) realice sus tareas escolares y faciitarle tempo y lugar para ella.

I Asistir al centro educative pdblico por ko menos una vez al mes para informarme sobre la
situacidén de mi hijogal,

g) Informar y justificar por escrito anie la direccion del plantel v al maestro o maestrs
cormespondiente cuando mi hijo necesite ausentarse por ung o varios dias o retirarse en farma
definitiva & indicar |as razanes de retir,

h} Aprebar las asignaturas regulares correspondientes al grade que cursan segin Raglamento de
Evaluacion de log aprendizajes para log niveles de educacién Preprimaria, Primaria y Meadia
wigente,

Reconozco gue la beca de mi hijo puede cancelarse por las siguientes razones.,

4] Peérdida de una o mas asignaturas despues de las evaluaciones oe recuperacion del cicla
de estudics que finaliza segun Reglamento de Evaluacidn de los aprendizaes para los
niveles de educacion,

bl Ausencia injustificada

c} Utlizar ios recurses de la beca para otros fines. (art, 13 literal ¢) Acuerdo Ministerial 2087-
2041,

De no cumplr con este compromiso, la Direccedn Departamental da Educacidn podra cancelar la
bm:a nﬂnrgmla al estudiante (a) Ellempﬂ: ¥ cuanda sC jual:-ﬁquu la madida. En virlud de lo expuessto,

Evelyn Beatriz Equité Subuyuj
. mading, gncargada(s] o Represenians
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

Mo. 38-2024-3J-M

En el Departamentos de Guatemala del Municipio de Mixco, el dia dieciseis de abnl del afio dos mil
weinticuatro (16/04/2024), constituidos en las oficinas administrativas que ocupa la Direccidn
Departamental de Educacidn Guatemala Occidente, ubicada en cuarla avenida (dav ) *B° cero
guion eesenta ¥ nueve (0-53) Colonia Colid zona des (2) del Municipio de Mixco Mosolros: por
una parle el Licenciado Selvydo Ans Aceituno Gdmez de 52 afos de edad, Casado, Guatemalteco,
actug en calidad de Director Deparamental de Educacion en funciones de la Direccian
Departarmenial de Educacion Guatemala Occidents, o que acredito con el Acuerdo Ministesal
nomess DIREF guicn cerg siala caro ocho guidn dos mil veinlicuatro (DIREH=-0708-2024), de lecha
veintidés de enery del dos mil veinbouatro (Z2701/2024), suscriio peor Anabella Marla Giracca
Méndez Ministra de Educacidn; v por la otra parte Maria Delfina Palzédn Subuyuj de Pablo con
Documents Personal de [dentificacidn -DPI- Mo, 2457 87384 0110, con residencia en Lot 59
Sector 1 Caserin los Pejogues aldea Loma Alta, San Juan Secatepéquer como encargadola) del
estudiante Sergic Eduards Pablo Patzan, con el objeto de cumplir, Artfculy Cuatro | 4 ) de |3
Resolucitn Deparamental DDEGD Mo. Ciento cincusnia vy nusve guion dos mil weinticuatro
(DOEGO Mo 158-2004) de fecha cualro de abrl afio dos mi vainticuaino (04042024 canvenan
Celebrar contrato de becas para estudiantes con discapacidad en Ceniros Educativos Fublicos.

PRIMERD: El (la} estudianta Sargio Eduards Pabla Patzan cursante de 4o, Primana, nivel
Primaria ciclo esscolar 2024 del cenfra educative 01-10-8230-43 Escuela Oficial Rural Mida,
Caserlo log Pajoques de conformidad con la Resolucion Deparamental DDEGD No.o Cienio
cincuenta ¥ nueve guion dos mil weinticuatra (DDEGS Mo 159-2024) de fecha custro de sbrd afio
dos mil welnticuatra (04/04:2024) fue banaficiedo con una de [as becas gue oborga &l Programa de
Becas para Estudianies con Discapacidad en Cenfros Educativos Pablicozs, @ cual forma parie del
cistema de Hecas del Mmnisterno de EBEducacidn, que ss= olorga por el plaza de un afio, v es
prorrogable anualmente con la rencvaciin de ke beca (solicitud de revalidacidn de becas para
esludianies con dscapacidad), si se cumple con ks fequisilos v condicionaes de dicho programa, y
g disponen de los recursas asignados para el programa, El estudiante durante el presente ciclo
escolar habiara en casa de Maria Delfina Palzan Sbbuyy) de Pably, guien se identifica con
Deocurnente Personal de ldentificacion -DPI- No. 2457 87304 0110 con residencia en Lote 59
Sector 3 Caserio los Pajpques aldea Loma Alta, San Juan Sacatepéguez. Departamento de

