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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BEGAS

PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

Mo. 01-2024-5P-M

En el Departaments de Guatemala del Municipio de Mixco, el dia vaintidos de abnl del ano dos mil
vainticuatro (22/04/2024), consttuidos en las oficinas administrativas gue ocupa la Direccidn
Depatamental de Educacidn Guatemala Occidente, ubicada en cuarta avenida (d4av.) "B cero
guion sesenta y nuewve (0-8%) Colonia Cobd zona dos (2) del Municipio de Mixco Nosotros: por
una parte el Licenciado Sehlydo Ars Aceituno omez de 53 afos de edad, Casado, Guatemaiaco,
aclio en cafidad de Director Depanamental de Educacién en funciones de la Direccidn
Departamental de Educacidn Gualemala Ococidente, ko que acredile con el Acuerdo Ministerial
namere HREH guion caro siste cara ocho guian des mil veinticuatro (DIREH-0T08-2024), de fecha
ventidds de anero del dos mil veinticualra (22/01/2024), suscrio por Anabefla Mara Giracca
Méndez Ministra de Educacion; v por la ofra parte Anabella Tepey Chavac con Documento
Parsonal de Identificacién -DPI- No. 2138 44200 0110, con residencia en Km. 29 Camretera a
Santo Domingo Xenacol, San Pedro Sacalepbquez como encargadola) del estudiante Jonathan
Dawid Tugquer Tepeu, con el objeto de cumpfir, Articulo Custro ( 4 ) de la Resolucidn Departamental
DDEGD Mo, Clento cincuanta y nueve guion dos mil venlicuatro (DDEGO Mo 158-2024) de fecha
cuatro de abril afio dos mil veinticuatro (04/042024) convienen celebrar contrate de becas para
estudiantes con discapacidad en Caniras Edusatives Publicos

PRIMERD: El {la) estudiante Jonathan David Tuguer Teped cufsante de 1o, Primana, fnal
Primang coclo escolar 2024 del centro educalive 01-08-1743-43 Escueta Oficisl Urbana Mixta
“Justo Rufino Barmos" de conformidad con la Resolucion Deparamental DDEGO Ho. Ciento
cincuanta y nueve guion dos mi veinticuatro (DDEGC No 158-2024) de fecha cualro die abril afo
dos mil veinticuatro (04042024 fue beneficiado con una de las becas que cltorga el Programa de
Becas para Estudiantes con Discapacidad en Cénlros Educalivos Pablicos, el cual forma parfe del
sistema de Becas del Ministeric de Educacion, que se olorga por el plezo de un afio, ¥ B8
prorrogeble anualmente con la renovacion de la beca (sclicitud de revalidacion de becas para
esiudianies con discapacidad), si se cumpke con s requisitos v condiciones de dicho programa, ¥
s& disponen de koS recursos asignados para el programa, El estudiante durants el presente cicio
escolar habitara en casa de Anabella Tepeu Chavac, quien =& KHenlifica con Documents Personal
de [dentificacidn -DPI- Mo, 2139 44200 0110, con residencia en Km, 28 Carretera a Sante Dominge
Xenaco] San Pedro Sacalepéquer, Departamenioc de Gusiemala guien se responsabidizarg a
cumplr con ko descrito an el punto Cluinto del presante contrato,

SEGUNDO: La Direccidon Departamenisl de Educacidn Guatemalz Occidente con baze a
Resolucion eamitida DDEGO Ho Csento cincuania y nueve guion dos mil yeintouatro (DOEGD No
158-2024) de fecha cualbro de abril afio dos mil wveinticuatro {d/04/2024) realizars & acreditamiento
a cuenta bancaria a padre, madre o encargado, Anabells Tepeu Chavac para que le sean
enfregados Ios recursos en los meses del ajercicw fiscal que corresponda y con base a los pagos
que determinen en la Direccion Departamental de Educacion, bajo |a responsabilidad de la Unsdad
Desconcenirada de Admnistracidn Financiera de la Dweccion Depariamental de Educacién

Guatemala Occidente, sagin ko establecido en el arficulo No. 18 del Acuerdo Ministenial Mo, 2887-
2011
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TERCERO: EI (ia) esiudianlz becado{a) tiene los siguientes derechos

a} Alaasignacion anual de (GQL1,000.00) mil guetzales como un apore eCondmiCco, para cubir
gasios relacionados con la condicion de discapacidad v para el fortalzcimiento del proceso
de aprendizaje. Con este aporte se asegura la permanencia del o la estudiante dentro dal
sistema educative regular,

b} A renovar la beca para gl siguiente afo, siempre ¥ cuando se presente a ta Direccidn
Depariamental de Educacidn la constancia de inscripcadn al nuevo ciclo escolar

CUARTO: El o la estudiante becado tiene fas siguertes obligamsonas:

a) Cumpdr con lae taress escolares que ce le azigne el docents del grads,

b} Paricipar activamente, en las actividades artisticas, deporiivas y sociales que se amganicen
en ¢l Centro Educativo v dentro de lo gue sus capacidades sc ko permitan

c) Fromover de grado de acuerdo al nivel educativo que se encuentra el estudiante becado v
cada afo praseniar a la Direccion Depertamental de Educacion gl certificado de estudios
para efecto de continuidad de la beca,

QUINTO: Los padres, madres, encargados y'o representantes tenen las siguientes abligaciones

a) Firmar carla de compromiso y el contralo de Beca de Educacién Especial con el Director
Departamentzal de Educacion para recibir Iz beca y adquirr los compromisos gue implica la
misma.

bj Aperturar una cuenia bancaria de depdsites monatarices, an uno de los Bancos del Sistema
a fm de acreditar el monto de la beca por esta via

cf Wlizar bos fondos de la beca para cubnr los gasios relacionados con la condicidn de
discapacidad del o la estudisnte becsdo, para el iortalecimiento del proceso de
aprandiza.

d) Apoyar al esiudiante para que asista al Centro Educative en el ciclo regular.

g1 Facilitar iempe v lugar para que €l ola becadofa realice sus lareas escolares.

1) Asistr al Centro Educativo por fo menos una vez al mes para informarse sobre el proceso
educativo dal o la becada,

g Jusiificar al maestrof{a) directon{a) ¥ al Departamento de Forfalecimiente a la Comunidad
Educativa por escrilo sobre las ausencias del o |z estudiante, indicando sl fue ocasicnado
por condiciones de salud e Indicar 12 temporalidad de ausencia del Centro Educativo.

) Informar al maestrola) encargado o &l direcior(a) de! Centro Educative, par escrito, de los
dias o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus terapizs (sl en caso
Heva saguimiento médico de este tipo)

i} Informar al maesirofa) encargado o al directoria) del Centro Educative, algin tipo de
cuidados para con & o la estudiante por &emplo; 8 & o & estydiante estd lomando
madicamentos & indicar en que horarios.

[} Infammar al direcionia), maestrojz) del Centro Educative par escrito si él o la becada sa
retira en forma definiliva & indicar las razones

Incisas f), gl, h), Conforme lo estable el sistema de alertas.
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SEXTO: De conformidad con el Reglamenta del Programa de becas; esta beca puede ser
cancelada por las causas siguientes:

&) Mo promocidn de grado, pérdida de uma o mas areas o asignaturas, después de kas
evaluaciones de recuperacion establecidas al ciclo de esludios que fingliza segin la
normativa legal vigenie en materia de evaluacién de los aprendizajes, (cuando aplique).

b) Ausencia injustificada

¢} Utilizacidn de los recursos de la beca para otros fimes gue no sean 08 doscritos en &l punio
TERCERO, incisc a,

SEPTIMO: De conformidad con Resclucion Departamental DDEGO Mo, Clento cincusnta y nuave
guion dos mil vemnlicuatro (DDEGD Mo 15%-2024) de fecha cualro de abril afio dos mil veisticuatro
(04/04/2024) se firma el presente contrato en original v dos copiss que serdn distribuidas asl:
original para el Departamenio/Seccion Financiera. de la Direccidn Departamental de Educaciin
Guatemals Occadente, wuna copia para el Departaments de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa, v una copia para el responsable o representante del estudiante becadola), que
comienza & surlir efzclo a partr del cuatro de abril afo dos mil veinticuatro [(04/04/2024) por el
piazo del ejercicio fiscal vipente, promogable siempre que se cumpla con |a normativa del programsa
de becas para esludiantes con discapacidad vy se disponga de recursos asignados en este
programa, convalidando en el femulano respectvo (PFRA-FOR-18 “Solicitud de revalidacidn de
becas para estudiantes con discapacidad),

En fe de lo expuesto firman quienes intervinieron en este contrato el dia veinbidos de abril del ado
dos il veinticuatro (Z270472024),

e
l" L |
) ﬂdﬁ'?é“

L=
Anabella Tepes Chavac
i
Momibre y Fama dal pad, madri v Director Dapatamental an funglones
sncangade(al Fima ysello

WG fepdesarcanie
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Yarivasle CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Sefor

Licenciado Selvydo Arls Aceituno Gomez

Director Departamanial de Educacion en funciones
Direccian Dapartamantal de Educacidn Guatemala Occdente

Su Despacho
Respetable Sefior Diractor

Por este medic vo! Anabslla Tepeu Chavae con nomere de DPI1 2138 44200 0910 en calidad de (padie,
madre o encargadola) da Jonathan David Tuquer Tepsu gquien aclualmenle cursa el Grado de 1o
Primaria con codige estudiantil N112TEZ del Centre Educative Publics Escusla Oficial Urbana Mixta
“dusta Rufing Barrios”, codigo 01-08-1743-43.

Me comprometo a

a) Firmar confrato ¥ carta de compromiso conjuntamentg con el Diregtor Departamental de
Educaciin,

b} ilizar los fondos de la beca para cubrir gastos relacionados con le condicion de discapacidad
del becado o becada para el fortalecimiento de procesos de aprendizaje (art, 12 literal b) Acuerdo
Ministarial 2887-2011 de fecha 21 de oclubre de 2011)

) Abar cuenta bancaria de deposilos monetanos en uno de los bancos del sistema

d} Que mihijola) asisla odos los dias al centro educativo publco en &l gue 3& encueplre inscrtoda).

#) Velar por que mi hijo(a) realice sus tareas escolares y facilitare tiempo v lugar para elio.

fi  Asistir al centro educativa poblico por 16 mencs una vez al mes para informarme sobre fa
situackan de mi hijo{a).

0] Informar y justificar por escrio ante la direccion del plantel y al maestro o meaesira
carrespondiente cuando mi hijo necesite ausentarse por uno o varios dias o retirarse en forma
definitiva & indicar las razones da| retiro,

h) Aprobar las asignaluras regulares cormespondientes al grado que cursan segln Reglamento de
Evaluacion de loe aprendizajes para los niveles de educacicn Preprimaria, Primaria y Media
vigente,

Reconczoco qua la beca 32 mi hijo pusde cancelarsa por [as siguientes razones;

a) Perdida de una 0 mas asignaturas despues de las evaluaciones de recuperacin del cicla
oe esludios gue finaliza segin Reglamento de Evaluacibn de los aprendizajes para los
niveles de educacian.

bl Ausancia inustificada

¢l Utidizar los recursos de |3 beca para ofros fines. (art 13 fiteral ©) Acuerdo Ministerial ZS87.
2011%

D& no -:ump_d_-r con este compromiso, B Direccidn Departamental de Educacidn podra cancelar |a
_becw olorga T slempre ¥ cuands se-justifique la medida. En virtud de lo expuesta,
mpromiso, en al Municipic de Mixco, del Departamanio de Guatemala, el

=

bella Tepeu Chavac

Directrjal #iadre, encargadola) o Hegresartame
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCGCIDENTE

CONMTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No. 02-2024-5P-M

En el Departamento de Guatemala del Municipio de Mixco, €l dia velntidos de abril del afio dos mil
vainticuatro [22/0ar2024), constituides en les oficinas adminisirativas que otupa la Dreccion
Departamantal de Edqucacion Guatemala Occigente, ubicada en cuarta avenida (dav) "B" cero
guion sesenta y nueve (0-69) Colonia Cobid zona dos (2) del Municipio de Mixco. Nosotros: por
una parle el Licenciada Selvydo Aris Aceituno Gomez de 53 afios de edad, Casado, Guatemalteco,
actio en caidad de Director Deparamental o8 Educacidn en funcionses de la Direccidn
Deparameantal de Educacion Guatemala Ocoidente, o gua acredile con &l Acuerdo Ministaral
nlmera DIREH guion cero siefe cem ocho guidn des mil veinbicuatre (IREH-0T08-2024), de fecha
vaintidés de enoro del dos mil vainticuatro (22/01/2024), suscrilo por Anabella Maria Giracca
Méndez Ministra de Educacitn; y por la ofra parte Delmi Aracely Galina Buch de Subuyu| con
Documento Perscnal de ldentificacion -DP- No. 2506 04830 0109, con residencia en 7a. Avenida
3-02Z, zena 3 San Pedro Sacalepéquez como encargado(a) del estudiante Edson Josug Subuyuj
=aflina, con el objeto de cumplir, Articulo Cuairo [ 4 ) de la Resolucion Departamental DDEGD Mo
Ciento cincuenta y nueve guion dos mil veintcuatro (DDEGO No 169-2024) de fecha cuatro de
abnl afo dos mil veintickatro (040472024 convienen celebrar confralo de becas para estudiantes
con dscapacidad en Centros Educativos Publicas,

PRIMERO: El {la) estudiante Edson Josué Subuyu| Gallina cursante de So. Primara, nivel
Primario ciclo escolar 2024 del centro educatwvo 01-089-1743-43 Escuela Oficial Urbana Mixda
"Justo Hufmo Barrios" de conformidad con la Resolucién Deparamental DDEGD Mo Cienlo
cincuanta y nueve guion dos mil veinlicuatre (DDESD Mo 153-2024) de fecha cuatro de abnl ano
dog mil veinticuatre (04/04/2024) fue beneficiade con una de las becas que otorga &l Programa de
Becas para Estudiantes con Discapacidad en Centros Educativos Fublicos, el cual forma parte del
sistama oe Becas def Ministerio de Educacion, que se otorga por el plazo de un afio, v es
prarrogable anualmente con |a renovacdn de la beca (solicitud de revalidacion de becas para
estudiantes con discapacidad), si sa cumpla con los requisitos y condiciones de dicho programa, v
sg disponen de |05 recursos asignados para el programa. El estudiante durante el presente ciclo
escolar habitara en casa de Delmi Aracely Gallina Buch de Subuyul, guien se idenfifica con
Documento Personal de ldentificacidin -DP1- No. 2506 04930 0409 con residencia en 7a. Avenida
302, rona 3 S5an Pedro Sacalepéquez, Departamento de Guatemala quien s responsabiizarg a
cumplir con |6 descrito an el punto Cuinte del presents contralo

SEGUNDO: La Direccidn Departamental de Educacion Guatemala Occidente con base a
Resolucidn emitida DODEGS Mo, Cienio cincueenta ¥ nueve guon dos mil vedinticuatro (DDEGD Na
158-2024) de fecha cuatro de abril afio dos mil veinticuatro (D4/04/2024) realizara ef agreditamiento
@ cuenta bencaria al padre, madre o encargado, Deimi Aracely Gallina Buch de Subuyuj para que
|2 sean entregados los recursos en los meses del ajercioo hscal que corresponda v con base a los
pagos gque delerminen en la Direccion Departamental de Educacidn, bajo la responsabilidad de la
Unidad Desconcentrada de Asmnistracion Financiera de la Direccion Departamental de Educacsn
Guatemata Occidente, segun io establecida en al articulo Mo 18 del Acuarde Ministerial Mo, 3087.
011
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TERCERQ: El (l2) estudianta bacado(a) tiene los siguientes derechos:

a) A laasignacidn anual de (C.1,000.00) mil quetzales como un aporte econdmico, para cubsir
gastos relacionados con la condicién de discapacidad v para el fontalecimienta del proceso
ge aprendizaje. Con este aporie se asegura la permanancia del o |a estudiante dentra del
sistema educativo regular.

by A renowvar la beca para ol siguiente sfio, siempre y cuando se presente a la Direccidn
Departamental de Educacion la constancia de inscripcién al aueve sicle escolar

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

a) Cumplir con |as tareas escolares gue se ke asigne & docenta del grado

b} Farlicipar activamente, en las actividades artisticas, deportivas y sociales que se omganican
an el Centro Educativo y dentro de lo que sus capacidades se lo permitan.

¢) Promover de grado de acuardo al nivel educativo que e encpentra el estudiante becado ¥
cada afo presentar a la Direccidn Departamental de Educacion el cenificade de estudios
para efecte de continuidad de la baca,

QUINTO: Los padres, madres, encargados ylo representantes lisnen las siguientes obligaciones

a) Firmar carta de compromiso y &l contrato de Beca de Educacion Especial con el Direclor
Departamental de Educacidn para recibir la beca v adquine los compromisos que implica la
misma

b) Aperturar una cuenta bancaria de depdsitos monetarios. en uno de los Bancos del Sistema

d fin de acreditar el monto de la baca por esta via
c) Utlzar los fondos de la beca para cubrr ips gastos relacionados con la condicicn de

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

d} Apovar al estudiante para que asista al Centro Educaiivo en el cclo regular

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

fy Asistir al Centro Educativo por lo menos una vez al mes para informarse sobre &l proceso
educativo del o la becadses

g} Jdustificar al maestroja) directora) y al Deparamenic de Fortalecmienio a la Comuridad
Educativa por escrito sobre las ausencias del o |a estudiante. indicande sl fus ccasionado
por condiciones de salud e indicar la temporalidad de ausenca del Centro Educativo

h) Informar al maestrola) 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 teraplas (si en caso
lieva seguimienio médico de aste tipo),

i} Informar al maestro(a) encargado o al director(a) del Centro Educative, slgin tipa de
cudados para con él o la estudiante por ejemple: 5 & o la estudiante estd tamanda
medicamentos e indicar en queé horanics

v Informar &l director(a), maestro{a) del Centro Educativo por escrito si &l o |a becada se
retira en forma definitiva e indicar |as razanes.

