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Minlsterio de Educaclén
Cveltemalae

Puerto Barrios, lzabal 22/05/2025

Oficio No. 014-2025

Licenciado(a)

Sandra Patricia Aldana Sosa
Jefe de la Seccion Financiera
DIDEDUC IZABAL

Su Despacho

Respetada Licenciada Aldana:

Me dirijo a usted, para solicitar se sirva realizar las gestiones correspondientes, a efecto
que sea requerida la cuota financiera para el pago del aporte economico por gastos
funerarios derivado al fallecimiento del estudiante JEREMIAS ISAAC QUIM QUIB, inscrito
en el sistema de educacion publica, nivel primaria.

Sin otro particular, me suscribo de usted.
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Delegado De rtamint de DIDEMAG IZABAL
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Licda. | Rey ar
Jefe Seccion de ReclirsosHurmanos en funciones
Direccién Departamental de Educacion de |zabal
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Adjunto expediente
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PRA-FOR-216
Version 1
Todos los documentos Gue se encuentran en &l Sitio Web del Sistema de Gestion de Calidad son los documentos actualizados y controlados.



=y FORMULARIO
i i)}‘g LISTA DE VERIFICACION DE REQUISITOS INICIALES PARA LA SOLICITUD DEL APORTE

o ECONOMICO POR GASTOS FUNERARIOS DERIVADOS AL FALLECIMIENTO DE

| ESTUDIANTES INSCRITOS EN EL SISTEMA DE EDUCACION PUBLICA, NIVELES DE
EDUCACION INICIAL, PREPRIMARIA, PRIMARIA Y MEDIA (CICLOS BASICO Y

DIVERSIFICADO)

‘ B I Del proceso. Servicios de Apoyo | Cédigo PRA-FOR-214 | Version; 1 l Pagina: 1 de 1

Dire ccion Departamental de Educacion de IZABAL

Correlativo DDE-N0.52-014-2025

Codigo centro educativo publico 1803005443

Nombre del centro educativo publico EORM

Nombre completo del estudiante fallecido | JEREMIAS ISAAC QUIM QUIB

Nombre completo del padre, madre, tutor | AMALIA QUIB DE QUIM
o encargado del estudiante

| Teléfono de contacto 45020010

"Direccion: CASERIO CHAPIN ABAJO Municipio; El Estor

No. Requisitos

2

No

Constancia de inscripcion o impresién del historial de estudiante.

Certificado de defuncién del estudiante, extendido por RENAP.

Fotocopia del DPI del padre, madre, tutor o encargado.

NIT del padre, madre, tutor o encargado.

PRA-FOR-212 firmado o impresion dactilar.

X XXX | X

DW=

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

' Lugar y fecha PUERTO BARRIOS 22 DE MAYO DE 2025
“Nombre de quién entrega LESTER WILFREDO VARGAS MARROQUIN
)
Nombre y firma de quién recibe | ‘ \/'/Ti*\‘%"r‘ /' /
ILCE NOHEM| MORALES CERON ( ¥ /
J /yuvfw.'.-ﬁfy.,b.

*Considerar lo indicado en ¢l instructivo PRA-INS-43 articulo 3 Nota 2.
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Reokido por: Licda. Gloria Manng

Hora L 1, Pma.

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




e,
MINISTERIO DE EDUCACION

GUATEMALA Impresion de Historial

DEPARTAMENTO MUNICIPIO RESIDENCIA

DIRECCION RESIDENCIA
FECHA NACIMIENTO
ACTA, FOLIO, LIBRO

MUNICIPIO DEPARTAMENTO INSCRIPCION

cul et _
CEDULA ESTUDIANTE
ESTADO DEL REGISTRO

ESTADO DEL ESTUDIANTE

NOMBRE MADRE
APELLIDO MADRE

CUI MADRE

NOMBRE PADRE
APELLIDO PADRE

CUI PADRE

NOMERE ENCARGADO
APELLIDO ENCARGADO
CUI ENCARGADO
PARENTESCO

CODIGO DE ESTABLECIMIENTO 1803005443
NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO  EORM
DIRECCION DE ESTABLECIMIENTO ~ CASERIO CHAPIN ABAJO
CARRERA

GRADO PRIMERO
SECCION , A

ESTADO DE INSCRIPCION VIGENTE

FECHA DE INSCRIPCION 05/12/2024
SUBNIVEL = PRIMARIA

PK | i 10625931
CODIGO PERSONAL ~ RB18VLM
NOMBRE ESTUDIANTE - JEREMIAS ISAAC
APELLIDO ESTUDIANTE _Qumaus
GENERO S MASCULINO

EL ESTOR, IZABAL
CASERIO CHAPIN ABAJO
11/03/2018

3811120711803

ACTIVO

" ACTIVO
- AMALIA

QuiB
2572201001608

- AMALIA

QuiB
2572201001608
MADRE




HISTORIAL DE INSCRIPCION

Para consultar datos de los centros educativos, ingresar al link de consulta publica:
hitps:/iwww.mineduc.gob.gt/BUSCAESTABLECIMIENTO_GE/

-Sistema de Registros Educativos- Fecha de Impresion: 20/05/2025 8:07:45 a. m.