Cuatamazla quien se responsabilizard a cumplic con o descrite en el punto Cuinto del presanta
contrato

SEGUNDO: La Direccién Deparfamental de Educacién Guatemala Occidents con base a
Resaluciton emitida DDEGS Mo, Cento cincuenta ¥ nuéve guion dos mil vainticuatro (DDEGD No
158-2024] de fecha cuatro de abeil afio dos mil veinticuatro (04/04/2024) realizara el acreditamiento
a cuenia bancaria al padre, madre o encargado, Mana Defina Patzan Subuyuj de Pablo para gue
l& saan entregados los recursos en los meses del ejercicio fiscal que corresponda v con base a los

pagos que determinen en la Direccitn Depatamental de Educacidn, bajo la responsabilidad de la
Unidad Desconcantrada de Administracion Financiers de la Direccidn Departarmental de Ecucacion
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zuatemala Cocldenta, sagin o establecido en el articulo No, 18 del Acuerdo Ministerial Mo, 29387-
2011,

TERCERQ: El {la) estudiante becadoia) tiene los sigulentes derachos:

a) A laasignacion anual de (Q 1,000,000 mil queizales comao un aporte econdmico, para cubrir
gastos relacionacos con ka condicldn de discagacdad ¥ para al fadtalecimianto del proceso
de aprendizaje. Con este aporte &6 asegura la permanancia del ¢ la estudiante denbro dal
sistema educativo regular

b} A renovar la beca para el siguiente aho, siempre y cuando s& presente a la Direccign
Departamental de Educacidn la constancia de inscripcidn al nueve ciclo escaolar,

CUARTO: El ¢ la estudianie becado tienes las siguientes obligacionas.

a) Cumplir con las tareas escolares que se le asigne el docente del grado

D) Faricipar activamente, en las actividades artisticas . deporfivas v sociales que se organicen
en el Centro Educative y dentro de lo que sus capacidades se lo permitan,

c) Promover de grado de acuerdo al nivel educativo que =& encuentra el estudiants becada y
cada afo presentar a la Direcodn Departamental de Educacian el certificado de estudios
para efecto de continuidad de la beca.

QUINTO: Los padras, madres, encargados ylo represenlantes benen las siguientes obligaciones

a) Firmar carta de compromiso y e contrato de Beca de Educacitn Eapecial con el Director
Departamental de Educacidn para recibir la beca v adguirir los compromisos que impica 13
Mmisma.

b} Aperturar una cuenta bancara de depdsitos maonetanios, en uno de los Bancos del Sistema
a fin de acreditar el monlo de |a beca por esta via
¢} Utilzar los fondos de la beca para cubrir los gastos relacionados con la condicion de

discapacidad oel o la estudiante becado, para el fortalecimients del process de
aprendizaje.

d} Apoyar 2l estudiante para que aswsta al Centro Educative en el cicky regular.

e] Facilitar tiempo ¥ lugar para que el o la becadola realice sus tareas escolares.

fi Asistir al Centro Educativo por lo menos una vez al mes para informarse sabre el procesn
pducativo del o la becads.

g) Justificar al maestro(a) dreciona) v al Departaments de Foralecimiente a k Comunidad
Educativa por escrito sobre las susencias del o la estudiante, indicando si fue ccasionado
por condiciones de salud & indicar le termporalidad de ausencia del Centro Educalivo,

h] Informar al maesiroja) encargado o al director(a) del Centro Educativo, por escrito, de los
dias o fechas de citas al médice, hospital o lugar donde recibe sus terapias (si en caso
lava seguimiento medce de asta tipa).

iy Informar al maestrojal encargads o al director(a) del Centro Educativo, algun tpe de
cuidados para con @l o fa estudiante por ejemplo s & o |2 estudiante estd tomando
medicamentcs & indicar en qué horarios.

i} Informar al director(a), maestro(a) del Centro Educativo por escrita si &l o la bacada se
retira en forma definitiva & indicar las rarones.

Inciscs f), gl h), Conforme Io estable el sistema de alertas
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SEXTO: De confermidad con el Reglamento del Programa de becas, esta beca puede ser
cancelads por las causas siguientes:

a)l No promocidn de grado, pérdida de una o mas areas o asignaturas, después de las
evaluaciones de recuperacion establecidas al ciclo de eastudios que finaliza, =segin la
normativa kegal vigente en materia de evaluaciin de los aprendizajes, (cuando aphque).

b} Ausencia injustificada

o) Utillzacidn de los recursos de la beca para olras fines que ne sean los descrites en el punto
TERCERQ, inciso a.