Incisos 1), g, h), Conforme lo estable e 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 siguisnies:

a) Mo promocion de grado, pérdida de una o mas sreas o asignaturas, después de las
evaluaciones de recuperacion establecidas al ciclo de estudics que finakza, segon la
nermativa legal vigente.en materia de evaluacidn de los aprendizajes, {cuando aplique).

bl Aussncia injustificada

o} Utilizacidn da los recursos de la bece para otros fines que no sean los descritos an el punlo
TERCEROD, inciso a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucion Departamental DDEGD No. Ciento cincuenta ¥ nueve
guon dos mil veinbeuatro (DDEGD No 159-2024) de fecha cuairo de abril afo dos mil veinticuatro
(04/04/2024) se firma ol presanta contrato en original v dos copias que serén distribuidas asi
criginal para & Deparamento/Seccién Financiera, de la Direccidn Departamental de Educacidn
Guatemala Cecidente, una copia para el Departamenio de Fortalecimiente a la Comunidad
Educativa, ¥ una copia para &l responsable o representante del estudianie becadaial, que
cocmienza 8 surlir efecto a parir del cuatro de abril 8o dos mil veinbouatrs (D4042024) por el
plazo del efercicio fiscal vigente, promogable siempre que $& cumpla con la normatva del programa
de becas para estudianies con discapacidad y se disponga de recursos asignados en este
programa. convalidando en el formulano respectvo (PRA-FOR-12 "Solicitud de revalidacion de
becas para estudiantes con discapacidad),

En fe de lo expuesto firman guenes inerdinieron an este cantrato el dia veintidos de abril del afio
dos mil veinticuatno (22704/2024)

o T2

Deimi Aracely Gallina Buch de Subun]

)Au Ms/ Aceituno Game:

Mame y Fmia dad padra, mades yio Cirector Departameental en funcenes
encagadeli) Finma y salia
Y representants
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Ot CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Sefor

Licenciado Selvydo Aris Aceituno Gomaz

Director Departamental de Educacion en funciones
Direccion Departamental de Educacian Guatemala Occldenta
Bu Despacho

Respetable Sefor Director;

Por este medio yo. Delmi Aracely Galfinag Buch de Subuyyj con ndmaro de DPI 2506 04230 0109 an
cawlad de (padre. madre o encargadola) de Edson Josue Subuyu) Galima guien aclualmente cursa el
Grade de 6o, Primaria con codigo estudiantil 1631BBX del Centro Educativo Publco Escuela Oficisl
Lrbana Mixta “Jusio Rufino Bamos™, oodigo 01-05-1743-43

Me comprometo &

a) Firmar contrato v carta de compromise conjuntamente con el Direclor Depariamental de
Educacion

B} Utilizar kos fondos de la beca para cubrir gastos relacionados con la condicitn de discapacidad
del becado o becada para el fortalecimients de procesos de aprendizaje. (art 12 Beral b) Acuerdo
Ministerial 2987-2011 de fecha 21 de octubre de 2011)

c] Abrir cuenta bancaria de depdsitos monetarios en unc de2 105 bancos del sistema.

d) CQue mi hiio(a) asista todos los dizs af centro educativa publico en & que sa encuenire inscritoia).

) Velar por gue mi hijola) realice sus tareas escolares v facilitare tiempo v lugar para elko

fi Asistir al centro aducatvo pablico por |o menos una vez al mes para informarmme sobre 3
siluaciin de mi hiofa)

gl Informar v justificar por escrto anle B direccion del plantel y al maestro o maasira
comespondients cugndo mi hijo nacesite ausantarse por uno o varios dias o ratirarse en forma
definitiva & indicar las razones del retiro.

h) Aprobar las asignaturas regulares cormespondentss al grado que cursan segun Reglamento de
Evaluacion de los aprendizajes para los niveles de educacion Preprimaria. Primaria y Media
vigente.

Reconozrco que la beca de mi hijo puede cancelarse por las siguientes razones.

al Peérdida de una o mas asignaturas después de las evaluaciones de recuperaciin del ciclo
de estudice que finaliza segin Reglamerto de Evsluacidn de los aprendizajes para los
niveles de educacion.

b} Ausencia injustificada

c) Utlizar los recursos de i3 beca para otros fines. (arl. 13 literal ) Acuerds Ministarial 2967-
2011).

De nmo cumplir con este compromise, la Direccién Departamental de Educacién podra cancelar 1a
beca otorgads ciante (a) stempra y cuando se justifigue ks medida, En virlud de o expuesta,
--- : -l n:lpn:u:lal'u'lm del Departamento de Guatemala, el

i g 35 igfcaituno Go i 82|l Delmi Aracely Gallina Buch de Subuyui
Directona) Dunlrl.hmz al ducHcn &n fu i BaEd, madE arcamgeaisde] o Represeniania
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No. 03-2024-5P-M

En al Departamento de Guatemals del Municipio de Mixco, el dla veintidos de abril del afio dos mil
veinticuabre (22M04/72024), conslituides en las cficinas administrativas que ocupa l8 Direccion
Departamental de Educacién Guatemals Occidente. ubicada en cuarta avenida (4av) ‘B" cem
guion sesenta y nuave (0-63) Colonia Cetié zena dos (2] del Municipio de Mixce. Nosotros: por
una parte ef Licenciado Selvydo Aris Aceituno Gimez de 53 afios de edad, Casade, Guatemalteso,
actio en calidad de Director Departamental de Educacion en funciones de la Direccitn
Depariamental de Educacion Guatemala Occidente, b que acredito con el Acuerdo Ministenal
numero DIREH guion cero siete carc ocho guicn dos mil veinticuatro (DIREH-0708-2024), de fecha
velnkdos de eners del dos mil venticuatro (220172024, suscnto pod Anabella Maria Giracca
Mendez Ministra de Educacion; y por la ofra parte Sandra Patricia Chajon Culajay con Documento
Personal de Identificacdn -DPI- No 2299 04785 0108, con residencia en §a. Calla_ Lote 20 Fona
3, Ban Pedm Sacatepéquer como encargadola) del estudiante Randall Neftali Chajén Culzjay, con
el objeto de cumplir, Articuls Cuatrs [ 4 ) de la Resolucidn Deparemental CODEGO No Cierta
cincuenta y nueve guion dos mil veirticuatro (DDEGO No 1538-2024) de fecha cualro de abril afio
cos mil veinticuatro (04/04/2024) convienen celebrar contrato de becas pam estudiantes con
ciscapacsdad en Cenfros Educativos Publicos,

PRIMERD: EIl (la) esiudiante Randall Meftali Chajon Culajay cursante da 3o, Primarna, nivel
Frimano cicko escolar 2024 el centro educative 01-00:8483-43 Escuela Oficial Urbana Miia
“Justa Rufine Barrios” de conformidad con la Resolscion Departamental DOEGO MNo. Ciento
cincuenta ¥ nusve guion dos mil veinticuatro (DDEGO Mo 159-2024) de fechs cuatro de shrd afin
dos mil veinficuatro (04/0472024) fue beneficiado con una de las becas gue otorga e Programa de
Becas para Estudiantes con Discapacidad en Centros Educativos Plblicos, al cual forma parte del
sisterna ¢e Becae del Ministerio de Educacidn, que se olorga por el plazo de un afio, v es
promogable anualmente con fa renovacion de |a beca (solicited de revalidacion de becas para
estudianies con tisC2pacidad), 51 5e cumple con los requisitos y condicionas de dicho programa, v
s2 disponen de los recurses asignados pars el programa. Bl estudiante durante @ prasente ciclo
escolar habidard en casa de Sandra Patncié Chajon Culajay, guien se identifica con Documento
Personal de identificacion -DPI1- Mo 2299 047845 0109, con residencia en Ga, Calle, Lote 20 Zona 3,
San Pedro Sacatepéquez. Departamento de Guatemala guien se responsabilizara a cumplir con o
dascrita en el punto Quinta del presente contrato,

SEGUNDO: La Direccién Departamental de Educacidn Guatemals Occidenis con basze a
Resolucion emitida DEGO No. Giento cincuenta y nueve guion ¢os mil weinticuatro (DDEGO No
155-2024) de fecha custro de abril afo dos mil veinticuatro (04/04/2024) realizara el acreditamiento
@ Cuenta Dancaria al padra, madre o encargado, Sandra Patricia Chagdn Culajay para que le sean
entregados los recursos en los meses del ejerccio fiscal gue correspanda y con base a los pagos
que determinen en la Direccidn Departamantal de Educacion, bajo la responsabilidad de la Unidad
Desconcentrada de Administracion Financera de la Direccion Departamental de Educacién
Guatemala Occidaenta, eglin ln establasido en el articuls Mo 18 del Acuardo Ministerial Mo, 2087
2011
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TERCERD: El (la) estudiante becadoia) tiene los sguientes derechos

a) A laasignacion anual de (C3.1,000.00) md quatzales coma un aporte econdmico, para cubnr
gastes relacionades con la condickdn de discapacidad y para el foralecimients del proceso
de aprendizaje Con esie aporie se asagura & permanenca del o la estuciante dentro del
sistema aegucative regular.

B} A rencvar la beca para of siguiente &fo, siempre v cusndo se presente a la Direccion
Departamental de Educacidn la constancia d2 Inscripeidn al nueva ciclo escalar.

CUARTO: El 0 la esludianta hacado tens @s sigulantas abligaciones:

a; Cumplir con las lareas escolares gue 52 ke asigne el dacenie del grado.

b) Participar aclvamente, an [as activdades artisticas, deportivas y sociales que se organicen
&n el Centro Educativo y deniro de lo que sus capacidades se lo parmitan.

¢l Promover de-grado de acuerdo al nivel educativa que se encuentra e estudiante bacado y
cada afio presentar a la Direcciin Departamental de Educacion ef cerlificado de estudios
para sfecto de continuidad de o beca

QUINTO: Los padres, madres, encargados y/o represeniantes henen las siguientes obligaciones;

a) Firmar cafla de compramss v el contrabo de Beca de Educacion Espacial con el Direclor
Departamenial de Educacidn para recibir Ia baca vy adquirir los compromisos que implica ka
misma,

k) Aparturar una cueenta bancana de depdsitos monetarios, en uno de los Bancos del Sistema
a fin de acreditar el monto de |a beca por esta via

¢} Utiizar los fondos de fa beca para cubrir los gasios relaconados con [ condicidn de
discapacidad del ¢ |3 estudiante becado, para el fortalacimiento ded proceso de
aprendzaje.

4l Apoyar al esiudiante para que asista al Centro Educative an el cicla reqular

&) Facilitar tempo y lugar para que el o la becado/a realice sus tareas escolares.

fi Asstr al Centro Educative por lo menos una vez &l mes para informarse sobre el proceso
educativo del o la becada

g) Justificar al maesirola) direciora) ¥ &l Deparamento de Fortakecimienio a la Comunidad
Educativa por escrito sobre las ausencias del o la estudiante, indicando sl fue ocasionado
por condicienes de salud @ indicar la temporalidad de ausenca dal Centre Educativo

ki Informiar & maestro{a) encargado o al direcior(a) del Cenfro Educativo, por escrifo, de ks
dias o fechas de citas &l médico, hospital o lugar donde recibe sus teraplas (s en caso
fleva seguimiento médico de esle fipa).

iy Informar al maestrola) encargade o al direstoria) del Ceniro Educativo, algin tipo de
cuidados para con &l o @ estudiante por ejemplo: sl & o B estudiante estd tomando
meadicamentas & indicar en qué horarios.

I Informar al directon{a), maesirala) del Centro Educative por escrlo 51 8l o |8 becada =
retira en forma definiliva & indicar las razones.

Incisas f), ) h), Conforme lo estable el sistema de alerias.
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SEXTO: De conformidad con &l Reglamento del Programa de becas, esta beca puede sar
cancelada por las causas siguienies:

a) Mo promociin de gradeo, perdida de una o mas areas ¢ asigneturas, después de las
evaluaciones de recuperacion establecidas &l ciclo de estudios que finaliza. segin la
normativa legal wigents en materia da evaluacion de ks aprendizapes, (cuanco apligua);

bl Ausencia injusiificada

¢y Ullizacion de bos recursos de la beca para ofros fines que no sean los descritos en el punto
TERCERQ, inciso a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucidn Departamental DDEGO No. Cieato cincuenta y nueve
guion das mil veinticuatro (DDEGD Mo 158-2024) de fecha cuatro de abril afo dos mil veinticuatro
(0410472024} se firma el presenie confrato en origingl v des copias gque serdn distribuldas asl:
original para el Departamento/Seccion Financera, de la Direccion Departamental de Educacidn
Guatemala Ocesdente, una copa para el Departfamenio de Fortalecimiento 8 la Comunicad
Educativa, ¥ una copla para el responsable o repressnianle del estudiante becadola), cue
comienza a8 surtir efecto &8 partir del cuabtro de abril afo dos mil veinbcuatio (040452024) por &l
plazo del ejercicio fiscal vigente, prormagable siempre que se cumpla con k2 normativa del pregrama
de becas para estudiantes con dscapacidad v se disponga ¢e recursos asignados en este
programa, convadidando en el formularic respectivo (PRA-FOR-18 "Solicitud de revalidacion de
becas pare estudiantzs con discapacidad),

En fe de lo expuesto firman guienes interviniercn en este contrale el dia veintidos de abril del sfio
dos mil veinticuatro (2270472024

==

(_:,_,-—'_

S
A o

Sandra Patricia Chajdm Culapay

Licenciddo 54wdq-‘hrlrs Aceituno Gl

Mombire y Firma del padre, made yia Direcior Cepatamantal an unciones
encargadala) Fimma y salla
yha regesentanie
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Seeimmais CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
Befior

Licenciado Selvydo Aris Aceituno Gamez

Director Departamental de Educacion en funciones
Direccion Departamental de Educackin Guatemala Docidanta
=u Despacho

Respetable Sefior Director

Por este medio yo: Sandra Patricia Chapdn Culajay con ndmero de DPI 2200 04788 0109 an calidad de
{padre, madre o encargadoia) de Randall Neftall Chajén Culajay quien aclualmente curea el Grado de
Jo. Primana con codigo estudiantil M5 10AXH del Centro Educative Plihlico Ezcusala Oficial Urbana Mixka
"Jusio Rufing Barrios”, codigo 01-08-6483-43

ke compromeato 3

a) Firmar contrato v carta de compromiso conjuntamente con el Direcior Deparfamenial de
Educacian,

B) Utilizar los fondos de la beca para cubrir gastos relacionados con la condicion de discapacidad
cel becado o becada para el fortalscimisnto de procesos de aprendizaje. (art. 12 iteral b) Acuerdo
Mlinisterizl 2987-2011 de fecha 21 de octubre de 2091)

¢y #Abrr cuenta bancaria de depdsitos monelanos en uno de los bancos del sistemna.

d) Cue mi hijo(a) asista todos los dias al centro educative pdblico en &l que se ancuentra inscritola)

2) Welar por que mi hijo(a) realice sus tareas escolames y facilitarle empo y lugar para alio.

Fi  Asistir al centro educative plblico por lo manas una vez al mes para mformarme sobre |
sitieacitn de mi hijoda)

gl Informar y justificar por escrito ante la direccidn del plantel v &l maestro o0 maestrz
cormespondiznie cuanda mi hijp necesite ausentarse por uno a varos dias o retirarse en forma
definitiva e indicar las razones del retiro

h) Aprobar 1as asignaturas regulares correspondientes al grade que cursan segin Raglamento de
Evaluacion de los aprendizajes para los nivedes de educacion Preprimaria, Primana y Media
wvigante,

Reconozeo que la beca de mi hijo puede cancelarse por las siguientes razonas.

a) Pérdida de una o mas asigneturas despuds de las evaliaciones de recuperacion del ciclo
de estudios que finaliza seguin Reglamento de Evaluacion de los aprendizajes para los
nvales de aducacian,

B} Ausencia injustiicada.

c) Utilizar los recursos de la beca para obos fines. (art 13 literal c) Acuerdo Ministerial 2987-
2011),

Qe no cumplic con este compromiso. 1a Direccion Departamental de Educacion podrd cancelar 8
beca olorgads-skeslydiante {a) slu‘npru ¥y cuando se justifiqus la medida, En virug de o expuasto,

Lk { Lal Municipio de Mixco, del Departamento de Guatermnala, al
-:!I:ns il '.rem!.rcualm I:EEM{E#}

| Sandra Patricia Chajen Culajay
2, madre, encasgadoiay o Represermanie

?i SE:I ] -ﬂ-rI:-F'.l:mtl.-m:l §
| de Educacsdn &n i
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No, 04-2024-3P-M

En &l Departamento de Guaternala del Municipic de Mixco, el dia veintidos de abeil ded #fio dos mil
venticuatry (22/0472024), constitudos en |las oficinas adgminisiratives que ocupa la Direccion
Departamental de Educacion Guatemala Occidente, ubicada en cuarta avenida {(dav.) 'B" cem
guion sesenta ¥ nueve [0-59) Colonia Cotid zona dos (2) del Municipio de Mixco. Nosotros: por
una parte el Licenciado Selvyde Ans Aceitunc Gémez de 53 afios ce edad, Casado, Guatemalteco,
aclko en calidad de Directer Departamental de Educacidn en funciones de la Direccidn
Depatamental de Educacidn Guatemala Ocoidents, o que acredits con @l Acuerdo Ministerial
namero DIREH guion cera skete cam acho gutn dos mil vemticuatna (DIREH-O70E-2024), de fecha
vanlidos de enera del dog mil veinticuatie (Z2001/2024) sugerita por Anabella Marla Giracca
Mendez Miristra de Educacidn; v por B olra parte Ana Saturning Owcal Chuguie] de Ajin con
Documente Personal de ldentificacidn -CP- Ho. 2633 34562 0108, ©on residencia en Lot 18
Caliejgn Los Ajines Aldea Buena Vista, San Pedro Sacatepégquez comd encargado(a) del
eshudiante Walter Lorenzo Ajin Mutz, con el objeto de cumplir, Atticule Cuatro | 4 ) de la Resolucian
Departamental DDEGO No, Ciento cincuenta v nueve guion dos mil veinticuatro (DDEGD Mo 158-
2024| de fecha cuatre de abril afio dos mil veinticuatro (D4/0472024) convienen cetabrar contrato de
becas para estudianies con discapacidad en Centros Educatvos Publicos