ESTABLECIMIENTO |FECHA |ANO|CARRERA GRADO RESULTADO |MODALIDAD
1803002541 08/12/2023 |2024 PARVULOS 3-A [PROMOVIDO  [FREPRIMARIA
HISTORIAL DE RETIROS
esTaBLECIMIENTO FECHA. \ANOICARRERA GRADO IMDDALIDAD [,’;g?:’,‘,% [ggﬂg’g
Estudiante sin Historial de Retiro
cODIGO 18-03-0054-43
DEPARTAMENTO IZABAL
MUNICIPIO EL ESTOR
NOMBRE EORM
DIRECCION CASERIO CHAPIN ABAJO
TELEFONO 31779986
CORREO STEPHANIELISBETHSEB@GMAIL.COM
NOMBRE DIRECTOR ANGEL DAMACIO DIAZ HERNANDEZ
NIVEL 43-PRIMARIA
SECTOR OFICIAL
JORNADA MATUTINA
PLAN “ DIARIO(REGULAR)
AREA RURAL
cicLo - 1-ANUAL
ESTADO ~ ABIERTA
MODALIDAD  BILINGUE




MINISTERIO DE EDUCACION

GUATEMAILA

CONSTANCIA DE INSCRIPCION

Ciclo Escolar 2025

Datos del Alumno

Cadigo: R618VLM
Nombre: JEREMIAS ISAAC QUIM QUIB
CUl: 3811120711803
Fecha de 11 de marzo de 2018
Nacimiento:
Género: MASCULINO

Datos de Inscripcion en el Centro Educativo
Codigo: 18-03-0054-43
Nombre: EORM
Departamento |IZABAL Municipio: |EL ESTOR
Nivel: 43-PRIMARIA Jornada: MATUTINA
Ciclo Lectivo: [1-ANUAL Sector: OFICIAL
Modalidad: BILINGUE Area: RURAL
Carrera: -
Grado: PRIMERO

-Sistema de Registros Educativos- Fecha de Impresion: 20/05/2025 8:08:05 a. m.

fJRF4V29ZLh5icUafDF JPVEGJPXSHI+tFKN2VghDHpvgHHHUYUiXuuCiR+GeNrKSFx3YBVF2kQ20ybDFGvY5SKpPByrh7FrVOIGM18rExB7/Xnn2HDmpsSSiXrFEGopYLdM

KTjuLhxu02h/IQalhKMg==




« HENAP DA AR

T Registio Nacore! de jar Personae

Correlativo: 10001607615052025 VERIFICADOR: 3A15F6BESF56

Registro Civil de las Personas
Certificado de Defuncion

El infrascrito Registrador Civil de las Personas del Registro Nacional de las Personas del
Municipio de El Estor, Departamento de Izabal,
CERTIFICA
que con fecha quince de mayo de dos mil veinticinco, en el Registro Civil del Municipio de
EL ESTOR, Departamento de IZABAL, quedd inscrita la Defuncién No. 4413 de:

Datos del Difunto
- Jeremias Isaac , Quim Quib -

Nombres y Apellidos del Difunto

3811120711803 Masculino
Fotografia o S0
‘ 7 Afios Soltero - No Consta -
' Edad Estado Civil Profesion
disponibls GUATEMALA, 1ZABAL, EL ESTOR
Lugar de Nacimiento

Nombres y Apellidos del Conyuge

Datos de la Defuncion

tres de mayo de dos mil veinticinco 17:00

Fecha de Defuncién Hora de Defuncién
GUATEMALA, 1ZABAL, EL ESTOR, CASERIO CHAPIN ABAJO
Lugar de Defuncidn
FALLO SISTEMICO
Causa A
SINDROME CONVULSIVO SEC.
Causa B

TUBERCULOSIS MENINGEA

Causa C

Causa D

2068041131803

15/05/2025 09:21:29

Péagina 1 de 2 DOBE791A02A2

ES2AD3BA270A14F6C33885760653514A436F5158




Datos de la Madre Datos del Padre

Fotografia Fotografia
no no
disponibie disponible

- Amalia , Quib - - Guillermo , Quim Muct -

Nombres y Apellidos de la Madre Nombres y Apellidos del Padre

Observaciones
NO CONSTA NINGUNA ANOTACION

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

ULTIMA LINEA------
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Reina Leticia , Chocooj Choc d e /_/

REGISTRADOR CIVIL DE LAS PERSONAS EN FUNCION

Este certificado fue impreso en papel bond el dia quince de mayo del dos mil veinticinco y tiene vigencia de seis
meses o tres verificaciones del cédigo QR. Para los usos que al interesado convenga debera de verificar su
autenticidad a través del link: https:/mww.renap.gob.gt/verificacion-de-certificado o bien llamando al 1516.