SEPTIMO: De conformidad con Resclucidn Departamental DDEGO Mo, Ciernto cincuenia y nuave
guion dos mil veinticuatro [DDEGO Mo 158-2024) de fecha cuatro de abril afio dos mil veinticuatro
(04/04/2024) e firma el presente contrato en orginal y dos copas que seran distribuidas asi
onginal para el DepartamentoSeccion Financiera, de la Direccidgn Depardamentsal de Educacian
Guatemala Ocodents, una copia para e Deparfaments de Fortalecimients a la Comunidad
Edueativa, vy una copia para el responeable o rapresentants del estudiante bacado(a). que
combenza a surfir efecta a parlir del cuatro de abril afo dos mil eeinticuatro (0404 2024) par el
plezo del gjercicio fiscal vigente, prorregable siempre que se cumpla con la normaliva del programa
de becas para esludiantes con discapacidad y se disponga de recursos asignados en este
pregrama, convalidando en el formulano respectiva (PRA-FOR-19 “Solicitud de revalidacion de
becas para estudiantes con discapacidad).

En fe de lo expuesto firman quienes intervinieron en este contrato el dia dieciseis de abril del afio
dos mil veisticuatro (1670452024,

Raria Celfina Patedn Subuyuj de Pablo
Licenciad wyd@ Aris

Mombre ¥ Fima del padre, rade yo Director Degarsrmental gn funciansy
Enargadola) Firma i sall
o represeniants
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CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Sefior

Licenciado Selvydo Aris Aceituno Gdmez

Director Departamental de Educacian &n funciones
Direccidn Departamental de Educacion Guatemala Occidente
Su Despacho

Respetable Sefor Director

Por este mades yor Mana Delfina Palzan Subuyu) de Pablo con nimers de DFI 2457 87394 0110 an
calidad de (padre, madre o encargado(a) de Sergus Eduarda Pabla Patzan guien actualments cursa el
Grada de 0. Primara con chdigo estudiantil ME09XMW del Centro Educative Publico Escuela OHicial
Rural Mixta, Caserio los Pajoques, cddigo 01-10-9239-43,

ke compromeio a:

@] Firmar confrato ¥ cara de compromiso conjuntemente con el Director Depariamental de
Educacitn,

b} Utilizas los fondos de 1a beca para cubrir gastos relscionados con |la condicién de discapacidad
oel becado o becada para el fortalecimisnio de procesos de aprendizaje. (art. 12 literal b) Acuerdo
Ministerial 2987-2011 de fecha 21 de octubre de 2011},

ch  Abrr cuenta bancarna de depdsitos monelaros en uno de los bancos del sistema,

dl Que mi hijola) asista todos los dizs al ceniro educative plablico en el que se encuentre inscritefa)

&) \elar por que mi hijo{a) realice sus tareas escolares y facilitare tiempo y lugar para ello

f}  Asistir al centro educativo piblice por 16 mencs una ver al mes para informarme schre la
sifuacion de mi hijo(a)

gl informar y justificar por escrile ante k3 direccidén del plantel v al maestro o maestra
correspandianie cuando mi hijo necesie ausentarse por uno © varios dias o retirarse en forma
definitiva e indicar las razones del retirg.

h) Aprobar las asignaturas regulares cormespondienies al grado gue cursan seglin Reglamento de
Elvalutimﬁn oe los aprendizajes para s niveles de educacion Preprimaria, Frimaria y Media
vigente,

Reconozco gue la beca de mi hijo puede cancelarse por las siguientss razones;

a) Pérdida de una o mas asignaturas despues de las evaluaciones de recuperacidn del cicls
de estudios que finsliza segin Reglamento de Evaluacin de los aprendizaes para los
niveles de educacion

B} Ausencia injustificada.

&) LMilizar Ios recursos de [a beca para otros fines. (art. 13 likeral ¢ Acuerdo Ministeral 2367-
2011)

De no cumplr con aste compromiso, la Direccidn Departamental de Educacdm podra cancelar la
baca nlnrg&da al E'ﬂ-h.lﬁlﬁ‘l!l: [a) slempru y cuando se justifigue la medida. En vinud de o expuesio.
‘b2 Mixcao, del Departamento de Gualemala, el
| afic dos m|| VEi E.I'ﬂq."?_ﬂh;l

T

_,_

I .‘ ;
htm%du le" Arig Aceituno GE:: i JF} Maria Delfina Patzan Subuyuj de Pablo
Chrecio ntal def Edueasin &n . Fadre, madne, ancamadedal 0 Repieseniaris
‘ﬂxxjrru A
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATOD DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