PRIMERO: El (la) estudiante Walter Lorenze Ailn Mulz cursante de 5o, Primaria, nivel
Frnmang oclo escplar 2024 del centro educaten 01-08-1743-43 Escuela Cficeal Urbana Mexta
"Juste Rufine Bamios” de conformidad con la Resolucidn Departamental DDEGD Mo, Chento
cincusnia ¥ nueve guion dos mil veinticuaire (DDEGD Mo 182-3024) de fecha cuatro de abril afo
dos mil vainticuatro (04/04/2024) fue beneficiade con una de las becas que olorga el Programa de
Becas para Estudianies con Discapacidad en Cenbtros Educatives Pablicos, el cual forma parie del
sistema de Becas dal Minisierio de Educacion, gue se otarga por el plazo de un afo, ¥y &85
promogable anualmente con |2 renovacion de la beca (solicitud de revelidaciin de becas para
estudiantes con discapacidad), si s cumple con los reguisitos ¥y condiciones de dicho programa, v
ze disponen de los recursos asignados para el programa. Bl estudiante durants el prasente cicla
escolar habilera en casa de Ana Salumina Oxcal Chuguie) de Ajin, quien se identifica con
Documento Personal de Identificacidn -DPIl- Mo, 2633 34562 0109, con residencia en Lote 18
Callajdn Loz Ajmes Aldea Buena Visla, San Padro Sacaepéquer, Departamento de Guatemnala
quean & responsabilizard a cumolic con o deserito a2n el punta Cuintoe ded presents contrato

SEGUNDO; La Direccidén Departamental de Educacidn Suatemala Occidente con base a
Rescucion emitida DDEGO Mo, Ciento cincuanta y nueve guicn dos mil veinficuatro (DREGOD Mo
158-2024) de fecha cuatro de abril afio dos mif veinticuatro (04:04/2024) realizara el acreditamento
a cuenta bancana al padre, madre o encargado, Ana Salumina Oxcal Chuguie) de Ajin para que le
sean entregados los recursos en s mases del ejercicio fiscal que corresponda y con base a los
pagos que determinen en fa Direccion Departamental de Educacidn, bajo la responsabilidad de fa
Unidad Desconcentrada de Administracion Financiera de la Direccidn Departamental de Educacion
Guatemals Occidente, segin Io establecido en &l articula No. 18 dal Acuerdo Ministesdal Mo, 2987-
2011
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TERGEROC: El {la) esiudiante becado(a) tiene los siguientes derechos:

al A la asignacitn anual de {C1.1,000.00) mil quatzales como un aporte acondmico, para cubrie
gastos relacionados con |a condicidn de discapacidad v para el fortalecimients del proceso

de aprendizaj@e. Con esle aporte se asegura @ permanencia del o la estudiante dentro del
sistema educatno regular

bl A removar la beca para el siguiente afo, siempre v cuando se presente @ la Direccidn
Departamental de Educacion la constancla de inscripcion al nuevo ciclo escolar

CUARTO: El o I3 estudianie becado tiens (a5 siguientes cbligacionsas:

a} Cumplir con las taraas escolares que s ke asigna el docenie del grado

L+ P-E-I’WIFI-'BI' activamente, en las actividades arfislicas, deportivas y Sociales que e orgarncen
en al Centro Educative v dentre de (o que sus capacidades se lo permitan.

cl Promover de grado de acuerdo al nivel educativo que se encuenira &l estudiante bacado v
cada afa presentar a la Direccion Departamental de Educacion el certificado de estudios
para efecto de continuidad de la beca

QUINTD: Los padres, madres, encargados yo representantes tienen las sigukentes ohbligaciones:

a) Firmar cara de compromiso v €l contrato de Beca de Educacidn Especial con el Direclor
Departamential de Educacian pasa recibir a beca y adguins los compromisos que implca la
misima

b} Apariurar una cuenta bancaria de depdsitos monetarios, en uno de los Bancos del Sistema
a fin de acraditar &l monto de |a beca por esta via

¢} Utlizar los fondos de la beca para cubnr Ios gastos relacionados con la condicidn de
discapacidad del o la astudiants becado, para el fortalecimiento del proceso de
aprendizaje.

i) Apoyar al estudianis para que asista @l Centro Educativo en el Ciclo regular,

e) Faciktar tiempo y lugar para que & o 13 becada'a realice sus tareas escolanes,

fi Asistir al Ceniro Educatvo por lo menos una vez al mes para informarse sobre el proceso
educativo del o la becada.

g} Justificar &l maestrofa) director{a) v al Departamento de Fortglecimiento a la Comunidad
Educativa por escrifc scbre las ausencias del o la estudiante, indicando si fue ocasionado
por condiciones de saled e indicar 1a temparalidad de ausencia del Centra Educafivo

h) Infarmar al maestro{a) encargado o al director(a) del Centro Educativo, por escrite, de los
dizs o fechas de citas al médico, hespital o lugar donde recibe sus terapias (sl en caso
lleva seguimiento médico de este fipo),

i} Infarmar al maestroda) encargado o al direcior(a) del Centro Educativo, algon tipo de
cukdados para can &l o la eshediamie por ejemplo; = 8 o la estudiante esta tomando
medicamentos g indicar en queé horancs

B} Informar al director(a), maestrofa) def Centro Educative por escrito si &l o la becada se
refira en forma definitiva e indicar 2s razones.

Incisos 1), gh, h). Conforme o estable el sistema de alertas
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SEXTO: De conformidad con & Replamento del Programa de becas; esta beca pusde ser
cancefada por las causas siguiantas

a) No promocion de grado, pérdida de una o mas dreas o asignaturas, después de las
evaluaciones de recuperacidn establecidas al ciclo de estudios gue finaliza, segln la
naimativa legal vigenie en matena de evaluacion de los aprendizajes, (cuando aplique).

b Ausancia injustificada

¢} Utifizacidn de los recursss de ks beca para olres fines que no sean los descritos an el punto
TERCERQ, nciso a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucién Departamental DDEGO No, Giento cincuenta y nueve
guian dos mil vemnlicuairo (DODEGD Mo 158-2024) de fecha cuatro de abril afo dos mil wveinticuatno
(D404/2024) se fwma el presenie contrato en onginal v dos copies que seran distribuidas asi:
original para el Departamento’Seccidn Financiera, de la Direccidn Departamental de Educacion
Guatemala Cocidenta, vna copla para el Dapartamenio de Forfalecimiento 8 la Comunicad
Educativa, y una copia para el responssble o representante del estudiante becado(a), gue
coméenza 8 surtr efecto a partir del cuatro de abrl 20 dos mil veinbouatre (04042024) por el
plaze del ejercicio fiscal vigente, prorrogable skempre que se cumpla con la normativa del programa
de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursas asignados en este
pragrama, convalidando en el formularic respective (PRA-FOR-19 "Soliciivg de revalidacion de
becas para esiudiantes con discapacidad),

En fe de lo expuesto frman quienes interviniercn en ezte contrate &l dia veintidos de abril ded 2o
dos mil vainticeatro (22704/2024).

1 L ¥ _r

Ana Satumina Oxcal Chuguiaj de Ajin E,‘ -( ; P
Licehciada Sabuvpdo s Acertuno Gomez
Marrihe  Farmm chisd pacie, msdos wio Director Degariarsental &n funcsangs
encangadodal Firma y saila
wiha rapraasnianle
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Lore CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Sefar

Licenciado Selvydo Aris Aceituno Gomez

Director Departamental de Educacion en funciones
Direccidn Depariamental de Educacién Guatemala Docidenta

Su Despacho
Respatable Sefor Director:

Por este medio yo; Ana Saturninag Oxcal Chuguiej de Ajin con ndmero de DPE 2633 34562 0109 en
calidad de (padre, madre o encargadoda) de Waller Loranzo Ajln Mulz quien aciualmente cursa el Grado
de 50 Primarna con chdigo estudiantd J1206GRG del Centro Educative Plblice Escuela Oficial Urbana
Mixta "Justo Rufing Barrios”, cddiga 01-08-1743-43

Me comprameto a!

aj E:mardzt:ﬂlram y carta de compromiso conjuntamente con el Director Departamental de

ucacihon.

k) UWilizar los fondos de |la beca para cubnr gastos refacionados con la condicion de discapacidad
del becado 0 becada para el fortalecsmignte de procesos de aprendizaje. (art. 12 Meral b) Acuerds
Minisierial 2887-2011 de fecha 21 de ociubre de 2011).

€] Abrir cuenia bancaria de depdsitos monetanos en unc de los bancos del sistema.

d) Cuemihijo(a) esista todos 03 dias al centro educativo poblico en el que se encuentre inscrifo(a)

g} Velar por que mi hijola) realice sus tareas escolares v facilitare tempo v lugar para elio.

fi  Asistr al centro educative piblico por lo menos una vez al mes para informarme sobre la
situacion de mi hija(a)

gy Informar y justificar por escrto ante @ direccidn del plantel vy al maestro o massta
correspondiente cuando mi hijo necesite ausentarse par une o varas dias o retirarse an farma
definitiva e indicar las razones del relirg

h] Aprobar fas asignaturas régulares correspondientes al grado que cursan seglin Reglamenio da
Evaluacidn de los aprendizajes para ks niveles de sducacidn Pregrimana, Primaria v Media
vigenia

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

a) Perdida de una o mas asignaiuras después ce 1as evaluaciones de recuperacion del ciclo
de eslutkos gue finalza segun Reglamento de Evaluacion de los aprendizajes para los
nivedes de educaciin,

b} Ausencia injustificada.

¢) Ulilizer los recursos de la beca para otros fines. (at 13 literal ¢} Acuerdo Ministerial 2987-
2011)

=i ama Saturning Oxcal Chaguie) de Ajin

/7-1 rriing, ancargodois) o Representants

FRAFOR-1E Yermon 4
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE EECAS
FARA ESTUDIANTES COMN DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No. 05-2024-5P-M

En 2l Departamenio de Guatemala del Municipia de Mixco, al dia veintidos de abnil del afio dos mil
veinticuairo [Z2004/2024) constiluidos en [as oficinas administrativas que oocupa la Direccion
Departamental de Educaecion Guatemala Occidente, ubicada en cuarla avenida id4av.) “B" cero
guicn sesenta y nueve (0-63) Colomia Cotid zora dos (2) del Municipio de Mixco, Nosotros: por
una parte el Licenciado Salvydo Ans Aceifuno Gomez de 53 afos de edad, Casado, Guatemaitieco,
achika en caldad de Director Departamental de EBEducacidn en funciones de la Direcclon
Departamental de Educacidn Guatemala Occidante, o gue acredito con el Acuerdo Minesterial
numere REH guion cara siels carg oohe guidn dos mil veinticdatro | DIREH-0708-2024), de fecha
wvaintidds de enero del dos mil veinticuatre (Z2001/2024), suscrte por Anabels Mara Giracca
Mendez Ministra de Educacion; ¥y por 12 ofira parte. Dina Elida Oxcal Muc de Ajin con Documento
Fersonal de ldentificacion -DP1- Mo, 2559 43350 009, con residencia en Lote Mo 26-8B Sacior
Frimaro de Junio, Aldea Buena Visla, San Pedro Sacalapaquez coma encargadola) del estudiante
Anderson Ismaal Ajin Oxcal, con el objeto de cumpiir, Articulo Cuatro { 4 ) de la Resolugion
Departamental DDEGO No. Cienlo cincuenta v nueve guien dos mil veinticuatre (DDEGD Mo 159-
2024 de fecha cuatro de abril afio dos mil veinbicuairo (040412024} convienen celebrar contraio de
becas para eztudiantas con discapacidad en Cantros Educativos Pablicos

PRIMERD: El (la) estudiante Anderson lsmael Ajin Oxcal cursante de 1o Basico, nivel
Basoo ciclo escolar 2024 dal centro educatva 01-08-0013-45 Instituto Macional de Educacian
Basoa, Aldea Buena Visla de conformidad con la Resoclucidn Departamental DOEGD Mo Ciento
cincuenta ¥y nueva guion dos mil veintcuatro (DDEGO Mo 155-2024) de fecha cuatro de abrl afio
dos mil veinticuatro (/0402024 fue beneficiada con una de las becas gue olorga el Programa de
Becas para Estudiantes con Discapacidad an Centros Educativos Publicos, el cual forma parta del
selema de Becas del Minsterio de Educacion, que se otorga por el plazo de un afo, v es
prarragabie anualmente con k3 renovaciin de la beca (soliciud de revalidacion de becas para
estudiantes con discapacidad), $i se cumple con los requisitos y condiciones de dicho programa, v
& dizponen de los recursos asignados pare 8 programa Bl estudiante durante # presente cicle
escolar habitard en casa da Dina Elida Oxcs! Muc de Ajln, guien se identifica con Documanto
Persanal de ldentificacign -DPI- No 2550 43380 0109, con residencia en Lote Mo.25-B Sector
Primama da Junio, Aldea Buena Vista, San Pedro Sacalepequez, Depattaments de Gustemals
quien se regponzabilizars a cumplir con lo descrito en ef punto Quinto del presente contrato

SEGUNDO: La Dieccion Departamental de Educacicn Guatemala Occidene con base a
Resolucidn emitida DOEGO No. Ciento cnceenta y nuave. guicn dos mil veinticuatro (DDEGO Na
158-2024) de fecha cuatro de abril afio dos mil veinticuatro (04/04/2024) realizars el acreditarmento
& cuenta bancaria al padre, madre o encargado, Dina Elida Oxcal Muc de Ajin para que le sean
entregades los recursos en los meses del ejercicio fiscal que corresponda y con base a8 los pagos
gue determinan en la Direccion Departamental de Educacitn. bajo i3 responsabilidad de 1a Unidad
Desconcentrada de Administracidn Financera de |a Direccidn Departamental de Educacion

Guztemala Desidents, segan lo astablecido en el articule Ne. 18 del Acuerda Ministenal Mo, 2087
2011.
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TERCERQ: El (la) estudiante becado{a) tene los siguientes derechos:

a) A la asignacidn anual de (Q 1,000 00} mil quelzales coma un aporte econdmico, para cubrir
gastos relacionados con la condickdn de discapacidad y para el fortalecimiento del proceso
de aprendizaje Con esie aporte se asegura la permanencia del o la estudiante dentro del
gigtema sducativo ragular.

bl A renovar la beca para el siguente afio, siempre v cuands g8 presente a la Direccion
Cepartamental de Educacidn la eonstancia de inscripsidn al nuevao ciclo escolar,

CUARTO: El 0 |a estudianta becadn tena [as siguientes obigaciones:

al Cumplir con tas tareas escolares que se ke asigne el docente del grado.

b] Particpar activamente, en |ag actividades artisticas, deportivas y soclales que sé organicen
&n el Centro Educativa y dentro de lo que sus capacidades se lo permitan

¢) Promover de grado de acuerdo al nivel educativo que se encuentra el estudiante becado y
cada afic presantar a la Direccidn Departameantal de Educacidn el certificado de estudios
para efecto de conlinuidad de la beca.

QUINTO: Los padres, madres, encargados y/o representanies tienen las siguientss obligaciones;

a) Firmar carta de compromiso ¥ el confraic de Beca de Educacidn Especial con el Direclor
Depariamental de Educacidn para recibyr |a beca y adquinir 1os compromiscs que implica la
Mmisma.

b) Aperturar una cuenta bancaria de depdsiios monatarics, en uno de los Bancos del Sistema

a fin de acreditar el monto de la beca por esta via.
€} Utilizar ios fondos de la baca para cubrir los gastos relacionados con k@ condicidn de

discapacicad del o la estudiante becado, para e fortalecimienio del procese de
aprendizae.

d) Apoyar al estudianie para que asista al Centro Educative en al cicla regular.

&) Facilitar tiempo y lugar para que el o 13 becada'a realice sus tareas ascalares,

fi Asistir al Centro Educativo por lo menos una vez al mes para informarse sobre of proceso
educativo del ¢ la bacada-

gy Justificar & maestrofa) director{a) v al Departamento de Fortalecimiento & 8 Comunidad
Educativa por escrito sobre [as ausencias del o la estudiante. indicando =i fue osasionada
por condicionas de salud e indicar g lemporalidad de ausencia del Centrd Educativa,

h} Informar al maestro(a) encargado o a director{a) del Centro Educativo, por escrite, de los
dias o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus ferapias (s en caso
Heva seguimienta meédico de aste Lipa)

i} Informar al maestro{a) encargado o al director{a) del Centro Educativo, algin tipo de
cuidados para con &l o la estudanie por ejemplo: si &l o la estudiante estd tormando
medicameantos e indicar en qué horanos

il Informar al director{a), maestro{a) del Centro Educativo por escrito si &l o la becada se
retira en forma definibva & indicar [as razones

Incisos 1), g). h), Conforme lo estable &l sistema de aleras,
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SEXTO: De confosrmidad con el Reglamento del Programa de becas; esta beca puede ser
cancelada porlas cawsas siguienies.

al No promocian de grado, pérdida de una o mas @reas © asignaturas, despues de las
evaluaciones de recuperacion esiablecidaz al ciclo de estudios que finalza segin |3
normativa legal vigente en maternia de evaluacian de fos aprendzajes, (cuanco aplique).

bl Ausenciainjustificada

o Utilizacidn de los recurses de la beca para ofros fines que no sean los descritos 2n el punto
TERCERD, inciso a.

SEPTIMO: De conformidad con Resalucién Departamental DDEGO Na. Clente cincyenta ¥ nueve
guion dos mil veinticuatre (DDEGO Na 159-2024) de fecha cuatro de abril afo dos mil veinticuatro
(04/04/2024) se firma el presents contrato en original y dos copias que seran distribuidas asi:
cfignzl para e Deparfamento’Seccidn Financiera, de la Direccién Deparamental de Educacidn
Guatemsala Occidente, una copia para el Departamento de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa, y una copia para el responsable o representante del estudiante becadoia), gque
comienzd a surtir efeclo a partir del cuatro de abril &% dos mil veinticuatro (D40472024) por el
plazo ¢el ejercicio fiscal vigente, prorogabls ssempra quee s cumpia con |a normatva del programa
de becas para estudianies con discapacidad y se disponga de recursos asignados en este
pragrama, convalidando en al formulario respectvo (PRA-FOR-19 “Solicitud de revalidacion de
becas para esiudiantes con discapacidad).