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

e W NIT: 257220700

SBUFERINTENDENCIA DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA

Primer nombre: AMALIA
Primer apeilido: QuiB
Apellido de casada: QUM
Cédigo Unico de Identificacién: 2572201001608
Fecha de vencimiento: 17/01/2033
Fecha de Nacimiento: 11/01/13978
Sexo: FEMENING
Nacionalidad: GUATEMALTECO
Estado civil: CASADA
Sector economico: NO APLICA
Participacion en Cdmara Empresarial: NO
Participacion en Gremial: NO

0002.40 AMA DE CASA PRINCIPAL
Fecha ultima actualizacién: 08/05/2025
Esta constancia tiene vigencia hasta: 31/01/2026

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

A Cualquier modificacién a los datos de inscripcion debe informarse a la SAT dentro dal plazo de treinta (30) dias contados desde gue se produje la
modificacion.

B. Los vontribuyentes con obligaciones al [VA deben actualizar o ratificar sus datos de inscripcién anualmente

" C. Para verificar siel contribuyente ha incumplido con sus Obligaciones Tributarias, debe consultar la opcion “Incumplimientas’ publicada en Portal
SAT en el Menu Consulta NIT

Eiregistro de la informacion contenida en la presente constancia no prejuzga sobre la validez de esta y no convalida hechos o actos nulos o ilicitos
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CARNE DE lDEN'l'iFICACION TRIBUTARIA

NI:I':
257220100 Rt = R PR
NOMBRE:

AMALIA QUIB DE QUIM




[ \ FORMULARIO

iﬁ{w 3)5? SOLICITUD DE APORTE ECONOMICO POR GASTOS FUNERARIOS DERIVADOS_AL
IM:T‘“"?"H”'N ) FALLECIMIENTO DE ESTUDU‘-\NTES INSCRITOS EN EL SISTEMA DE EDUCACION
‘ PUBLICA, NIVELES DE EDUCACION INICIAL, PREPRIMARIA, PRIMARIA Y MEDIA (CICLOS

BASICO Y DIVERSIFICADO)

Del proceso: Servicios de apoyo | Cédigo PRA-FOR-212 | Version: 2 | Pagina: 1 de 1

CORRELATIVO DDE-052-014 No.-202¢

Sefior
Director Departamental de Educacién de |ZABAL

Yo, AMALIA QUIB DE QUIM en calidad de Madre X Padre, Tutor .  encargada, de 47 afos de edad estado civil
casada Nacionalidad guatemalteca Profesion u oficio, ama de casa, Cédigo Unico de Identificacion -CUI- 2572 20100 160¢
como consecuencia del fallecimiento del estudiante JEREMIAS ISAAC QUIM QUIB cédigo personal del estudiante R618VLM

SOLICITO

Que me sea otorgado el aporte econémico de Q7,500.00, por gastos funerarios derivados al fallecimiento del estudiante antes
identificado y para el efecto acompario la siguiente documentacion:

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

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

c) NIT del padre, madre, tutor o encargado.

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

para los gastos funerarios del estudiante fallecido.

Atentamente,

Lugar y fecha Puerto Barrios 22 de mayo 2025

Firma o impresién dactilar del solicitante

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



Correlativo No: 01 7

DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION IZABAL
MINISTERIO DE EDUCACION
SECCION FINANCIERA, DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO FINANCIERO

FORMULARIO PARA CONTROL DEL APORTE ECONOMICO POR GASTOS FUNERARIOS

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

Persona que recibe: ’* OO MDD WD L R G0
Calidad de:  Padre Madre X Tutor Encargado l::l

S BRLS ISt F0100 |
Codigo Unico de Identificacion -CUI-

AG T}” YO 100

Numero de Identificacién Tributaria -NIT- it L gt eti e U,
Nombre del estudiante fallecido: 17 ¢ v i< <0 ANton, (ot
Codigo Personal del estudiante fallecido: __ £ () \/( 11
Cédigo de Centro Educativo:___ | /15 0O S Y 3
DECLARO Y JURO: Que he recibido a mi entera satisfaccion el cheque nimero __ %, + 7/ /< por
lacantidaddeQ___{ < vy o0 ,enletras:_ <= olp | e LD Quetzales

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

anteriormente referido.

Lugary Fecha » L0 ¢ ;-.j-. AR O Al a AR A ANAS

Firma o impresion dactilar del solicitante

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

PRA-FOR-213 V4
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FOXDO ROTATIVO INTERWO DDEI DE IZABAL.

N _ 3-009-13306-4 CHEQUE No. 00037915
o DANRURAL ;T : | |
' ~IZABAL, 23 DE MAYQ DE 2,025 Q.  7.500.00 ;
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. 03-05-2025 N
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ng AT : | Total | ZZ7500,00"
O Unidad Solicitante: DIOEDUC - TZABAL ‘ ' S \
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