Mo. 39-2024-5.)-M

En gl Depatamento de Guatemaa del Municipio de Mixco, €l dia dieciseis da sbril del afo dos mil
veinticualro (16/04/2024), constituidos en a5 oficinas administrativas que ocupe e Direccicn
Depardamental de Educzcién Guatemala Ocoidente, ubicada en cuarta avenida (d4av.) "B" cerg
guion sesenta y nueve (0-69) Colonia Cotié zona dos (2] de! Municipio de Mixco. Nosotros: por
una pane el Licenciado Selvydo Ans Aceituno Gomez de 52 afos de edad, Casado, Guatemalteso,
sctio en calidad de Director Departamental de Educacidn en funciones de |la Direccidn
Departamental da Educscién Guatamala Ocodente, o gue scredio con el Aceerdo Ministerial
ngmern DIREH guion cere siete cero ocho guidn dos mil veinticuairo (DIREH-0708-2024}, de fecha
veinlichs de enero del dos mil venbicuatro [(22/012024), suschlo por Anabells Maria Geacca
Mandez Minisira de Educaciin, y por la olra parte Rodrigo de s Cruz Chajdn Zel can Doturmeanta
Personal de ldentificacion -DP1- Mo 2428 83807 0110, con residancia en Sectar 3 Lote 15,
Callejon San Francisco, Aldes Cruz Blanca, San Jusn Sacalepequez como encargadola) del
estudiante Rafael Ignacio Chajdn Sican, con el cbjeto de cumplir Articulo Cualro | 4 ) de la
Resolucidn Deparfamental DDEGC Mo Clento cincuenta v nueve guon dos mid veinficuatra
(DDEGO Mo 158-2024) de fecha cuatro de abvil afo dos mil veinticuairo (04M42024) convienan
calabrar contrato de bacae para estudiantas con diecapacidad en Centros Educativos Publicos,

PRIMERD: El (la) estudiante Rafael lgraco Chajén Sicdn cursante de 2o Prnmana, nivel
Primaric ciclo escolar 2024 del centro educative 01-10-8856-43 Escuela Oficial Rural Mixta, aldea
Cruz Blanca de conformidad con la Resolucidn Deparamental DDEGO Mo, Ciente cincuenta y
nusve guson dos mil vemticuatro (DDEGO Wo 158-2024) de fecha cuatio de abnl abo dos mil
vasinticuatro (04/04/2024) fue beaneficiado con una de |as becas gque otorga e Programa de Becas
para Estudantes con Discapacidad en Ceniros Educalives Pobiicos, el cual farme parte del
sistema de Becas del Ministerio de Educacidn, que se otorga por el plazo d2 un afio, y es
prorrogable anualmanie con & renovacion de la beca (solicihud de revalidacion de becas para
estudiantes con discapacidad), 51 58 cumple con los requisitos v condiciones de dicha programa, v
sa disponen da oz recursos asignados para el programa. El estudiante durante al presente cicla
escaiar habitard en casa de Rodrigo de la Cruz Chajin Fet guien se denfifica con Documento
Persanal de ldantificacién -DPI- Mo 2426 63007 0110, con residencia en Seclor 3 Lote 15, Callain
San Francisgo, Aldea Cruz Blanca, San Juan Sacalepéquez, Departamento de Guatemala gquen
e responsabilEard a cumplic Gon lo descrilo en el punto Quinte def presenie contrato.

SEGUNDO: La Drreccidn Departamanial de EBducacidn Guatemala Occidente con base a
Reselucion emitida DDEGO No. Ciento cincuants y nueve guion dos mil veinticuatro (DDEGO Mo
158-2024) de fecha cuatro de abril afio dos mil veinticuatro (04/04/72024) realizara €l acreditamiento
& cuenta bancaria & pedre, madre o encargada, Redrigo de la Cruz Chajdn Zet para que |e sean
entregados oS recursos en 0s meses dal eercico frecal que cormesponda v con basa 3 los pagos
fue daterminen en & Direccidn Deparfamental de Educacion, bajio la responsabiiidas de ia Unicad
Dezconcentrada de Admimistracién Financiera de la Direccidn Departamental de Educacion
Guatemala Cecidente, seglin ko establecido en el articulo No. 18 del Acuerdo Ministerial No. 2987-
2011

FRA-FOR-14
Version ¥
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TERCERQ: El (la) estudiante becado{a) tiene los siguientes derachos!

a) Alz asignacidn anual de (01,000 .00} mil quelzales como un aporie econdmigd, para cubnr

gastos relacionados con k8 condicidn de discapacidad v para el fortalecimiento del proceso
de aprendizaje. Con este aporte se asegura la permanencia del o |a esiudiania dentro dal
sistema educative regular,

b) A renovar la beca para el sigulente afio, siempre ¥ cuando s& presente a i@ Direcciin

Departameantal da Educacidn [a constancia de inscrpeidn al nueve cicle escolar

CUARTOQ: El o la estudiante becadao tiene las siguientes obligaciones:

a)
b)

el

Cumplir con las lareas escolares que s& e asigne & doecente del gradao,

FParticipar activamente, en 35 aclividadas artisticas. deporlivas y sociales que s8 crgancsn
en &l Centro Educativo ¥ dentro de lo que sus capacidades se ko permitan

Promover de grado de acuerde al nivel educative gue se encuentra el estudiente becado v
cada afio presentar a la Direcsian Departamental da Educacién ol certificado de estudios
para efecto de continuidad de la beca.