En fe de lo expuesto frman guienes intervinieron an este contrato el dia veintidos de abril de! afo
dos mil veinticualno (22/04/2024).

n ?Fgﬁﬂ‘#? ; 2 %/
Dina Elida Oxcal Muc de Ajin %
LIEEHL?/%-G iy jl:muna Gome:

Hombre y Firma del padee, madne yio Direcior Gepan &8P funciones
ENCRIGAGIIE) Firma y selio
y'o epeEsentane
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Sreieane CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES COM DISCAPACIDAD

Sediar

Licenciado Selvydo Aris Aceltuno Gomez

Director Departamental de Educacidn en funciones
Direczitn Departamental de Educacién Guaternala Occadente
Su Despacho

Respatable Sefior Direcior

Por esle medic yo: Dina Elida Cxcal Muc de Ajin con nimero de DPI 2559 43350 0108 en calidag de
(padre, madre o encargado(a) de Andersan Ismael Ajin Oxcal quien actualmente cursa el Grado de 1o
Hasico con cbdigo estudiantl JEASCAA del Centro Educative Poblico Instituto Nacional de Educacion
Basica, Aldea Buena Vista, eddiga 01-09-0013-45

Me comoromeata a:

a) Firmar contralo y cara de compromise conjuntamenta con el Director Departamental de
Educacian

b} Ltilizar los fendos de la beca para cubrir gastos relacionadas con la condicién de discapacidad
del becado o becada para el foralecimientd de procesos de aprendizaje, (art 12 literal b) Acusrdo
Ministerial 2887-2011 de fecha 21 de octubre de 2011)

c) Abrir cuenta bancana de depdsitos monetarios en uno de los bancos del sistema

d} Que mi hio{a) asista todos los dias al centro educative pdblice &n el que se encusnire inscritofa)

a} Welar por que mi hijo{al realice sus lareas escolares y facilitarle tiempo v lugar para elig,

fy Asistir al centro aducative pablico por ko menos una vez al mes para Informarme sobre la
situacién de mi hijpla).

g) Informar y justificar por escrito ante |a direccidon del plantel ¢ al maestro o maesira
correspondiente cugando mi hijo necesile ausentarse por uno o varios dias o retirarse en forma
definitiva @ indicar kas razones del retiro

n) Aprobar las asignaluras requlares comespondientes al grado que cursan segin Reglamenio de
Evaluacion de los aprendizajes para los niveles de educacitn Preprimaria. Primaria v Media
wigente.

Reconozco gue I3 beca de mi hijo puede cancelarse por las siguentas razones

a) Pérdida de una o mas asignaturas despuds de las evaluacionas de recuperacidn del gicle
de estudics que finalza segin Reglamento de Evaluacion de los aprendizajes para los
nivedes de aducacion.

b) Ausencia injustificeda

¢} Utlizar los recursos de la beca para ofros fines. (art13 literal ¢) Acuerdd Ministerial 2987-
2011).

Da no cumplir con aste compromisg, la Direcoion Departamental de Educacidn podra cancelar la

m&aﬂ:@amu {(a) siempre y cuando se |ustifique la medida En virtud de lo expuesio,
; £S5 rta de Gompromiso, en & Municipio de Mixco, del Departamento de Guatemala, el
B0 dos mil vesnticuatro (22/0472024)

a0 OF
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: rfmm i % Pina Elide Oxcal Muc de Ajin
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No, 06-2024-5P-F

En el Departamento de Guatemala def Municipio de Mixco, e dla veintidos de abril del afo dos mil
vainticuatro (22/04/2024), constitudes en las oficnas administrativas que ocupa la Direccdn
Deparamental de Educacion Guatemala Cccidente, ubicada en cuara avanida {dav.) ‘B carmo
guion sesenta ¥y nueve (0-68) Colonia Cotid zona dog (2) del Municipio de Minco Mosatres: por
una parte el Licenciado Selvydo Arig Aceiluno Gomez de 53 afios de edad, Casade, Guatemalteco,
actio en calidad de Director Departamental de Educacidn en funciones de la Direcoitn
Deparamental de Educacién Guatemala Occidents, © que acredio con &l Acuverdo Ministesal
nimerg DIREH guion cerd siete cero acho guitn dos mil vainticuatrma [DIREH-0708-2024], de fecha
velntikdos de eners del dos mil veinlicuatro 2271092024), suschilo por Anaballa Mara Giracca
Méndez Ministra de Educacidn; v por la olra parte Lizeth Neemd Vilegas Miranda de Esquit con
Documento Personal de Identficacion -DPI- Mo 1643 77468 1221, con residencia en Lote 56, El
Mirador, Canton Las Limas, San Pedro Sacalepéquez coma encargadola) del estudiante Jennifar
Noemi Escuit Villegas, con el objelo de cumplir, Arficule Cualre { 4 | de la Resolucién
Departamental DOEGS Mo, Cianto cincusnia ¥ nueve guion dos mil veinticuatro (DDEGOD Ma 159-
2024} de fecha cuaimo de abnl aho dos mil veintcuatio (040452024 convensn celebrar conlirato de
becas pera estudiantes con discapacidad en Ceniros Educatives Pobbcos.

PRIMERD; El (lg) esiudiante Jennlfer Noemi Esqut Vilegas cursante de 5o Primarna, nivel
Primana cicle escelar 2024 del cenirg educstivo 01-02-8071-42 Escusla Oficial Rural Mixta, aldea
Vista Hermosa | de conformidad con |2 Resolucion Departiamental DDEGO No. Cenlo cincuenta y
nueve guion dos mil veinticuatro (DDEGD No 153-2024) de fecha cualro de abril gfio dos mil
veinticuairo (04/04/2024) fue baneficiado con una de las becas que otorga &l Programa de Becas
para Esludiantes con Discapacidad en Centros Educatives Plbleos, el cual forma parte dal
sisterna de Becas del Ministero de Educacin, queé se olorga por el plazo de un afio, y es
promogable anualmente con la renovacidn de la beca {soicitud de revalidacidn de becas para
estudiantes con discapacidad), si se cumple con los requisitos ¥ condiciones de dicho programa, v
se disponen de Ips recursos asignados para el pregrama. El estudiantz dursnie el presente ciclo
ascolar habitard en casa de Lizeth Noemi Villegas Miranda de Esquit, quien se dentfica con
Documento Personal de |dentificacion -DPJ- No 1643 77468 1221 con residencia en Lot 98, E|
Mirador, Canton Las Limas, San Pedro Sacatepagquez, Departamenio de Guatemala guien se
respongabilizara a cumplir con o descnto en el punto Cuinto del presente conrato

SEGUMDO: La Direccitn Departamental de Educaciin Gualemala Occidente con base a
Resolucidn emitida DDEGO Mo, Clenio cincuanta y nueve guion dos mil veinticuatro (DDEGD Mo
155=2024} de facha cuatrd de abrl afo dos mil veinticuatro (04/04/2024) realizars el acredilamianio
a cuenta bancaria al padre, madre o encargado, Lizeth Moarni Villegas Miranda de Esquit para gue
le s2an entregados los recursos en los meses del ejercicio fiscal que corresponda v con base a los
pagos que deferminan en la Direccidn Departarmental de Educacidn, bajo Ia responsabiidad ce la
Uinidad Desconcentrada de Administracion Financiera de la Direccidn Departameantal de Educacion
Guatemala Ocoidenie, segun ko establecido en el articula Na 18 del Asuarde Ministerial Mo, 2987
2011
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TERCERQ: El (la} estudiania becado(a) tene los siguientes derechos:

a) A la asignaceon anwal de (G 7,000.00) mil guetzales come un aporle scondmico, pera cubri
gastos relacionados con @ condicidn da discapacidad y para el fortalecimiento del proceso
de aprendizaje. Con esle aporle se asegura la permanencia del o la estudiante dentro dal
sisterna educativo regular.

b) A rencvar la beca para ! sigulente afic, siempre v cusndc se presente a la Direccion
Deparamenial de Educaciin la constancia de inscripoion al nuevo cick esscolar

CUARTO: El ¢ la estudiante becado tiene |as siguientes abligacionas.

a) Cumplir con las tareas escolares que se e asigne & docente del grado,

b} Paricipar activamente, en las actividades aristicas. deportivas y socsales que se organicen
en &l Centro Educative y dentro da lo que sus capacidades se |0 permitan.

¢) Fromover de grado de acuendo al nivel educativo que & encuentra el estudiants becado y
cada ano presantar a la Direccson Departamantal de Educacion el certificado de estudios
para efecte de continuldad de |a beca

QUINTO: Los padres, madres, encargades y'o representantes tienen las siguientes obligaciones

a) Firmar carta de compromiso y el confrato de Beca de Educacidn Especial con el Director
Departamental de Educacion para recibir la beca y adquiric los compromises que implics la
mHsEma

bj Aparturar una cuenta bancaria de depdaitos monatarios, &n uno de los Bancos del Sistema
a fin de acraditar &l monto de Ia beca por esta via

o} Utilizar los fondos de la beca pars cubrr log gastos relacionados con la condicidn de
discapacidad del o la estudiante becado, para el forfalecimiento del proceso de
aprendizaje.

d} Apoyar al estudiante para que asista al Gentro Educativo en el ciclo reguiar.

&} Facllitar tlempo y lugar para que 2l o la becado/a realice sus tareas escolares.

fi Asistir al Centro Educative por lo menes una vez al mas para informarse sobre el procesa
educative del o |a becada-

9] Justficar al maestrofa) director(a) y al Departamento de Fortalecmento a la Comunidad
Educativa por escrito sobre las ausencias del o I3 estudiante, indicanda si fue ocesionarda
por condiciones de saud e indicar ls temporalidad de ausensa del Centro Educative,

h) Infarmar al masstroja) encargado o al directar(a) del Ceniro Educativo, por escrio, de los
dias ¢ fechas de citas al médice, hosoital o legar donde recibe sus terapias (sl en casc
feva seguimiznte médico de este tipo).

iy Informar al maestrofa) encargado o al directonja) del Centra Educativo, algon tipo de
cuidados para con @l o la estudiante por ejemplo. s @ o @ estudiante estad tomando
medicamentes e indicar en qué horarios.

I} Informar al director(a), maastro(a) del Centro Educativo por escrito si &l o la becada sa
retira en forma definitiva e indicar las razones.

Incisos ), gl. b}, Conforme In estable 8l sistema de alertas.
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SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de Deces. esta beca puede ser
cancelada por las causas siguisntes:

a) No premocion de grade, pérdida de una o mas aneas 0 asignaturas, despues de |as
evaluscsones de recuperackin establecidas al ciclo de estudios que finaliza, sagan la
normalva legal vigente en materia de evaluacion de los aprendizajes. (cuando aplhgue),

bh Ausencia injustificada

c) Utiizacién de los recursos de |a beca para otros fines que no $ean ks descritos en el punto
TERCERD, incizga a,

SEPTIMO: Dé conformidad con Resolucitn Departamental DDEGD Mo, Ciento cincuania y nueve
guicn des mil veinticuatro [DDEGD No 159-2024) de fecha cualrd de abnl afo dog mil veinticuaing
(04/04/2024) s fima el presante contratd en original v dos copias que seran distribuidas asi
original para = DepartameniafEeccidn Firanciera, da la Directidn Departamental ¢e Educacion
Guatemala Cocodante, una copia pare e Depataments de Foralecimeentos a la Comunidad
Educativa, v una copia para el responsable o representante del estudianie becadola), gue
comienza a surtir efecto a partir del cuatro de abril afio dos mil veinticuatro (04/0472024) por el
plazo del ejercicio fiscal vigenie, prorogable ssempre gque s2 cumpla con la narmativa del programa
de becas para estudianies con discapacidad v se digponga de recursos asignados en este
programa, convalidando en el formulano respective (PRA-FOR-12 "Solicilud de revalidacidn de
becas para estudiantes con discapacidad).

En fe de lo expuesto firman guienes intervinleron en este conirate el dia veinlidos de abril del afo
das mil veinticuatre (22/04/2024).

m_‘Z; oy

Lizeth Noami Villegas Miranda de Esquit

iade Sehyydo 45 Areltunn Gdmar

Moembre y Fimna dal padre, madne o Director Departarmental en furciones
ercargedaia) Firma y sallo
/o represantants
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kil CARTA DE COMPROMISO
BECASE PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Sefor

Licenclado Selvydo Arls Aceftuno Gomaz

Director Departamental de Educacién en funciones
Direccidn Departamental de Educacidn Guatemala Ccodenle
Su Despacho

Respetable Sefior Director:

Por este medio yoo Lizeth Moemi Vilegas Miranda de Esquit con ndmers de DP) 1843 77468 1221 en
calidad de {padre, madre o encargade(a) de Jenniter Noami Esquit Vilegas quien actualmente cursa el
Grado da 50, Primana con cddigo estudiant] J741 TZU del Centro Educative Plblko Escuela Oficial Riural
Mixa, aldea Vata Harmosa |, cbdige 01-03-8071-43.

Me compramebe &,

@) Firmar contralo y carta de compromiso conjuntamente con € Derector Departarnental de
Educacian.

b} Uilizar los fondes de la beca para cubrir gastos relacionados con |a condicion de discapacidad
del becado o becada para el foriaiacimiento de procesos o aprendizaje. (art. 12 literal b) Acuerdo
Ministerial 2987-2011 de fecha 21 de oclubre de 2011},

&) Abrrcusnia bancaria de depdsitos monetanios en uno de ks bancas del sistema,

d} Que mihijo{a) asista todos fos dias al centro educativo pablico en el gue se encuentre inscriala)

@) Velar por qua mi hijola) realice sus tareas escolares y facilitarke tiempo v lugar para elio.

fi  Asistir al centro educaliva pablico por lo mence una vez al mes pera infermarme sobre la
sifuacidn de mi hijo{a).

g) Informar y justificar por escrilo ante Iz direccidn del plante! y al masstro o maestra
comespondiente cuando mi hio necesite ausentarse por uno o varios dias o refirvarse en forma
definita & indicar las rarones del retiro,

hl Aprobar las ssignaturas regulares correspondientes al grado que cursan seglin Reglamento de
Evaluacion da los aprendizajes para los niveles de educacion Preprimaria, Primara v Media
vigamia,

Reconazco gua [a beca de mi hijo pusde cancelarse por [2s siquientes azones

a} Peérdida de una o Mas asgnaturas cossuds de las evaluaciones de recuperscidn del ciclo
de estudios gue finaliza segin Reclamento de Evaluacion de los aprendizajes para los
niveles de aducacion

b} Ausenciainusiificada.

c)  LHilizar los recursos de la beca para otros fines. (art, 13 [iteral &) Acuerde Ministerisl 2987-
20111

De no cwpllrmn este compromise, |3 Direccidn Departameanial de Educacion podrd cancelar ia
pds-aleshudianie {a] slerrtpre ¥ cuanl:ln sejusufnql.m ia medida. En virlud de [o expuasto,
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARAESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

Mo, OF-2024-5F-M

En el Departamento de Guatemaka del Municipo de Mixco, €l dia weintidos de abril del afio dos mil
veinticuatro [(Z2M0472024), consifuidos en las oficinas administrativas que ocupa | Direccion
Departamental de Educacian Guatermala Occidente, ubicada en cuana avemida (d4av,) "B cero
guion sezenta y nueve (0-69) Colonia Cotié zona dos (2} dal Municipio de Mixco. Nosotros: por
una parte el Licenclade Selvydo Aris Aceftuno Gomez de 53 afios de edad. Casado, Guatemalteco,
actin en calded de Director Departamental de Educacion en funciones de la Direccidn
Dapartamental de Educacién Guatemala Occidente, o que acredito con &l Acuerdo Ministerial
namarn DIREH guan cern siele cero ocho guidn dos mil veinticuatro (DIREH-0T0E-2024), da facha
velntidds de enero del dos mil veinticuatre (22004/2024), suscrito por Anabella Marla Giracea
Méndez Ministra de Educacién; v por fa obra parte  Angela Chitay Borer de Patzan con Documento
Personal de Identificacian -DFI- No. 2456 08707 0105, con residencia en Callejon La Esperanza
Lote 25 Cantdn San Maiin, Aldea Vista Hermosa, San Pedro Sacalepequer como encargacc(a)
def astudiante Marvin David Patzan Chilay, con el objato de cumplir, Articulo Cualro { 4 ) de |a
Resolucitn Departamental DDEGD Mo, Ciento cmcuenta v nueve guion dos mil vemnticusatio
{DOEGO Mo 159-2024) de fecha cuatro de abeil aflo dos mil weinticuatro (04042024} convienen
celebrar contrato de becas para estudiantes con discapacidad en Cenfros Educativos Publicos,

PRIMERD: El (la} estudiante Marvin Cavid Patzan Chitay cursantz de 3o, Basico, nivel
Basico ciclo escolar 2024 del ceniro educativo 01-02-D037-45 Inshituto Macional de Educacidan
Basica, Cantén San Marin de conformidad con la Resalucidn Departamental DDEGO Mo, Ciento
cincuents v nueve guion des mil vesnticuatre (DDEGO Mo 159-2024) de fecha cuatre de abril afa
dos mil veinticuatre (04/042024) fue beneficiado con una de las becas que otorga el Programa de
Becas para Estudiantes con Discapacidad en Centros Educativos Piblicos, &l cual forma parte del
sistema de Becas del Ministeric de Ecucacidn, que se otorga por el plazo de um ano, y es
promogable anvalmente con a3 renovacion de |a beca (soliciiud de revalidacion de becas para
estudiantas can discapacidad), =i 2e cumple con s reguisitos v condicionas de dicho programa, §
se disponen de los recursos asignados para el programa. El estudiante durante el presente ciclo
escolar habitara en casa de Angela Chitay Boror de Patzan, guen se ientifica con Documento
Personal de |dentificacidn -DF|- No, 2496 087V0Y 010%, con residencia en Callejon La Ezperanza
Lote 25 Canton San Martin, Aldea Vista Hermosa, San Pedro Sacatepequez, Depariamento de
Guatemala queen ss responsablizara a cumplic con ko descritic en el punto Quinto del presents
sonirala

SEGUNDO: La Direccitn Departamental ce Educacién Gualemala Oocidents con base a
Resclucion emitide DDEGO Mo, Ciento cincuenta y nueve guian dos mil veinticeatro (DDEGD Mo
152-2024) de fecha cusatro de abril afo dos mil veinticualre (04/04/2024) realizars el acrediamienio
a coenta bancara al padre, madre o encargado, Angela Chitay Boror de Patzén para que e sean
enfregados los recursos en los meses del ejercicio fiscal que corresponda y con base a los pagos
gue daterminen en la Direccidn Departamental de Educacion, bajo la responsabilidad de la Unidag
Desconcantrada de Administracion Financiera de la Direccion Depatamental de Educacan
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Guatemala Occidente, segun o estzblecide en el articulo Mo, 18 del Acuerdo Ministerial Mo, 2087-
2011,

TERCERO: El(la) estudiante becadola) tiene los siguientes derachos,

a) A lz asignacion anual de 10.1,000.00% mil guetzales como un aparte ecandmico, para cubnr
gastos relacionades con la condicidn de discapacidad y para el forfalecimiento del proceso
de aprendizaje Con este aporte se asagura ks permananca del o la estudiante dentro del
sistemna educativo regular

bB) A renovar la beca para el siguiente afc, siempre ¥ cuanda e presente a la Direcodn
Departamental de Educacian la constanela de inscripcion al nueeve cicle escaolar,

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

a) Cumplir con las tareas escolares que se le asigne 2| docente del grado

by Faricipar activamente, en las actividades aristicas, deporivas y ociales que se arganicen
en el Centro Educabive v dentro de [0 que sus capacidades e (o permitan,

¢] Promover de grado de acuerde al nivel educativo que s encuentra el estudiants becado y
cada afio presentar a la Direccidn Departamental de Educacidn el certificado de estudios
para efecto de continuidad de la beca.

QUINTO: Les padres, madres, encargados y'o representantas tienen las sigueentes obligaciones:

a] Firmar carts de compromise v el contrate de Beca do Educacion Especial con af Diraclor
Departamental de Educacidn para recibir la beca y asdquirr bos compromisos que implica la
misma,

b Aperturar una cuenia bancara de depdsitos monetanos, 20 uno de los Bances del Sistema
a fin de acreditar el monto de la beca por esia via,
cf Wilizar los fondes de la bece para cubor (03 gasios relaconados con fa condicidn de

discapacidad del o la estudianle becado, para @ fortalecimiento del proceso de
aprendizaje.

d) Apoyar al estudiante para que asista al Ceniro Educativo en el ciclo ragular,

2] Faciitar iempo v lugar para que & o la becado/a realice sus tareas escolares.

fy Asistir al Centro Educativo por lo mengs una vez al mes para informarse sobre &l proceso
educativa del o la becada:

@) Jusificar al maestro(a) director(a) ¥ al Departameanio de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa por escrito sobre las ausencias del o la estudiante, indicands si fue ocasionado
por condiciones de salud @ indicar la temporalidad de ausencia del Centro Ecucative,

h) Informar al maestro(a) encargado o al direcloria) del Centro Educativo, por escrito, de los
dias o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus lerapias (si en caso
leva seguimbento medico de este po).

I} Informar al maestrofa) encargado o al director{a} del Centro Edueative, algin lipo de
culdados para con & o la estudiante por ejemplo; = dl o la estudiante 25t tomando
medicamentas e indicar en qué horarios.

I} Infarmar al directoria), maestro(a) del Centra Educative por escrito si €l o la becada sa
retira en forma definifiva & indicar las razones.

Incisns fi, g). h), Conforme lo estable &l sistemna de slertas,

PRA-FOR-14
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SEXTO: De conformidad con el Reglamente del Programa de becas, esta beca puede ser
cancefada par las causas siguisntes:

&) No promocion de grado, pérdida de una o mas areas o asignaluras, despues de las
svalugciones de recuparacian establecidas al ciclo de estudios que finaliza, segin a2
normativa legal vigente en materia de evaluacion de los aprendizajes. {cuando apliqua).

b Ausencia injustificada

¢} Ltikzacion de los recursos de la baca para otros fines gue no sean s descritos en 2l punio
TERCERO, inciso a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucion Departamental DDEGO No. Ciernto cincuenda ¢ nuave
guion dos mil veinticuatro (DDEGD Mo 159-2024) de fecha cuatro de abnl afio dos mil veinticuatro
(040472024) se firma el presente contrato en original v dos copias que seran disinbuidas asi
original para al Departamento/Seccidn Financiera, de la Direccién Departamental de Educacidn
Cuatemala Cccidente, una copia para el Depardamente de Foralecimiento & la Comunidad
Educativa, y una copla para el responsable o representante del estudianie becadola), gue
comienza @ surtr efecto a partir del cuatro de abril ano dos mil veinticuairo (040472024 por el
plazo del ejercicio fiecal vigente, prarogable siempse que 32 cumpla con la normativa del pregrama
de becas para estudiantes con discapacidad ¥ se disponga de recursos asignados en esie
programa, convalidando an el formulano respective (PRA-FOR-13 "Soliciiud de revaldacion de
bacas para estudiantes con discapacidad).

En fe de o expussto firman quienes intervineron en este contrato e dia veintidos de abril ded afo
das mil veinticuatro (2200472024 )

N_gnaéla ch jdal () ; o E>/ | <

Anpala Chitay Boror de Patzan n{’ q‘
Licencigdo o Arg Aceltunc Gonh

Homime y Fimna dal padre. made mo Direscior Departarmenial an furcionas
EnCcargadola) Firma y =elin
w'o represantanis
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S CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Sefior

Licenciado Seivydo Aris Aceituno Gomez

Director Departamental de Educacion en funciones
Direccidn Departamenial de Educacidn Guaternala Occidenta
Su Despacho

Respetable Sehor Diector

Por este medic yo: Angela Chitay Boror da Patzan con nimerna de DFI 245G (AT0T 01049 en calidad de
{padre, madre o encargado{a) d& Marvin Davd Palzan Chitay gquien actualmente cursa el Grado de 2o
Basico con codigo estudiantil HS31 JUW del Centro Educative Puablico Insttuta Nacional de Educacion
Basica, Canton San Martin, codigo 01-09-0037-45.

Me comprometo a

a) Firmar conlralo v cafa de compromiso conjuntamente con & Direcior Depariamental de
Educacian.

by Ltiizar los fondos de la beca para cubrir gaslos relacionados con la condicikdn de discapacidad
del becado o becada para el fortafecimiento de procesos de aprendizaje. (art. 12 literal by Acuerdo
Ministerial 2587-2011 de fecha 21 de oclubre de 2011).

o) Abrr cuenia bancara de depdsitcs monetanos en uno de los bancos del sistema.

d) Que mi hjo{a) asista todos los dias al centro educativo plblico en el que se encusntre inscritofa).

e} Welar por gue mi hijo{a) reabice sus lareas escolares y facilitarle bempo y hugar para ello.

fi Asistir al centro educalivo pablico por lo menos una vez al mes para informarme sobre fa
gituacidn de mi hjola)

g} Informar y justificar por escrito ante |la direccidon del plantel v al maestre o maestra
correspondiante cuando mi hijn necesde ausantarss por uno o varios dias o retirarse en forma
definitiva & indicar las razones del refiro

hy Aprobar las ssignaturas regulares correspondisntas al grado que cukan segin Reglameanto de
Evaluaciin de los aprendizajes para los nivelss de educacion Preprimaria, Primaria v Media
vigente,

Reconozeo que |3 beca de mi hijo puede cancelarse por ias siguientes razones’

a) Pérdida de una o mas asignaturas despuds da las evaluaciones de recuperacidn del ciclo
de estudics que fnaliza segin Reglamento de Evaluacidn de los aprendizajes para os
nivales de aducacion

b} Ausencia injustificada

¢} LWtilizar log recursos de la beca para otros fines, (art. 13 literal ¢} Acuerds Ministersl 2887-
2011},

De mo cumpllr con ast& compromise, [a Direcsidn Departamental de Educacidn podrd cancelar |la

- Eiudiante. (a)-siempoe y CUANGo se (ustifique la medida, En virud de lo expuesta,
g Compromiso, en el Munizipio de Mixco, del Departamento de Guatemala, el
a das mil vaintcuatro (2208052024 )

Selyfida Aris Aceitunc Gol
Dhireclonal ntal de Educacion en I

Angela Chitay Borer de Patzdn
mada ancamacoia) o Rapresananis
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
FARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No. DE-2024-5P-M

En &l Depadamanta de Guatemala del Municipio de Mizco, el dia veintidos d= abril del afio dos mil
veinticuatro (22/0472024], constituidos en las oficnas adminisirativas que ocupa la Direccitn
Depariamental de Edecacion Guatemals Cccidente, ubicada en cuarla avenida {4av.) "B" cero
guion sesenta v nueve (0-89) Celonia Cotid zona dos (2) dal Municiplo de Mixco. Nosotros: par
una parte el Licenciado Selvwdo Ans Aceituro Gomez de 53 alos de edad. Casado, Guatemalteca,
actio en caldad de Director Departamential de Educacidn en funciones de la Direccidn
Deparamental de Educacién Guatemala Occidente, o que acredito con al Acuerdo Ministenal
numeds DIREH guion cero siale cero ocho guidn dos mil veinticuatra (MREH-0TDA-2024), de fecha
veintidos de enero del dos mil veinticuatre (22001/2024), suscrito por Arabella Maria Giracca
Méndez Ministra de Educacidn, y por la obra parte Merari Rebeca Quiel Paz con Documento
Personal de [dentificacion -DFI- Na. 2274 28737 0101, con residencia en Caligjon Fatzon 2 Lote
23 San Pedro Sacalepequez coma encargadolz) cel estudiante Abdias Uziel Cuiel Paz, con &
objelo de cumplir, Artfculo Cualro [ 4 ) de la Resolucsdn Departamental ODEGO Mo Clento
cincuenta v nueve guion des mil veinticuaire (DDEGD Mo 159-2024) da facha cuatro de abrl afic
dos mil veinbzuatre (040472024) convienen celebrar confrato de becas para estudiantes con
discapacidad en Centros Educativos Plblicos.

PRIMERD: EI (la} estudiarte  Abdias Urziel Quiel Par cursante da 3o B8asico, nivel
Baszico cicls escolar 2024 del cenfro educative 01-09-001048 Institutn Macional ds Educacidn
Basica de conformidad con |@ Resolucidn Depatamental DDEGD Mo Ciento cincuanta ¥ nueve
gueon dos mil vainticuatro (DDEGO No 159-2024) de fecha custro de abril afdo dos mil veinticuatro
10470472024} fue bensficiado con wna de las becas que otorga el Programa de Becas para
Estudiantes con Discapacidad en Centros Educalivos Publicos, el cual forma parte del sistema de
Becas del Ministerio de Educacion, gue & oforga por @l plazo de un afo, y &3 prorrogable
anualmenta con [a rendvacion de la beca (solicitud de revalidacion ce becas para estudiantes con
discapacidad), si se cumple con los requisites y condiciones de dicho programa, y se dispanen de
Izs recurses asignados para el programa. El estudiante curante el presente ciclo escolar habitars
en casa de Merar Rebeca Quiel Paz, quien sa identfica con Documenta Personal de [denitificacion
OPI- No. 2274 29737 01071, con residencia en Callegdn Patrin 2 Late 23 San Pedro
Sacatepequez, Departamente de Guatemsals quien se responesbilizard 3 cumalic con |a deseriio en
el punte CQuinto del prasents contrato.

SEGUNDO: La Direccidn Departamental de Eduecacion Gualemala Occidente con base a
Resdlucion emitida DDEGO No. Ciento cincuenta y nueve guion oos mil vweinticuatro (DDEGD Ma
158-2024) de techa cuatro de abril afo dos mil veinticuatro (04/04/2024) realizard el acrediamienin
a cuenta bancaria al padre, madre o encargado, Merari Rebeca Quiel Paz para que le sean
entregados los recurses en los meses del eerciclo fiscal que corresponda y con base a los pagos
que determinen en la Direccidn Departamental de Educacidn, bajo la responsabilidad de la Unicad
Desconcenfrada de Administracién Financieras de |a Direccitn Departamental de Educacidn
Guatemala Dccidente, segln Io establecido en el arficulo Mo, 18 del Acuerde Ministarial No. 2087-
2011
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TERCERD: El {la} estediante becadoia) tene los slguientes derachos:

a) A la asignacion anual de [Q.1,000.00) md quetzales como un aporte econdmico, para cubrir
gastos relacionados con la condicldn de discapacidad v para el fortzlecmisnto del procesa
de aprendizage. Con asle aporte se asegura la permanencia del o |z estudiante dentro del
sigtama educativo regular.

b} A remiovar i3 beca para el siguienta aho, siempre ¥y cuandd se presents a la Direccitn
Departamental de Educacion la esnstancia de inscripsdn al nusve &clo escolar,

CUARTO: El o fg estudiante becado tiene las siguentas cblipaciones

a) Lumplir con las tareas ascolares que se ke asigne el docente del grado.

b} Farticipar activemente, en las actvidades anistcas, deporfivas y sociales que se crganscen
en el Centro Educativo y dentro de |o que sus capacidades se lo permitan.

¢) Promover de grado de acuerdo al nivel educativo gue se encuenira el estudianie becado y
cada afio preseniar a la Direccidn Departamenial de Educacion el certificado de estudios
para efecto de contnuidad de la baca,

QUINTO: Los padres, madres, encargados y/'o representantes tenen las sigulentes obligacionas

&) Firmar carta de compromiso y el contrato de Beca de Educacidn Especial con el Director
Dapartamental de Educecidn para recibir la beca y adquinr los compromisos gue implica la
MIEETIA,

b} Aperturar una cuenta bancaria de depésitos monetariog, en uno de los Bancos del Sistema
a fin de acreditar el monto de la beca por esta via

¢l Utilizar los fondos de |a beca para cubrir log gastos relacionados con la condicion de
discapacidad oel o la estudiante becado, para el fortalecimiento de! proceso de
aprendizaje

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

#] Facilitar tempo y lugar para que el o la becadata realice sus tareas escolares,

fi Asistir al Centro Educative por lo mencs una vez al mes pama informarse sobre el procesa
educative del o la becada-

9] Justificar al maestro(a) directora) v al Departamento de Fortalecimianto a la Comunicad
Educativa por escrito sobre las ausencias del o la estudiante, Indeande si fue ocasionado
por condiciones de salud e indicar la temporalidad de ausencia de! Centro Educativo,

hi Informar al maestro(a) encargado o al director(a) del Centro Educative, por escrita. de los
dgias o fechas de citas al médico, hospital o lsgar donde recibe sus terspiag (i en caso
feva seguimients médico de este tipo)

i Infermar al maestro(a) encargado o al director{a) del Centra Educative, algin tipo de
cuidados para con & o la estudiante por ejemplo; %1 ¢l o la estudiante esta lomando
medicamentos & indicar en qué horarios,

Iy Infarmar &l direciora), maestro(a) del Centro Educative par escrito =1 &l o la becada se
retica an forma definitiva 2 indicar las razones

Incisos f), g), h), Conforme lo estable &l sisterna de alertas.
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SEXTO: De conformidad con & Reglamento del Programa de becas esta beca puade ser
cancelada por las causas sigulentes:

a) Mo promocidn de grado, pérdida de una o mas Adeas o asignaturas, después de las
evaluaciones de recuperacidn establecidas al ciclo de estudios que finaliza, segin la
narmativa legal vigente en materia de evaluacidn de los aprendizajes, (cuando aplique).

b) Ausencia injustificada

) Utilizacibn de los recursos de la beca para otros fines que no sean los descritos en el punto
TERCERD, inc=sc a.

SEPTIMOD: De conformidad con Resclucion Departamental DDEGO No. Ciento cincuenta v nueve
guien dos mil vainticuatro [DDEGD Mo 153-2024) da fecha cuatra de abril afio dos mil veinticuatra
(Cd04/2024) se firma el presente contrato en onginal v dos copias que seran distribuidas asi
original para el Departamento/Seccion Financiera, de ta Dieccsidn Departamental de Educacian
Guatemala Ocowdents, una copia para & Deparamente de Fortalecimiento & la Comunidad
Educativa, y una copia para el responsable o representante del estudiante becadoia) que
comienza & surtir efecto a partr del cuatro de abril ano dos mil veintcuatro (D4/04/2024) por el
plazo del ejercicio fiscal vigente, prorrogable slempre que se cumpla con la normativa del programa
oa Decas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos asignados en este
programa, convalidando en o formulano respectivo (PRA-FOR-19 “Solicitud de revalidacion de
becas para estudiantes con discapacidad),

En fe de lo expuesto firman quienas intervinieron en aste contrato el dia veintidos de abrd del ano
das mil veinticuatro (22/04/2024)

mMerati @uif| .: :;
Merari Rebeca Culel Paz Sdf"'f b
Iul:ElEunu Er.’l-me ?

Mambre ¢ Firma del padre, madne v Direcior Degartarmmnial en funclones
encargadoda) Firma v sallo
yi'o representante
PRA-FOR-14
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o CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Sefor

Licenciado Selvydo Aris Aceituno Gémesz

Directar Departamental de Educacién en funciones
Direceign Departamental de Educacién Guatemala Occidenle
Su Despacho

Respetable Sefior Director.

Par este medio yo, Meran Rebeca Quiel Paz con nimero de DPI 2274 26737 0104 an calidad de (padra,
madre o encargade(a) de Abdias Uziel Quie! Paz quien actualmente cursa el Grado de Jo. Basicn con
tacigo estudiantil F255HGU del Centro Educatve Pubilico Instituto Nacional de Educacion Basica, cthetigo
01-08-0072-45,

Me comprometo a

@) Fimar contrato y carta de compromiso conjuntamente con el Directer Departamental de
Educacidn

b) Utilizar los fondos de la beca para cubrir gasios relacionados con la condician de discapacidad
del becado o becads para el fortalecimiento de procesos de aprendizaie. [art. 12 litaral b} Acuerda
Ministerial 2887-2011 de fecha 21 de octubre de 2011)

€l Abrir cuenta bancaria de depasitos monatarics en uno de los bancos del sistema

g} Que mihijo(a) asista todos los dias al cenfro educative publico en el que se encuentng inscritn(a),

B} Welar por gue mi hijoia) realice sus fareas escolares y faciltara bempo vy lugar pars elio.

fl  Asistir al centro educative pablico por lo menos una vez al mes para informarme sobre s
situacidn de mi hijofa)

gt Informar y jusificar por escrito ante la direccion del paantel y &l maesiro o maesta
corespendiente cuando mi hijo necesite ausentarse por UNo o varcs dias o retrarse en forma
definitiva e indicar las razanes dal retiro.