QUINTO: Los padres. madnes, encargados yo represantantes tienen las siguientes obligaciones:

&)

Finmar carta de compromiso y & confrato de Beca de Educacion Especial con el Director
Departamental die Educasitn para recibir la beca v adguirir los compromisos que imphca la
misma.

by Aperturar una cuenta bancaria de depdsitos morelarios, en uno de los Bancos del Sistema

=]

d)
€)

f

al

h)

il

a fin da acreditar &l monio de [a beca por esta via,
Utilizar los fondos de la beca para cubrir los gastos relacionades con la condicidn de

discapacidad del o la estudianie becado, para el forlalecimiento del proceso de
aprandizaje.

Apoyar al estudiante para que asisia al Cenfro Educalivo en el cclo reguiar.

Fecilitar fiempo ¥ lugar para que el o ks becado/a realice sus tareas escolares.

Azistir al Centro Educative por lo menos una vez al mes para informarse scbre el proceso
educativo del o la becada-

Justificar al maesiraia) direciona) v al Deparfamenio de Foralecmiznio a la Comunidad
Educativa por escrito sobre las ausencias del o la estudiante, indicando si fue ccasionado
por condiciones de salud e indicar la temporalidad de ausencia del Cenfra Educative,
Informar al maestrola) encargado o al director{a} del Centro Educativa, por escrito, de los
dias o fechas de citas al médico, hoapital ¢ lugar donde recibe sus lerapas (81 en caso
lleva sequimniento medico de aste tipa).

Imfesrmar al maestrofa) encangado o al director(a) del Centre Educatvo, algon tpo de
cuidades para con & & la astudianie por ejempia: si &l o la estudiante estd tormando
medicameantas & Indicar &r gud horanas.

Informar &l director{a), maestro(a) del Gentro Educativo por escrite si él o la becada 58
refira en forma definitiva & indicar fas razones.

Incisas ), 9), h), Conforme lo estable el sistama de alertas.

PRA-FOR-14
Version 7
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SEXTO; De conformidad con el Reglamentc del Programa de becas esta beca puede ser
cancelada por las causas siguienies:

al Mo promocion de grado, pérdida de una o mas dreas o asignaturas, despuds da las
svaluaciones de recuperacion establecidas al ciclo de estudios que finaiza, segan la
normativa legal vigenle en matera de evaluacidn de los aprandizajes, (cuanda aplique).

k| Ausencia injushficada

t] Utilizacidn de los recursas de la beca para otros fines que no sean los descritos en el punto
TERCERQ, inciso a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucian Departamental DDEGOD Me. Clento cincuenta y nueve
guicn dos mil veinticualre (DDEGD Mo 158-2024) de fecha cuatro de abnl afbe dos mil vesnticuatno
(04/04/2024) se firma el presente contrato en original v dos copias gue seran distribuidas asi:
origingl para e Deparmamenta/Seccidn Financiers, de la Direccibn Departamental de Educacion
Guatemala Occidenta, una copla para ¢ Departamenio de Fortalecimiento s la Comunicad
Educativa, y una copia para el responsable o representante del estudiante becado(a), gue
comienza a surtir efecto a partir del cuatre de bril ano dos mil veintcuatro (04042024) por el
plazo del ejerceio fiscal vigente, prooogable siempre que s cumpla con 2 normativa del programa
de becas para estudantes con discapacidad y se disponga de recursos asignados en este
programa, convalidando en el formulario respedive (PRA-FOR-19 “Solicitud de revalidacion de
becas para estudiantes con discapacdad).

En fe de o expuesto frman guienes inteninieran en aste contrato el dia dieciseis de abnl del &fo
das mil veinticuatro {16/04/2024),

f)

Resdrige de Ia Cruz Chajdm fet

Mamibre y Fama del padie, madng v numclnrnap:nan'rmul
ancargadofal Fimna y sefia
who represantanio
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e CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON NSCAPACIDAD

Sehor

Licenciado Selvydo Aris Aceituno Gomez

Director Departamental de Educacidn en funciones
Direccidn Cepartamental de Educacidn Guatemala Ocodente

2U Despacho
Regpatable Safor Director

Por este medio yo. Redrigo de ks Cruz Chajdn Zet con nimere de DPI 2428 63307 0110 en caidad de
(padre, madre o encargado(a) de Rafasl Ignacic Chajén Sican quien actuaimente cursa el Grado de 2o
Primaria con cdigo eatudiantll MS10TCS del Centia Educative Pablics Escusla Oficial Rural Mixta, aldes
Cruz Blanca, cédige 01-10-6558-42,