A} Aprobar las asignaturas reguares comespondientes al grado gue cursan sequn Reglamanto de
Evaluasan de los aprendizaes para los niveles de sducacan Preprimaria, Primaria y Madia
vinerte

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

@) Pérdida oe una © MAs asignaturas despues de las evaluaciones de recuparacion del ciclo
de estudios que finalize segun Reglamento de Evaluaciédn de los aprendizajgs para los
niveles de educacion

b} Ausencia injusiificada

&) Utilizar los recursos de la beca para ofros fines. (art 13 literal ¢) Acuerdo Minlsterial 7987
2011}

De no cumplir con este compromiso, la Direccidn Departamental de Educacian podra cancelar |a
beca slorgada al estudiante (a) siempre y cuando se justifique la medida En virtud de lo expuesto,
aMmos esis-Gana e Compromiso, 8N B Municipio de Mixco, dal Departamento de Guatemala, el

dia veintidos de abni del 3o dos mil veinbaaat, (27/04/:2024)
0 DE frdt,

g

; Merari Rebeca Quisl Pagz
g e Fadrg, madre, encargadoda) & Represemanis
. .,.ﬂ‘: r
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATD DE BECAS
PARA ESTUDIANTES COMN DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

Mo, (9-2024-5P-F

En &l Departtamentio de Guatemala del Municipio de Mixco, el dia veintidos de abril del afo dos mil
venficuatre (22/04/2024), constifuidos en las oficings edministrativas gue ocupa la Direccidn
Departamental de Educacian Guatemsla Occidente, ubicada en cuarta avenida (4av) "B” cem
guicn sesenta y nueve (0-69) Calonia Cotid zona das (2} del Municpio de Mixco Nosotros: por
una parte ol Licenciade Selvyde Ars Acaituno Gamez da 53 afos da adad, Casado, Guatamalteco,
oo en calidad de Director Deparlamental de Educacidn en funciones de la Direccidn
Departamental de Educacidn Guatemala Ceoidente, lo que acredito con el Acuerdo Ministesial
ndmero DIREH guion cero siete cero ocho guidn dos mil veinlicuatro (DIREH-OF0E-2024), de fecha
veintidds de eners del dos mil veinticuatro (22/01/2024), suscrite por Anabella Maria Giracca
Méndez Ministra de Educacion; v por la otra parte Zoila Lily Velasco Toj de Tuguer con Documento
Personal de Identificacidn -DPl= No. 2418 60377 0401, con residencia en Km. 21 San Francizco I
Lote 27 "A%, San Pedro Sacatepaquer como encargadola) del estudiants Josaline Yanira Tuguer
Velasco, con el objelo de cumplr, Articule Custro ( 4 ) de 1a Resolucién Departamental DDEGO
Mo, Cranto cincuenta ¥ nueve guion dos mil veinticuatro (DDEGO No 158-2024) de fecha cuairo de
abnl afic dos mil veinticuatro (040412024} convienen celebrar contralo de becas para esiudianies
con discapacidad en Caniros Educativos Pablicos,

PRIMERO: El (la) estudiante Joseline Yanira Tuguer Velasco cursante de 1o, Primaria, nived
Primano cclo escolar 2024 del centro educative 01-08-607 1-43 Escuela Ofical Rural Mixta, Aldaa
Vista Hermosa | de conformidad con la Resolucidn Departamental DDEGO No. Ciento cincuenta y
nueve guicn dos mil veinticuatre (DDEGO Mo 159-2024) de fecha cuato de abnl afo dos mil
venticuatro (04:0472024) fue baneficiado con una de es becas que otorga & Programa de Becas
para Estudiantes con Discapacidad en Centros Educativos Publicos, el cual forma parte del
sistema de Becas del Ministerio de Educacidn, quea s clorga por el plazo de un afio, y es
prorrogable anualmente con la renovacidn de la beca (solicited de revalidacion de becas para
esludianies con discapacidad), s se cumpie con los requisitos y condiciones de diche programa, ¥
s& disponen de los recursos gsignados para el programa. El estudiante duranta al presante ciclo
escolar habitara en casa de Zoila Lily Velasco Tof de Tuguer, guien se identifica con Doocumentio
Personal de ldentificackdn -DPI- Mo, 2419 80177 0401, con residencia en Km. 21 San Francisco |l
Late 27 “A", San Pedro Sacatepéquez, Departamento de Guatemala guien se responsabilizara a
cumplir con ko descrito en el punfo Quinto del presente contraio,

SEGUMDOD: La Dirgccidn Departamental de Edusacidn Guatemala Occidente con base a
Resolucion emitida DDEGO No. Ciento cincuenta y nueve guion dos mil vainticuatro (DDEGO No
198-2024) de fecha cuatro de abril afo dog mil veinticuatro (04/04/2024) realizard el soredilgmiento
a tuenta bancaria al padre, madre 0 encargado, Zolla Liy Velasco Toj de Tuquer para gue le sean
enlregados los recursos en Ios meses del ejercicia fiscal que corresponda y con basa a los pagos
que determinen en la Direccion Departamental de Educacion, bajo la responsabilidad de 2 Unidad
Desconcentrada de Administracion Financiera de la Direccion Deparfamental de Educacién
Guatemala Oceidente, sagin lo establecido en el articula No. 18 dal Acuerdo Miristarial Mo, 2087-
2011
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TERCERQ: El (la) estudiani= becado(a) tene los siguientes derachos

a) A la asignacidn anual de {0.1,000.00) mil quetzales como un aporte econdmica, para cubrir
gastos redacionados con ia condicidn de discapacidad y para el fortalecimianta del proceso
de aprendizaje. Con este aporie se asegura la permanencia del o la estudiante dentro del
zistema educatvo regular,

B A renovar la beca para &l siguiente afio, siempre vy cuando e prasente a la Direccidn
Departamental de Educacidn [a constancia de inscripeibn al nuevs sicle esealar,

CUARTQ: El ¢ la estudiante becado tiene las sguientes obligaciones.

a) Cumplir con las lareas escolares que se be asigne el docente del grada

by Faricipar activamente, en las aclividades artisticas, deportivas v sociales que se organicen
en 2| Centro Educative y denfro de lo que sus capacidades sa lo permitan.

€] Fromover de grado de scuardo al nivel educativo que e encuentra el estudiante becado vy
cada afio presentar a la Direcodn Departamental de Ecucacion el certificado de estudlos
para efecto de continuidad de 1a beca.

QUINTO: Los padres, madres, encargadcs y'o representantes tenen las siguientes obligaciones

aj Firmar carta de compramiso ¥ & confrato de Beca de Educacién Especial con el Director
Departamental de Educacicn para recibir la beca y adquirr los compromisos que implica la
misma,

b) Aperturar una cuenta bancaria de depdsitos maneatarics, en uno de los Bancos del Sistema

a fin de acreditar 2! monto de la beca por esta via
¢} Utlizar los fondos de la beca pars cubrir 0s gastos relacionacos con la condicion de

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

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

e} Facilitar iempo ¥ lugar para que &l o la becadala realice sus tareas ascolares

f) Asistir al Centra Educativa por lo menos una vez al mes para informarse sobre el proceso
educative del b & bacada:

gt Jdustificar al maestrofal dreciorna) v al Departaments de Fortalecmiento a la Comunidad
Educativa por escrito sobre |as ausancias del o la estudiante, indicando si fue ccasionado
por condiciones de salud @ indicar la temporalidad de ausencia dal Centro Educativo.

h} Infarmar al maasiraia) 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 (sl en caso
leva seguimiento médico de esta tipa).

i) |Intormar al maestrofa) encargado o al director(a) del Centra Educsative, algin tipo de
cuidados para con &l o la estudiante por gjemplo; & & o k8 estudiants esta tomando
medicamentos & indicar €n gué horanios,

i} Informar al directoria), maestro(a) del Centro Educativa por escrito si 8 0 la becada se
retira en forma definitiva e indicar ias razones.

incisos £, g), h), Conferme lo estable &l sistema de alertas,

PRA-FOR-14
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SEXTO: De conformidad con el Eeglamento del Programa de becas ¢sla beca pusde ser
cancelada por las causas siguientes:

a) Mo promooidn de grado, pardida de una o mas areas ¢ asignaluras, después de s
evaluaciones de recuperacitn establecidazs al cick de estudios que finaliza, segun la
normativa legal vigente en matera de evaluaciin de los aprendizajes, [cuando apligus)

b) Ausencia injusiificada

i Utilizacion ce kbos recurscs de la beca para ofros fines que no s2an los descritos en &l punto
TERCERD, inciso a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucion Departamental DDEGO Mo Clento cincugnta y nueve
guion dos mil veinticuatro (DDEGD No 159-2024) de fecha cuatro de abnl ano dos mil veinticuatro
[04/04/2024) e firma & presente confrate en original v dos copias gue serdn distribuidas asi:
onginal para el Departamento/Seccidn Financera, de la Direccsdn Departamental de Educacdn
Guatemala Occidenle, una copa pare el Deparfamenio de For@lecimients & la Comunidad
Educativa, ¥ una copia para & respaonsable o represeniante del estudiante becadofa), que
com@nza a surtir efecto a partir del cuatro de abrl afio dos mil wenticuatro (DA0LE024) por al
plazo del ejercicio fiscal wigente, prorrogable slempre que s cumpla con |2 normativa del programa
dé becas para estudiantes con dscapacidad y e disponga de recursos asignados en este
programa, convalidando en el formularic respective (PRA-FOR-19 "Solicitud de revalidackin de
becas para esiudiames con discapacidad).

En fe de o expueste firman guienes intervimeron en este confrato el dia vembtidos de abril del afio
doe mil weinticuatro (2200472024,

-
vy Velasco Toj de Tuguer
Hombee ¥ Fima del padre. madne yio Director Departamantal en funcianas
encangadola) Firma y z=llo
yia ropresentanke
PRA-FOR-14
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LR CARTA DE COMFROMISD
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

sefar

Licenclado Selvydo Aris Aceituno Gémez

Director Departamental de Educacion en funciones
Direccitn Departamental de Educacién Guatemala Oceidente
Su Despacho

Respetable Sefior Directar

Por este medio yo! Zuoila Lily Velasco Toj de Tuquer con nimerc de DPI 2419 680177 0401 en calidad de
(padre, madre o encargado(a) de Joseline Yania Tuguer Velasco quien actuaimenta cursa el Grado de
10, Primana con codiga estudantil M7OSNWF del Centro Educativo Piblico Escueia Oficial Rural Mixta,
Aldea Visla Harmosa |, codige 01-09-6071-43

Me comprometo a;

a) Firmar contrato y caria de compromisc conuntamente con el Diractor Departamental da
Educacian,

B) Lhilizar los fondos de |a baca para cubrr gastos relacionados con l2 condicidn de discapacidad
dél becado 0 becada para el fortalecimiente de procesos de aprendizaje. (art 12 literal b) Acuerdo
Minisierial 2887-2071 de facha 21 de octubre de 201 1)

€) Abrir cuenta bancaria de depositos monetanas en uno ce bbs bancos del sisterna

dj Cuemihio{a) asista todos los dias al centro educative plblico &n &l que se encuentre inscriloda).

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

fy  Asisiir al centro educativo pablico por i meros una vez al mes para informarme sabre la
siluacidn de mi hijo{a).

a) Informar y justficar por escrito anle |38 direccion del plantel y al maestro © maestra
correspondients cuando mi hijo necesite ausentarse por uno o varios dias o retrarse en forma
definitiva & indicar las razames del retirg,

h} Aprobar las asignaturas regulares correspondientes al grado que cursan segun Reglamanta de
Evaluacidn de los aprandizajes pars ks nivales de educacsn Preprimana, Primaria ¥ Mecia
viganta

Reconozoo gue |a beca de mi hije puede cancalarse por las siguientas razones

a) Pérdida de una o mas asignaturas despues de las evaluacionss de recuparacion del ciclo
ve esiudios que finaliza segun Reglaments de Evaluacion de los aprendizaies para los
niveles da educacian

b) Ausencia inustificada

€) \Hilizar los recursos de la beca para atros fines. (arl 13 IReral c) Acuerds Ministerial 2987-
2011)

De ne cumplir con esle compromiso, la Direccitn Departamental de Educscien padrd cancelar |a
beca olormeds STER 2@ |ustifigue la medida. En virtud de o expussto,

B Lompromiso, en 8l Mugicipio de Mixco, del Depariamento de Gualarmala, el
afto'gos mil veinjTee D g

)

e fﬁﬁllu no GO, \ Zaia Lily velasco Toj de Tugueer
Directoria) Daparfamanal 4 Educasian an fsnsiang g Yy . made, sncargadofa) o Repressnlanie
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No. 10-2024-5P-F

En &l Departamanio de Guatemala dal Municipio de Mixco, el dia veintidos de abre del aho dos rmil
veinticuatry (22/04/2024) constituidos en las oficinas administrativas que ocupa la Dirgcciin
Departamental de Educacion Guatemasla Occidente, ubicada en cuarta avenida (dav.) "B" cero
guion sesenta y nueve (0-69) Cobonia Cofid zona dos (2) del Municipio de Mixco. Nosotros: por
una parte & Licenciado Salvydo Ads Aceifune Gdmez de 52 afcs de edad, Casado, Guatemalisco,
achic en calided de Diector Departamental dé Educacidn en funcionez de la Direccidn
Departamental de Educacién Guatemala Occidente, lo que acredits con o Acuerde Ministerial
numero DIREH guion cerc siete cerng ocho guidn dos mi veinlicuatro (DIREH-0708-2024), de fecha
vaintdits de anera del dos mil vemticuatra (22012024, suscnio por Anabefia Mana Giracca
Méndez Ministra de Educaciin; y por la otra parte Zolls Rayes Alvarade con Documento Personal
de |dentificacién -OPl- Mo 2128 18864 1503, con residencia en G2 Avenida 4-07 zana 2 San
Pedro Sacatepeguez como encargadoia) del estudiante Kimberly Mileydi Alvarado Reyes, con el
objetn de cumplir, Articulo Cuatro | 4 ) de la Resolucion Departamental DDEGO No Clanto
cineuenta y nuave gukon das mil veinticuatre (DDEGD WNo 158-2024) de fecha cuslro de sbrl afic
dos mil wainticuatro (04/042024) convienen celebrar contrato de becas para estudianies con
discapacidad en Centros Educativos Plblicos

PRIMERO: El (la) estudiante Kimberly Mileydi Alvarado Reyes cursante de 1o, Primara, nivel
Frimana ciclo escolar 2024 del centro educativo 01-089-B483-43 Escusta Dhcial Urbana Mixia
“Justa Rufing Barriog" de conformidad con la Resolucion Depariamenial DDEGO Mo Ciento
cincuenta y nueve guion dos mil vainticuatre (DDEGO No 158-2024) de fecha cuatro de abril afo
dos mil veinbicuatro (04/04/2024) fue beneficiado con una de las becas gue otorga el Programa de
Becas para Estudiantes con Discapacidad en Centros Educalvos Poblicos, el cual forma parte del
sistema de Becas del Ministerio de Educacion, gue se olorga por & plazo de un afo, ¢ es
proeragable anualmente con la renovacion de la beca (solicitud de revalidacion de becas para
estudianties con dacapacidad), si se cumple con los reguisitos ¥ condiciones de dicho programa, y
se disponen de los recursos asignados para el programa. El estudianie duranie al presente ciclo
escoiar habitara en casa de foila Reyes Alvarado, quien se identifica con Dooumento Personal de
Identifcacion -DP1- No, 2128 18864 1503, con residencia en Ga. Avenida 4-07 zona 2 San Pedro
Sacatepequer, Departaments de Guatemala quien se responsabilizard a cumple con lo descrito en
el punto Quinto del presente contrato

SEGUNDO: La Dhreccidn Departamental de Educacidn Guatamala Occidents con base 3
Resglucian emilida DDEGO Ne. Clamo cincuenta ¥ hueve guion dos mil veinbcuatre (DDEGD No
158-2024) de fecha cuatro de abril afo dos mil veinticustre (04/04/2024 ) realizard el acreditamients
& wuenta Bancaria al padre, madre o encargado, Zolla Reyes Alvarado para que e sean enfregados
ks recursos en los meses del ejercicio fecal guee cormesponda ¥ con base a los pagos que
determinen an la Direccdin Departamental de Educacian, bajo @ respansabilidad de 12 Unkdad
Desconcentrada de Administracidn Finsnciera de la Direccion Departaments de Educacion
Guslemala Cooidente, segin lo establesdo en 8l arffcule No, 18 cal Acuerdo Ministerial Mo, 25687-
2011
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TERCERQ: El (la) estudiante becado{a) tiena los sigulentes derechios;

a) A la asignacion anual de (Q.1,000,00) mi quezaies coMo Un aporte econdmico, para cubrir

o}

gastos refacionados ©on la condicidn de discapacicad ¢ para al foralecimiento dal proceso
de aprendizaje. Con éste aporte se asegura B permanancia del o la estudiante denira del
sistema educativo regular.

A renovar la beca para e sguwente afio, sempre vy cuanda se presente a la Direccitn
Departamental de Educacidn la constancia de inscripzicn al nueva ciclo escolar

CUARTO: El o la estudiants becado tens |as siguientes abigaciones:

a

b

)

Cumplir con lag tareas escolares que se be asigne el docente del grade

Participar activamenté, en |as actividades arlisticas, deportivas ¥ sociales que se organicen
an al Cantro Educsativo v dentro de lo que sus capacidades sa lo parmitan,

Promever de grado de acuerdo al nivel educative que se encuentra el estudiants becado y
cada afto presentar a ka Direcsidn Deparamental de Educacidn &l certificado de estudios
para efecto de continuidad da labeca

QUINTO: Los padres, madres, encargados y/o representantes tienen las siguentes obligaciones;

al

il

c)

d]
€]

a)

hj

0

Il

Firmar carts de compromiso y &l contrato de Beca de Educacion Especial con el Direcior
Departamental de Educacidn para recibir [a beca v adguirir los compramisos que implica la
mmisma.

Aperturar una cuenia bancara de depdsitos monetanos, en uno de los Bancos del Sistema
a fin de acreditar el monio da la beca por esta via

Utilizar los fondos de la beca para cuber los gastos relacionados con la condicin de
discapacidad del o la estudiante becado, parz el fortziecimientn del proceso de
aprendizaje.

Apoyar al estudiante para que asista al Centro Educalivo en el ciclo regular

Facilitar bempo y lugar para que el o la becado/a realice sus lareas escolares.

Asistir al Ceniro Educativo por o menos una vez al mes para informiarse sobra el proceso
educative del o la becada-

Justificar al maesiroia) directona) v al Deparnamenio de Foralecimients a la Comunidad
Educativa por escitc sobra las ausencias del o la estudiante, indicando si fus ocasionado
per condiciones de salud e indicar la temporalidad de ausencia del Centro Educativa.
Informar al maestro{a) encargado o al director(a) del Centro Educativo, por escrila, de Ins
dias o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus terapias (g én caso
lleva seguimienio médica de esle tpo).

Informar al maastrola) encargado o al director{a) del Centro Educabivo, algin tipo de
culdados para con & o la estudiante por ejemplo: si &l o la estudiante estd tomando
medicamentos & indicar en gué horarios,

Informar al director(a), maestroja) del Centro Educative par escrito si 8l o la becada sa
rafira en forma definifiva e indicar las razones

Incisos f), g}, h), Conforme lo estable el sistema de alertas

PRA-FOR-14
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SEXTO: 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 0 maz Aeas o asignaturas, después de las
evaluaciones de recuperacion estableckdas al cicle de esiudios que finaliza, segin la
normativa legal vigente en materia de evaluacion de los aprendizajes, (cuando apliqua).

b) Ausancia injustificada

¢l Utiizacidn de los recursns de la baca para olres fines gue no sean log descrites en el punto
TERCERD, inciso a.