Me comprometo a:

aj E:ma.r contrato y cara de compromiso conjuntamente con el Direcior Departamental de

ucACIon

By Utilizar los fondes de la beca para cubrir gastos relacicnadas con la condicion de discapacidag
del becado o becada para el fortalecimiento de procescs de aprendizaje. (an 12 literai b} Acuerdo
Ministenal 2867-2011 de fecha 21 de cclubre de 2011},

G]  Abrr cuenta bancaria de depdsitos manelarios an vna de os bancas del sistema,

d} Cuemihijoa) asista todos los dias al centro edudativo plblico en &l gue s encuentre inscrilo)a)

e} Velar por que mi hijoja) realice sus tereas escolares y facilitarle Bempo v lugar para elio,

fi  Asislir al centro educative piblico por lo menos una vez al mes pars informamme sobre |z
situacién de mi hijala)

g} Informar y |justificar por escrito ante [a direccion odel plantel v al maestro o maestra
correapondiente cuando mi hijo necasite ausentarse por uno o varees dias o reirarse on forma
definitiva & indicar las razones del retirg.

h} Aprobar las asignaturas regulares comespondientas al grado que cursan segln Reglameanto de
El-.-aluaciﬁn de los aprendizajes para los niveles de educacién Preprimaria, Primaria y Madia
vigenta,

Resonazeo que la beca de mi hijo puede cancelarse por las siguientes razones:

a} Pérdida de una o mas asignaiuras después de |25 evaluaciones de recuperacicn del cclo
de esludios que finaliza segin Reglamento de Evaluacidn de los aprendizajes para los
niveles de educackon.

b} Ausencia injustificada

c] Utilizar los recurscs de |3 beca para ofrcs fines. (ar 13 leral &) Acuerds Ministarial 29a7-
2011)

Da no cumplir eon aste compromiga, @ Direccidn Departamental de Educacidn podrd cancelar la
beca slargada al estudiants (3] Erempre y cusndo se justifique la medida, En virtud de o expuesto,
pleplo de Mixco, del Dupartama-rrtu de Guatemala, &l

, madre, encargado(a) o Rapresendana

PRAFOR-E Yarsdin 4
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
FARA ESTUDIANTES CON DISCAFPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

Mo, 40-2024-5.0-M

En &l Departameanio de Guatemala del Municipic de Mizxco, el dia dieciseis de abril del ano dos mil
venticuatro (18/0472024) constiluiddos en kas oficinas sdminstralivas que ocupa I8 Direccion
Departamental de Educacidn Guatemala Occidente, ubicada en cuara avenda (dav.) ‘B cero
guion sesenta y nueve (0-59) Colonia Colid zona dos (2} del Municipio de Mixco, Nosotros: por
una parte e Licanciado Selvydo Aris Aceituno Gomez de 52 afics de edad, Casado, Guatemalteco,
actio en calidad de Director Deparfamental de Educacidn en funcones de ja Direccdn
Departamental de Educacidn Guatemala Occidante, lo que acredita con el Acuerds Ministarial
namers DIREH guicn cero siete cera ocho guitn dos mil veinlicuatra (DIREH-0708-2024), de fecha
vantidas de enero del dos mi veinbouatro (22701/2024|, suscrite por Anabells Marla Graocs
Méndez Mnistra de Educacidn; y por la otra parte Maria Mercedes Borrayo Lopez con Documenito
Personal de ldentificacion -DPl- No. 3441 88512 0111, con residencia en L, 34 Sect #2 Caserio 03
Chojones, Aldea Ceno Alto como ancargado(a) del estudiante Kimberly Adriana Cog Borraye, con
el objeto de cumplr, Articule Custro { 4 )} de la Resolucidn Departamental DCDEGO Mo, Cianto
cincuenta ¥ nueve guicn dos mil veinticuatro (COEGD Mo 153-2024) de fecha cuatre de abril ano
dos mil veinticuatra (04/04/2024) convienen celebrar contrato de becas para estudiantes con
discapacidad en Cenfros Educativos Plablicos.

PRIMERD: El (la) estudiante Kimberdy Adriana Coc Bormayo cursante de 1o Primasia, nivel
Primaric cicle escolar 2024 del centro educativo 01-10-1810-43 Escueia Oficial Rural Mixta,
Caserid los Chapnes de conformidad con ki Resolucidn Departamental DDEGO Me, Ciento
cincuenta y nueve guion dos mil veinticualre (DCDEGD Mo 155-2024) de fecha cuatre de abrl aflo
dos mil veinticuatre ((A0472024) fue beneficiado conuna de las becas que otorga el Programa de
Becas para Estudiantes con Discapacidad en Ceniros Educativos Plblicos, el cual forma parte del
sigtema de Becas del Ministerio de Educacion, que se oforga por el plazo de un afo, y es
prorrogable anualmente con la renovacitn de la beca (solicitud de revalidacidn de becas para
estudiantes con discapacidad), i se cumple con los requisites v condiciones de dicho programa, y
s& disponen de |os recursos asignados para el programa. El estudianta durante el presente ciclo
escolar habitara en casa de Maria Marcedes Borrayo Lopez, quisn se ideniifica con Decuments
Personal de ldentificacidn -DPI- Mo 3441 88512 0111, con regidencis en L 34 Sect 82 Caserla los
Chajones, Aldas Cermo Alto, Departamento de Guatemala quien s responssbilizard a cumplir con
ko daserdo an al punto Quinto del presente contrata,

SEGUNDC: La Direccion Departamental de Educacidn Guatemala Occidente con base @
Resolucion emitda DDEGO No, Clenta cincuanta y nueve guion das mil vemtcustro (DDEGD Mo
158-2024} de fecha cuatro de abril aflo dos mil veinticuatro (04/04/2024) realizard &l acreditamiento
a cuenta bancaria al padre, madre o encargado, Maria Mercedes Borrayo Lépez para que le sean
eniregados los recursos en los meses del ejercicio fiscal que corresponda y con base a los pagos
qué determinen en ia Direccion Departamental de Educacion, bajo la responsahilidad de la Unidad
Desconcentrada de Administracidn Financiera de la Direccidn Departamental de Educacidn
Guatermala Qccidente, segln lo establecido en al srticuls No. 18 del Acuerde Ministerial No. 2087-
2011
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TERCERO: El (=) estudianta becado{a) tene 108 siguientes derechos:

a) A la asignacidn anual de (Q1,000.00) mil quelzales coma un aporte econdmico, para cubrir
gastos relacionados con [a condickin de discapacidad y para el foralecimiento del proceso
de aprendizaje. Con este aporte se asegura la permanencia del o |a astudiante dentro del
sistema educativae regular

Bl A rencvar 3 beca para el siguiente afo, siempre v cuando s2 presente a la Direccidn
Departamenial de Educacion la constancia de inscripcidn al nuevo cicla escolar,

CUARTO: El o la estudiante becado tiene las siguientes obligaciones:

g} Cumplir con lag iareas escolares que 52 e asigne el docents del grade.

Bl Paticiper activameante, en |as actividades arlisticas, deportivas y sociales que se arganicen
en el Centro Educativo y dentro de ko que sus capacidades se lo permitan.

¢l Promover de grado de acuerdo &l nivel educativo que se encuentra ef estudiante becado y
cada afo presentar a la Direccidn Departamenial de Educacitn el certificado de estudios
para efecto de conlinuidad de |a beca,

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

@} Firmar carta de compromiso y el contrato de Beca de Educacién Especial con el Director
Departamental de Educacidn para recibir fa baca v adguinr los compromisos que implica la
misma.

b] Aperurar una cugnia bancaria de depdsitos monetarios, en uno de los Bancos del Sistema

a fin de acreditar el monto de la beca por esta via.
€) UWtiizar los fondos de Ia beca para cubrir los gaslos relacionados con la condicion de

discapacidad del o la estedante becado, para el fortalecimiento del proceso de
aprendizaje

d) Apoyar al estudiante para gue asista al Centro Educativo en &l ciclo regutar

g] Faclitar pempo y lugar para que &l o la bacado/a realice sus tareas escolares.

I Asistir al Centra Educativo por ko menos una wez al mes para informarse sobre 2l proceso
educativo del o la becada-

gl Jusiificar al maestrofa) directona) v al Departamento de Fortalecimients a la Comunidad
Educativa por escrito sobre |las ausencias del o la estudiants, indicando si fue ocasionado
por candicicnes de salud e indicar la temporalidad de ausancia del Centro Educative,

h} Informar al maestro(a) encargado o al director{a) cel Centro Educativo, por escrita, da los
dias o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus terapias (si en caso
lleva seguimianio médico de este tpo).

i) Informar al maestrofa) encargado o al director(a) del Cantro Educatva, algun tips de
cudados para con &l o la estudiante por ejemplo; si €l o la estudiante estd tormando
medicamenios € indicar en qué horarios.

i) Informar al director{al, maesiro{a) del Centre Educativo por escrito si &l o |8 becada se
refira en forma definiliva e indicar |as razones.