SEPTIMO; De conformicdad con Resolucion Departamental DDEGO No. Cienta cincuenta y nueve
guion dos mil veinticuatro (DDEGO Mo 158-2024) de fecha cuatro de abril afio dos mil veinticustro
I04/04/2024) se firma el presente confralc en orginal y dos copias que serdn distribuidas asi
orgiral para el Departamento/Seccion Financiera, de la Direccidn Departamental de Educacién
Guatermnals Ocoidente, una copia para el Depariamenip de Forialecimiento & la Comumidad
Educaliva. ¥ una copia para el responsable o repressntanie dal estediante becadola) que
comienza a surir efecto a parir del cuatre de abril ado dos mil vesnticuatro (04042024} por al
plazo del ejercicio fiscal vigente, prormogable siempre gue & cumpla con la normativa del programs
de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos asignados en este
programa, convalidando en el formulario respectivo (PRA-FOR-19 "Solicihued de revalidacion de
becas para estudiantes con discapacidad)

En fe de kb expuesto firman quienes intervinieron en este confrato el dla veintidos de abril del afio
dos mil veinticuatro (22/04/2024)

mj%‘m i ;’ / “
Zoila Reyes do .

l.la;m:-a: Seleydn A

Heariara y Finra del padne, madne yia Dimecior Doparamonial an funciones
EncaEgadoi] Firma y sella
Yo represaniania
PRA-FOR-14
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SeneemETe CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Sefar

Licenciado Selvydo Aris Aceituno Gamez

Director Departamental de Educacién en funciones
Direceién Dapartamental de Educacian Cuatermala Occidente
Su Despacho

Respetable Sefor Director

Por este medio yo: Zolla Reyes Alvarado con ndmero de DP| 128 18854 1503 en calidad da (padre
madre o encargado(a) de Kimberly Mileydi Alvarade Reyes quen actualmente curea el Grado de 1o
Frimaria con codga estudianti N112TDX del Centro Educativo Pablice Escuela Oficial Urhana Mixta
"Justo Rufino Barrios”, codign 01-08-5483-43,

Me compromasta a:

a) Fimar contrato y carta de compromisn cenjuntamente con e Director Departamental de
Educacion

by Utiizar Ios fondos de la beca para cubrir gasics relacionados con la condicicn de dizcapacidad
del becado o becada para el fortalecmienio de procesos de aprendizaie. (art 12 literal b) Acuerdo
Minisierial 2887-2011 de fecha 21 de octubra de 2011)

C] Abrir cuenta bancaria de depdsites menetarios en une de los bancos dal sistema,

d)  Glue mi hijo(a) assta todos jos dias al centro educativo poblics en el que se ancuentre inscrito(a).

=) Velar por gue mi hijo(a) realice sus tareas escolares y facilitarle fempo y lugar para ello,

f) Asistir al centro educative publico por lo menos una vez al mes para infarmarme sobre la
situacion de mi hijoia)

gl Informar y justificar por escrto ante la direccion oel plantel y gl maestro ¢ maestra
correspondiente cuando mi hijo necesite ausentarse por ung o varios dias o retrarse en forma
dafinitva & indicar las razones del retiro.

Rl Aprobar lag asignaturas reguleres correspondientes al grado que cursan segun Reglameanta de
Evsleacitn de les aprendizajes para los niveles de educacian Preprimaria, Primara y Meda
viganis

Heconozeo que la beca de mi hijo puede cancelarse por las siguisntes razones:

@) Peérdida de una o mas asignaturas despues de las evaluaciones de recuperacion del ciclo
de estudios que finaliza segin Reglamente de Evaluacidn de los aprendizajes para los
niveles de educacion

b} Ausencia injustificada

¢} Utilizar los recursos de la beca para otros fines. (art 13 literal ) Acuerdn Ministerial 2987-
2011}

De no cumplir con este compromiso, la Direccion Departamental de Educacion podra cancelar la
beca otorgada al estudiante (a) siempre y cuanda se justifigue la medida En virtud de lo gxpuasts,
fimames e%la Carla de Campromiza de Mixco, del Departamento de Guatemala, el
i ; Aoz mil veldhtuatro £22/04/2024)

[Loila Reyes Alvarado
dre, ancargadoia) o Regresentants
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCGCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

Mo. 11-2024-5P-M

En el Departamento de Guatemnala del Municipio de Mixco, el dia veintidos de abnl del afo dos mil
vainbcuairo (2200472024), consliluidos en las oficinas administrativas gue ocupa la Direccidn
Departamental de Educacion Guatemala Occidenie, ubicada en cuarta avenida (dav ) “B” cera
gulon sasenta v nueve (0-69) Colonia Colid zona dos (2) del Municipio de Mixco, Nosotros: por
una parie &l Licanciado Selvydo Aris Aceituns Gomaz de 53 afos de edad, Casade, Guatemalieco,
achlo en cabdad d= Director Departamental de Educacidn an funciones de la Direccidn
Departamental de Educacidn Guatemala Occidente, o que acredito con & Acuerdo Ministerial
numens DIREH guon cero siele cerg ocho guitn dog mil veinkcuato (DIREH-07DE-2024), de fecha
vaintides de enart del dos mil veirticuatro (22M172024), suscrte por Anabela Mara Giracca
Mendez Ministra de Educecion; y por i ofra parte Urania Urbina Arroyo Ramirez con Documento
Personal de [dentificacidn -DPI- No. 2241 02117 0502, con residencia en Lota 116 Saclor Primero
de Junio Adlea Buena YVista como encargadola) del estudianta Angel David Culajay Arrovo, con al
objato de cumplir, Ardiculo Cualro { 4 ) de ka Resalucidn Departamental DDEGD Mo, Ciento
cincuanta y nueve guion dos mil veinticuatro (DDEGO Mo 158-2024) de fecha cuatre de sbril afto
dea mil veinlicuatre (04/04/2024) convienen celebrar conlrato de becas pars estudiantes con
discapacdad en Canlros Educalvos Pablicos.

PRIMERO: El (la) estudiante Angel Dawd Culajay Amoyo cursante de 1o, Primaria, nivel
Frmarig cicko escolar 2024 del centro educative 01-09-6205-43 Escuela Ofcial Rural Mixia de
conformidad con la Resolucktn Departamental DDEGO No, Ciento cincuanta y nuave guion dos mil
vainticuatre (DDEGD Mo 158-2024) de fecha cuatro de abnl afio dos mil veinticuatrg (D404/2024)
fue beneficiado con una de las becas que otorga el Programa de Becas para Estudiantes con
Discapacicad en Centrog Educativos PoOblicos,. el cual forma parte del sisterna de Becas del
Ministario de Educackhn, que se olorga por el plazo de un afo, ¥y es promogable anualmenta con ka
renovackn de la beca (solicitud de revalidacidn de becas para estudiantes con discapacidad), si se
cumpbe con los requisitcs ¥ condicones de dicho programa, y se disponen de los recursos
asgnados para el programa. El estudiante durante € presenie ciclo escolar habilara en casa de
rania Urbina Arrcyo Ramirez, quien se identifica con Documents Persanal de ientificacssn -0P|-
Mo, 2241 02117 0502, con residencia en Lote 116 Sector Primero de Junio Adiea Buena Vista,
Departamento de Guatemala quien se responsabilizard a cumplir con lo descrto en &) punte Quinto
dal presanie contrato

SEGUNDD: La Direccidn Depatamaental de Educacidn Guatermnala Ococidents con base a
Resolucion emitida DDEGO Mo, Ciento cincuanta ¥ nuéve guion dos mil veinticusiro (DDEGD Ho
158-2024) de fecha cualro de abril afo dos mil veinticaatro (04/04/2024) realizara el acreditamienic
a cuenta bancaria al padre, madre o encargado, Urania Urbina Amoyo Ramirez para que le sean
enregados |08 recursos an los meses del ejercicio fiscal gue cormesponda y con base a los pagos
Que determingn en la Direccion Dapartamental de Educacidn, bajo la responsabilidad de ta Unidad
Desconcenirada de Admmnistracién Financiera de la Direccidn Departamental de Educacion
Guatemala Occidente, segin lo establecido en el articulo No. 18 del Acuerdo Ministarial Na. 2887-
2011
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TERCERD: El (k) estudianie Decadoid) (ene los sguentas derechos:

a) A la asignacidn anual de (0.1,000.00) mil queszales COMO UM Aporte BcoORGMICO, para cubrr
gasice relacionados con la condicidn de dizcapacidad y para gl forfalecimienta del proceso
de aprendizaje, Con este aporte se asegura la permanencia del o la estudiante dentro del
sizlema educativo regular,

bB) A renowvar la beca para & sgulente ano, siempre ¥ cuando 3e presente a @ Direccién
Departarmental de Educaciin la constancia de inscripcidn al nuevo ciclo escolar

CUARTO: El 0 i estudiante becado tiene fas siguisntes obligaciones:

a) Cumplir con las tareas ascolares gue sa le asigna el docants dal grade,

b} Participar actvamente, en las activdades arlisticas, deponivas y sociales que se organicen
en el Centro Educativo y dentro de lo que sus capacidades se lo permitan.

¢} Promover de grado de acuerdo al nivel educativo gue se encuentra & esiudiante becado vy
cada afo presentar 3 |z Direccedn Departamental e Edecacion el certificado de estudios
para efecto de continsidad de la beca

QUINTO: Los padres, madres, encargados y/o represeniantes tienen as siguientes obligaciones:

a) Firmar carla de compromiso v el contrato de Beca de Educacidn Especial con el Director
Depariamenial de Educacian para recibir |a beca v adquine los compromisos que implica i3
mesma

b} Aperturar una cuenta bancana de depdsitos monetarios, en uno de los Bancos del Sistema
a fin de acraditar «l monto de |a beca por esta via

¢} Utiizar log fondos de la beca para cubrr las gastos relacionados con s condicidn de
dizcapacidad del o la sstudiante becade, para el fortalecimienic del progesc de
aprendizaje.

d) Apoyar al estudianie para que asista al Centro Educabnvg &n @l ciclo regular,

e) Facilitar iempo ¥ lugar para que &l o la becado/a realice sus tareas escolares,

f} Asistr al Centro Educatve por lo menos una vez &l mes para informarse sobre &l proceso
educativo del o fa becada.

g) Justificar &l maestrola) director(a) v al Departamento de Fortalecimients a la Comunidad
Educativa por escrito sobre las ausencias ded o la estudiante, indicando si fue ocasionada
por condiciones de salud & indicar la temporalidad de avsencia del Centro Educativo

h) Informar al maestraja) encargado o al director(a) del Centro Educative, por escrilo, de los
dlas o fechas de citas al médico, hespital o lugar donde recibe sus terapias (si en caso
lleva seguimiente médico de este lipo).

il Informar al maestrola) encargado o al director(a) del Centro Educativo, algon tipo de
cudados para con & o la esiedarte por ejemplo; s al o 13 estudiante esta omando
medicamentos & indicar en qué Noranos.

I Informar al director(a), maestro[a) del Ceniro Educativo por escrito si & o la becada se
redira en forma definitiva & indicar las razones.

Incigos 1), g}, h), Conforme lo estable el sistema de alartas.
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SEXTO: De conformidad cor el Reglamento del Programa de becas esla beca puede ser
cancelada por las causas siguienies:

a) Mo promocidn de grado, pérdida de una o mas dreas o asignaluras, después de las
evaluaciones de recuperacion establecidas &l ciclo de estudios gue finaliza, segan la
noimativa legal vigente en matera de evaluacidn de los aprendizajes, {cusndo apligue).

bl Ausencia inpstificada

o} Utilizacién de los recurses de la beca para ofro: fines que no sean oz descritos en ef punto
TERCERD, inciso a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucian Departamental DDEGD Mo Ciento cincuenta v nueve
guion dos mil veiniouatre (DDEGD No 159-2024) de fecha cualro de abril aflo dos mil veinticuatro
(04/04/2024) se firma el presente contrato en original ¥ dos copias que seran distribuidas asl.
crigingl para el Depafamanio’Seccion Finenciera, de la Direcsidn Deparfdamental de Educacidn
Guatemnsla Occidente, una copia para &l Departamento de Foralecimiento a |la Comunidad
Educativa, v una copla para el responsable o representante del estudante becadoia), que
comienza a surtir efecio a parlir del cualro de abnl afp dos mil veinficuatro [0404/2024) por el
piazo del ejerccio fiscal vgente, promogable siempre que $& cumps con k& normativa del programa
de becas para esludianies con discapacidad ¥ se disponga de recursos asignados en ests
programa. convalidande en el farmulario respective (PRA-FOR-18 “Solicitud de revalidacidn de
bacas para estudiantes con discapacidad).

En fe de lo expuesto firman quienes intervinieran en este contrato el dia veintides de abil del afo
dos mil veinticuatro (22/04/2024)

Y i

Urania Urkina Arrowo Ramirez

Mombre y Fimme del padrg, madne v
anzargatnis)
g reprasentante
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CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Sefar

Licenciado Selvydo Aris Aceltuno Gomez

Director Departamental de Educacion en funciones
Direceién Departamental de Educacion Guatemala Occigente
2u Dezpacho

Respetable Sefior Directar

Por este madio yo: Urania Urbina Arroye Ramirez con namero de DPI 2241 02117 D502 en calidad de
{padre, madre o encargadoia) de Angel David Culajay Arroyo quien actualmente cursa el Grado de 10
Frimaria con codigo estudiantl S1204WL del Centro Educativo Publico Escusla Oficial Rural Mixta,
codigo 01-09-6205-43,

Me cormprometo a:

a) Firmar contrate y carla de compromisc conjurtamante con el Director Departamental de
Educacian,

b) Utilizar los fondos de la beca para cubrir gastos relacicnados con la condicién de dizcapacidad
del becado o Decada para e forlalecimients de procesos de aprendizae. (ant 12 liveral b} Acverdo
Ministerial 2987-2011 de fecha 21 de octubre de 2011).

€} Abrir cuenta bancaria da depositos monetaros en uno de bs bancos del sistema.

d} Que mi hijo{a) asista todos los dias al centro educative plbfica en &l gue se encuentre inscritelal,

€} Velar por que mi hijofa) realice sus tareas escolares y facilitarle iempo ¥ lugar para ellg,

fi  Asistr al centro educative puablico por 1o menos una vez al mes para informarme sobre kg
situacicn de mi hije(a).

8) Informar y justficar por esoito ante @ direccion ded piantei y al maestro ¢ maesira
carrespondiante cuando mi hijo necesite susentarse por uno o varios dias o retirarse en forma
definitiva & inditar las razones del refiro

h) Aprcbar lss asignaturas regulares correspondientes al grado que cursan segdn Reglamenio de
Evaluacidn de los aprendizajes para los niveles de educacian Preprimaria, Primaria y Media
viganta

Reconazeo que la beca da mi hijo puede cancelarse pof a3 siguientes razones

a) Perdida de una o mas asignaluras después de |as evaluaciones de recupsracidn del clelo
de esludios que finaliza segun Reglamento de Evaluacian de los aprendizzjes para los
niveles de educacion,

b) Ausencia injuslificada

€l Ubikizar los recurscs de la baca para otros fines. [art, 13 lteral o) Acuerdo Ministerial 2987-
2011},

De na cumplir con esta compromiso, la Direccion Depanamental de Educacién podrd cancelar |a
beca ctorgads al estudiante (=) siempre y cuando se justifique la medida. En virud de ko sxpussts,
ompromiso, en &l Municmo de Mixco, del Deparamants de Guatemala gl

Aris Ateituno Gomeg .~ i Z| Uranka Urbina Arroye Ramirez
| e Educacite en funcil ; =, badia/ madm, encargess(a) o Repeseniaris
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
FARA ESTUDMANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICDS

MNo. 12-2024-5P-M

En el Dapartamento de Gualemala del Municipio de Mizco, el dia veintidos de abnl del afla dos mil
vainticuatr (22004/2024), constiluidos en las oficinas administrativas que ocupa ta Direccion
Deparamental de Educackdn Guatermala Occdents, ubkcada an cuarla avenida (dav.) "B cero
guion sasanta y nueve (0-69) Colonia Colid zona dos (2) del Municipio de Mixco. Nosotros! por
una pare el Licenciado Selvyde Aris Aceifuno Gamaz de 53 afos de adad, Casado, Guaismateco,
actic en cabdad de Director Departamental de Educacidén en funciones de lg Direccion
Departamental de Educacidn Gualemala Cccidente, lo que acreditc con el Acuerda Minksterial
numerg DIREH guion cero siele carc oche guidn dos mil veinticusiro (DIREH-0708-2024), de fecha
veinlides de enerd del dos mil veinticugtre (2200°152024), suscritc por Anaballa Maria Giracca
Meéndez Ministra de Educacioén; y por la otra parte Sandra Patricia Chajén Culsjay con Documanto
Fersonal de |dentificaciin -DPI- No, 2286 04785 0109, con residencia en 6o lote 20 rona 3 coma
encargadola) del estudiante Cristian Aldair Chajén Culajay. con el objelo de cumplin, Articulo
Cuatra [ 4 ) de la Resolucién Departamental DDEGD Mo Ciento cincuanta y nusve guion dos mil
vemticuziny (DDEGD Mo 1508-2024) de fecha cusire de abrnl afio dos mil veinticuatro 104042024,
convienen celebrar contrato de becas para estudiantes con discapacidad en Centros Educativos
Piblicos

PRIMERO: EI (la) estudiante Cristan Aldair Chapin Culajay cursante de Parvulos 3 nived
Preprimaria ciclo escolar 2024 del centro educativo 01-09-50268-42 Escuela Oficial de Parvulos
anexa a EOUM “Jusbe Rufing Barrios” de conformidad con la Resclucidn Departamental DDEGD
No. Clenta cincuenta y nueve guion dos mil veinticuatro {DDEGO No 159-2024) de fecha cuatio de
abrii afia dos mil veinticuatro (04/04/2024) fue beneficiado con una de las becas que aforga el
Programa de Bacas para Estudiantes con Discapacidad en Centros Educativos Piblicos, el cual
forma pare del sisteéma de Becas del Ministerio de Educacién, que sa elorga por el plazo de un
afna, ¥ e prorrogable anusalmente con la renovacikin de la beca (solicitud de revalidacsn de bacas
para estudiantes con discapacidad), si se cumple con los requisitos y condiciones de dicho
programa, y se disponen de |08 recursos asignados para 2l programa. El estudianta durante al
presente cicle escolar habilasa en casz de Sandra Pamncla Chajén Culajay, quien se identifica con
DCocumenio Personal de |dentificacion -DPI- Mo. 2289 04785 0109, con residencia en &c ote 20
zona Jd, Departamento de Guatemala quien se responsabilizard a cumplir cen lo deserita en &l
punita Quinto del presente contrato.