Incisos £, gl, hl, Conforme lo estable ef sistema de alartas.
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SEXTO: De conformidad con el Reglamentc del Programa de becas, esta beca pusce ser
cancetada por |35 causas siguentes:

a) No promocién de grado, pérdida de una o mas dreas o asignaturas, despues de las
svaluaciones de recuperacion establecidas al ciclo de estudios que finaliza, segun la
normiativa legal vigenis en matera de evaluacidn de los aprendizsjes, {cuando apliqus)

b} Ausencia injustificada

¢l Ulifizackn de os recursos de la beca para otros fines que no scan los descntos en el punto
TERCERQ. inciso a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucion Departamental DDEGO No. Ciento cincuenta y nueve
guban dos mil veinticuatre (DDEGO Mo 159-2024) de fecha cuatro de abril afo dos mil veinticuatro
(04/04/2024) sa firma el presente contrato an original v dos copias que seran distribudas asi.
ariginal para el Departamenta/Seccidon Financiara, de la Direccibn Departamental de Educacidn
Guatemalz Occidente, una copia para ol Deparamentc de Forlalecimienta a la Comunidad
Educativa, y una copia para el responsable o representante del estudiante becadofa) que
comienza a surlir efecio a parilr del custro de abrll afo dos mil veinticuatro (0404/2024) por el
plazo del ejercicio fiscal wigenta, prorrogabie siempre que se cumpla con |a normativa del programa
de becaz para estudiantes con discepacidad vy se disponga de recurs0s asignados en esle
programa, convelidando en &l formularo respectivo (PRA-FOR-12 "Solicitud de revalidacion de
hecas para estudiantes con discapeacidad).

En fe de lo expuesto fiman quienes intervinienon en este contrato &l dia dieciseis de abril ded afo
dos mil vairticuatra { 1604720241,

] o
Maria Bercedes Barrmye Loper

Wembse y Fima diel padre, madne y'o
eiveargadaia)
Wit reprasaniarie
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Braremane CARTADE COMFROMISD
BECAS PARA ESTUDIANTES COM DISCAPACIDAD

Seftor

Licenciadn Selvydo Aris Aceituno Gomez

Director Departamental de Educacion en funciones
Diraccian Departamental de Educacidon Guatemala Docidents
Su Despacho

Respatable Saefior Diracior

Por este medio yo: Marfa Mercades Bormayo Lopez con nimerne de DPI 2441 86512 0111 en calidad de
(padre, madre o encargadola) de Kimberly Adriana Coc Borrayo guien actualments cursa el Grado de
1o Primaria con cddige estudiantil NTOECMF del Cenbro Educalive Piblco Escuels Oficial Rural Mixta
Casend los Chajones, codigo 01-10-1810-43,

Me compromelo a;

d) Firmar contrata ¥ cata de compromiso conjuntamente con el Director Deparamental de
Educacian.

b) Utilizar los fondes de la beca para cubnar gastos relacionados con la condicidn de discapacidad
dal becada o becada para el fortalecimients ce procesos de aprendizaje. (art. 12 literal b) Acuerdo
Ministeriaf 2387-2011 de fecha 21 de octubre de 2011},

&) Marir cuenta bancania de depdsitos manetarias en uno de kos bancos del sistema,

d} Quem: hijp{a) asista todos los dias al centro educativo pablico en el que se encuanire inscritoa)

e} “elar por que mi hijo{a) realice sus tareas escolares v faclitarie tiempo y kegar para ello

N Asislic al centro educalive pablico por lo meanos una vez al mes para informarme sobre la
situacidon de mihijoia).

gy Infoermar y justificar por escrilo ante la difeccidn del plantel y al maestro o maesira
correspondients cuando mi hjo necesite ausentarse por ung o varios dias o retirarse en forma
definitiva & indicar las razones del retiro.

n} Aprobar fas asignaturas regulares correspordientzs al grado que cursan segin Reglamento de
Evaluacidn de los aprendizajes para los niveles de educacidn Preprimaria, Pnimara v Media
vigenie,

Reconozco que |8 beca de mi hip puede cancelarse por |88 siguiBrdes razones;

al Perdida de wuna o mas asignaturas despuss de las evaluaclones de recuperacion del ciclo
de estudios que finaliza segln Reglamento de Evaluaciin de los aprandizajes para oS
niveles de educacidn,

b] Ausencia injustificada

£} LUtiazar los recursos de la beca para ofrog fines. (art. 12 literal ¢) Acuerdo Ministerial 2087-
20113,

Ue no cumplir con este compromiso, la Direccion Departamental de Educacidn podr cancelar la
beca :Ha:urgnda al estudiante {a} siempre ¥ cuando se justifigue la medida. En virlud de o expussto,

g Carta-de Compromiso, en el Municipio de Mixco, del Departamento de Guaternala, el
g5 mil veinticuatro ( 16/042024)

B3 Mercedes Borrayo Lopez
acre, madie, ancargade(al o Resraseniania
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