SEGUNDO: Lz Direccidn Departarmental de Educacion Guatemala Ococidente con basa a
Resclucidn emilida DDEGO Mo Ciento cincuenta y nusve guion dos mil veinticuatro (DDEGO Na
155-2024) de fecha cuatro de abril afio dos mil veinticuatro (04/04/2024) realizard el aoreditamiento
a cuenta bancaria al padre, madre o encargade, Sandra Palricia Chajon Culajay para que k& sean
entregados 08 recursos en los meses del ejercicio fiscal que coresponda v con basze a los pagos
que detarminen en la Direccion Departamental de Educacion, bajo la responsabilidad de k3 Unidad
Desconcentrada de Administracidn Financera de la Direccion Departamental de Educacidn
Guaternala Cocidente, segln lo establecido en el articulo Mo. 18 del Acuerdo Ministerial No. 2087-
2011
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TERCGERQO: El (&) esludiante becadoia) tiene los siguientes cerechos

d) A& askgnacion anual da (0. 1,000.00} mil quetzales como un aporte BConGmIico, para cubrir
gastos relacionados con la condiciin de discapacidad y para el forlalecimienta del proceso
de aprendizaje. Con este aporte s2 azegura la permanencia del o la estudiante dentro del
siztemna educativo regular,

bl A renovar la beca para &l siguiente afia, siempre y cuando 2 presente a la Direccidn
Departamental de Educacitn la constancia de inscripcidn al nueve ciglo escolar,

CUARTO: El o la estudiante becado tene |ags siguientas obligaciones,

a) Cumplir con las taress escalares que sa le asgne of docenta del grado

b} Participar aclvemente, en las actwdades artisticas, daportvas y sociales gue 58 organican
an el Centro Educative y denfro de lo gue sus capacidades se lo permitan

¢} Promowver de grade de acuerde al nivel educative que se encuentra el estudiante becado v
cada afio presentar a la Direccion Departamental ce Educacion 2l certificado de estudios
para efecio de continuidad de iz beca,

QUINTO: Los padres madres, encargados vo represantartes tienen las sigulantes obligaciones:

a) Firmar carta de compromizo y &l confralo de Beca de Educaciin Especial con el Director
Departamental de Educacidn para recibir la beca y adquirir los compromisos que impéca la
misma

b} Apariurar una cuenia bancaria de depdsitos monetanoas, en uno de los Bancos diel Sistema
a fin de acreditar el monto de la beca por esta via.

o) Utlizar log fondos de la beca pera cubrr los gastos relacionados con k@ condicion de
decapacidad del o la esludiante becado, para al forfalesimients del procass de
aprendizaje.

d}) Apoyar al estudianie para gue asista al Centro Educativo en el ciclo regular,

#) Facilitar tiempo y lugar para gue el o 13 becado/a realice sus tareas escolares

fy Asistir al Ceniro Educativo por lo menos una vez al mes para Informarse scbre el proceso
educativo del o la becada,

g} Justificar al maestrofa} direcionia) v al Departaments de Fortalecimienio a la Comunidad
Educativa por escrilo sobre las ausencias del o la estudiante, indicando si fue ocasionado
par condiciones de salud e indicar la temporalidad de ausencia del Centro Educative.

hy Informar al maesirola) encargado o al director(a) del Cantro Educativa, por escrito, de los
diaz o fechas de citas al méadco, hospital o lugar donde recibe sus terapias {si en cago
lleva seguirniente médico de este tipo).

i) Infermar &l maesirola) encargade o al direcior{a) del Cenlro Educative, algin tipo de
cuidades para con &l o la esludiante por sjempio &8 & o la esiucdanle estd omando
medicamentos & indicar en gué horarios.

it Informar al director{a), maestro{a) del Cenfro Educativo por esciito si &l o 1a becada se
refira en forma definitiva e indicar las razones.

Incisos f), g}, hl, Conforme o estable el sistema de alertas,

PRA-FOR-14
Versibn 7




),

[T
Basba @@

SEXTO: De conformidad con al Reglameante del Programa de becas, esia baca pusds ser
cancelada por [as causas sguienies.

g} No promocion de grado, pérdida de una o mas areas 0 asignaturas, despues de las
evaluaciores de recuperacién establecidas al cicle de estudios que finaliza, sagin la
normativa egal vigente en materia de evaluacidn de s aprendizajes, (cuando apliqus).

b} Ausencia injustificada

¢l Utilizacidn de los recursce de la beca para oftras fines que no ssan las descritas en af punto
TERCERD, incisa a

SEPTIMO: De conformidad con Resciucidn Departamental DDEGO No, Ciento cincusnia y nueve
guion dos mil veinticuatre (DDEGD No 153-2024) de fecha cuatro de abril afo dos mil veinticusiro
{04004r2024) & firma & presente contrato en onginal ¥ dos coplas gue seran distribuidas asl:
onginal para el Departamento/Saccidn Financiera, de la Direccidn Deparfamental de Educacidn
Guatemala Occidente, una copia para el Departamento de Fortalecimiento a la Comunidad
Educaliva, ¥ una copia para el responsable o representante del estudiante becadofal, que
comienza 3 surtir efecto a partir del cuatro de abnl afo dos mil veinticuatro (04/04/2024) por el
plazo del ejercicio fiscal vigente, prorrogabla siempre gue se cumpla con ka normativa del programa
de becas para eshudiantes con discapacidad v se dispongs de recursos asignados en este
programa, canvalidando an el formularic respective [PRA-FOR-10 "Solicitud de revalidacién de
tacas para estudiantes con discapacidad).

En fe de lo expuesic firman quienes intervinieron en este contrato el dia vemntides de abril de! afio
dos mil veinticuatro [ 22/04/2024)

o 2

Sandrn Potricia Chajén Culajay

i

Licercds Selrndo n!..rrﬂ'fﬂ.:aitu no E.dmz

Mombde  Fima del padre, madoe wo Drecior Departamental gn furcionas
encargado|al Firma y saio
wi'Q regresantante
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oo CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Seffor

Licenciado Selvydo Aris Aceituno GOmez

Director Departamental de Educacion en funciones
Direccitn Departamental de Educacion Guatemala Occidenta
Su Daspacha

Respeatable Sefior Directaor:

Por este madio yo. Sandra Patricta Chaldn Culajay con nimero de DPIl 2286 04785 0108 en calidad da
{padre, madre o encargadola) de Crigfian Aldair Chajdn Culsjay quien actualmente cursa 8l Grado de
Parvulos 3 con codige estudiantil R318VEF del Centro Educative Pablico Escuela Oficial de Parvulos
anexa a EOUM "Justo Rufing Barmios®, eodigo 01-09-6028-42

Me camprEmato a;

a) Firmar confralo v carta de compromise conjuntaments con el Director Departamental de
Educacidn.

by Utilzar los fondos de |a beca para cubrir gastos relacionades con |a condicion de discapacidad
del becado o baceda para el fortalecimianto de procesos do aprendeage. (a1, 12 literal b) Acuerda
Miniatarial 2087-2011 da facha 21 da cctubre da 2011)

¢} Abrr cuenta bancaria de depdsitos monetarios en uno de kos bancos del sistama.

di Que mi hijo(a) asista todos los dias al caniro aducative publico en el que se encuentre inscritola).

gl Nelar por gque mi hipola) realics sus tareas escolares v faciitarle liempo v lugar para ello

fl  A=istir al centro educative poblica per lo menas una ver al mes para informarme sobre |3
situaciin de mi hyoia)

g) fInformar y justificar por escrito anke |la direccion del plantel ¥ al maestro o masstrs
correspandiente cuanda mi hijo neceste ausentarse por und o varos dias o retirarse en forma
definitiva e indicar las razones del retirg,

k) Aprobar las asignaturas regulares correspondientes al grado que cursan segun Feglamenio de
Evaluacion de los aprendizajes para 105 niveles de educacidn Preprimaria, Primarnia v Media
wigente.

Reconozeo que la beca da mi hijo puade cancetarsa por las siguienies razones:

2] Peérdda de una o mas asignaturas despues de las evaluaciones de recupsracion del ciclo
de estudios gque finaliza segin Reglamente de Evaluacion de los aprendizajes para los
Aiveles de aducacion

b} Ausencia injustificada

cj  LHilizar kos recursos de la beca para otras fines, (art. 13 literal c) Acusrdo Ministerial 2987-
2071).

De no cumplr con esteé compromsa, la Creccidn Departamental de Educacion podra cancelar la
iante {3} siempre v cuando s& justifiqgue la medida. En virlud d2 lo expuests.
fi "?:I'& i1]43 ) - Mixco, del Departamento de Guatemala, el

Elwd .ﬁr|5 Aceituno GG

Sandra Patricia Chajdn Culajay
Dimclur(aj Depastamerdal de Educacisn en furl

: M Mmadre. Bncasgadala) o Reprasantianie

PRA-FOR-15 Yemidn 4
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
FPARA ESTUDIANTES CON DISCAFACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

Mo. 13-2024-5P-M

En gl Depatamenio de Guatemala del Municipio de Mixco, el dia veintidos de aonil del ano dos mil
vednticualng (220042024, constiluidas en las oficinas administrativas gue ocupa | Direccian
Departamental de Educacion Guatemala Cccidente, ubicada en cuara avenida (d4av) “B* cero
guicn sesenta y nueve [1-69) Celonia Cotid zona dos (2) del Municipio de Mixco., Nosotros: por
una parte &l Licenciado Salvydo Aris Aceituno Gémez de 53 afios de edad. Casado. Guatemalteco.
actba en caldad de Director Departamental de Educacion en funciones de la Direccian
Departamental de Educacion Guatermala Occidente, lo que acredito con ef Acuerdo Ministerial
namern DIREH guion cero siete cero ocho guidn dos mil veinticuatro (DIREH-0708-2024). de fecha
vaintidds de enero del dos mil veinticuatre (22/01/2024), suserite por Anabella Mara Giracca
Méndez Ministra de Educacidn; y por la ofra parte Yulin Elizabeth Catalan Velasquez de Patzan
con Documento Personal de Identificacion DPl- No. 2270 52156 0101, con residencia en Canion
Gan Marin Aldea Vista Hermosa, San Padro Sacatepéquez como encargado(a) del estudiante
Henry Misael Palzan Calakan, con 8l objets de cumplir, Ardiculc Cuslre [ 4 ) de la Resolucion
Departamental DDEGO Mo. Ciento cincuenta y nueve guicn das mil venticuaire (DDEGO No 180-
=024) de fecha cuatro de abril afo dos mil veinticuatro (04/04/2024) convienen celebrar contrato de
becas para estudiantes con discapacidad en Centros Educativas Pablicos

PRIMERO: El (la) eswdiante Henry Misael Patzan Cataldn cursante de 1o Primaria, nivel
Frimarno ciclo escolar 2024 del centro educativo 01-08-0019-45 |nstitutn Macional de Educacian
Bisica de conformidad con la Resolucidn Deparamental DOEGO Ne. Ciente cincwenta v nuave
guion dos mil veinticuatra (DDEGO Mo 158-2024) de fecha cuatro de abril afio dos mil veinticuatro
{(J40472024) fee beneficado con une de las becas que olorga el Programa de Becas para
Estudiantes con Discapacidad en Centros Educativos Pdbiicos, el cual forma parte del sistema de
Becas del Ministerio de Educacion, que se oforga por @l plazo de un a%o, y es prorogable
anualments con la renovacion de la beca (solictud de revalidacion de becas para estudiantes con
discapacidad), si se curnple con los requisitos y condiciones de dicho programa, v se disponen de
los recursos asignades para el programa. El estudiante durante el presente ciclo escolar habitara
en casa de Yulin Elizabeth Catalan Velasquer de Palzén, quien se idenfifica con Documento
Fersonal de |deniificacidn -DPI- No. 2270 52166 0101, con residencia en Canton San Martin Aldea
Vista Hermosa, San Padm Sacatepéquez, Departamento de Guatemala quien se responsabikzars
a cumplir con lo descrito en el punto Quints dal presente contrats.,

SEGUNDO: La Dweccion Departamental de Educacion Guatemala Occidente com base a
Resolucidon amitida DDEGO No. Ciento cncuenta y nueve guicn dos mil veinticuatro (ODEGO No
158-2024) de facha cuatro da aori afo dog mil veinticuatro (04/04/2024) realizara al acreditamiento
a cuenta bancaria al padre, madre o encargado, Yulin Elizabeth Catalan Velasquez de Patzdn para
que |2 sean entregados los recursos en los meses del ejercicio fiscal que corresponda y con base a
los pagos que determinen en la Direccidn Departamental de Educacien, bajo la responsablidad de
la Unidad Desconcentrada de Adminisiracidn Financiera de I Direccidn Deparfamental de

Educacion Guatemata Octidente, sagin o establecido en el articulo Mo, 18 del Acuerde Ministenal
Mo, 2987-2011
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TERCERD: El {la) estudiante becadala) fiene los siguientes derachas:

al A la asignacion anual de (201,000.00) mil guelzales como un aporte econdmico, para cubrir
gastos relacionados con la condicidn de discapacidad y para el lortalecimento del proceso
de aprendizaje. Con esle aporte se asegura s permanancia del o la estudiante dentro del
sistema educativo reguiar.

b A renovar la beca para o siguiente afo, seMEpre ¥ cuanco se presente a B Direccidn
Dapartamantal de Educacion la constancia de Inserpeidn al nuevo ciclo escalar

CUARTO: El o [a esludiante becado tieng (a5 siguisnies obligaciones:

a) Cumplir con s tareas escolares qus 52 e asigne ef docente del grado,

b} Paricipar activamenta, en las aclvidades artislicas, deportivas y sociales gue s2 organcen
en el Centro Educative y dentro de |0 que sus capacidades sa lo parmitan.

c} Promover de grado de acuerdo al nivel educativo que se encuenira el estudiante becado y
cada afic presentar a la Direccidn Departamental de Educacién el certificado de estudios
para efacto de contnuidad de la beca,

QUINTO; Los padres, madres, encargados y'o representantes tienen las siguienies chligaciones:

a) Firmar carta de compromisc v el conlrats de Beca de Educacidon Especial con el Direclor
Departamental de Educacidn para recibir |a beca y adguinr los compromisos gue mplica 3
misma

b} Aperturar una cuenia bancaria de depésitos monetarios, en uno de los Bancos dal Sistema
a hin de acreditar el monio de la beca por esta via,

c) Utiizar los fondas de la beca para cubrir los gastos relacionadaos con lg condicidn de
discapacidad del o la estudiante becade, para & fofalecimients del proceso de
aprendizaje,

d} Apoyar al estudiante para que asista al Cerfro Educativa en el ciclo regular

g] Facililar iempo y legar para que &l o k& becadofa realice sus tareas escolams

fi  Agistir al Ceniro Educative por lo menos una vez al mas para informarse sobre el procaseo
ecucative del o la becada:

gl Justificar al maestroia) directoria) v a8l Departamenlo de Forlalecimenlo a la Comunidad
Educativa por escrito scbre las ausencias del o 3 estudiants, indicando si fue ocasonado
por condiciones de salud @ indicar |a temporahidad de ausencia del Centro Educativo

h} Informar al maestro(a) encargado o al director{a) del Centro Educativo, por escrito, de las
dias o fechas de cites al medico, hospial o lugar donde racibe sus terapias {si en caso
lleva seguimianto médico de esta tipo)

i} Informar al maestrofa) encargado o al disector(a) del Centro Educativa, abgun tps g
cuidados para con €l ¢ la estudiante por ejemplo: si &l o la estudiante estd tomando
medicamentos e indicar en qué horarios

jI Informar al director{a), maestrofa) del Ceniro Educative por escrilo s & o la beceda se
retira en forma definiiiva & indicar [as razonas.

Incisas f), g). h), Conlorme lo estable el sisterma de alertas
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SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas esla beca puede sar
cancelada por las causas siguienies:

aj Mo promocion de grado, pérdida de una o mas areas o asignaluras despuds de las
evaluaciones de recuperacion establecidas al cicdo de estudios que finaliza, segin la
normaliva legal vigente en materia de evaluacian de ks aprendizajes, (cuando aplique).

b} Ausencia injustificada

&) Uilzacidn de las recurscs de la beca para ofros fines que no sean los descrilos en el punto
TERCERD, incisa a

SEPTIMO: De conformidad con Resoluckin Departamental DOEGD Mo Cients cincuenta y nueve
guign dos mil veintcuatro (DDEGD Mo 158-2024) de fecha cuatro de abeil afc dos mil veinticuatro
(0470472024} se firma el presenta contrato en original ¥ dos copias que seran distribuidas as
orginal para el Departamenta/Seccion Financiera, de lz Direccion Departamental de Educacion
Cuatemala Occidente, una copia para el Deparamento de Fortalecmienic a la Comunidad
Educaliva, y una copia para el responsable o representante del estudiante becado(a), que
comienza 8 surtir efecto a partir del cualro de abril afo dos mil wairticuatro (04/04/2024) por el
plazo dal ajercicio fiscal vigante, prarogable siempre que s& cumpla con 2 normativa del programa
de bacas para estudiantes con discapacidad y ee digponga de recursos asignados én este
programa, convalidande en el formularic respective (PRA-FOR-19 “Solicitud de revalidacion de
becas para estudianies con discapacidad)

En fe da lo expueste fiman quienes Intarvinieran en aste contrato el dia veintides de abril del afo
dos mi veinbcuatre (22042024

A
I ; P

(n J"if akofa) 1
Yudin El'li:.':'l'r:mﬂ'- Catalin Veldsguer de Patzdn

Litnn:ii‘ﬁs?{ydn- A%

Mombee ¥ Fama diel pasdim. madme yo Deecior Depardamantal en luniai
encargadola) Fima sl
wia represantanke
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=il L CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Sefior

Licenciado Selvydo Aris Aceituno Gémez

Director Departamental de Educacién en funciones
Lireccion Departamental de Educacion Guatemala Occidente

5u Despacho
Respetable Sefor Director

For este mecio yo: Yulin Elizabeth Catalan Velasguez de Patzan con nimero de DP| 2270 52196 0101
&n calidad de (padre, madre o encargadola) de Henry Misael Patzan Catalén quien actualmente cursa
el Grado de Yo Primaria con codigo estudiantil 1938454 del Centro Educativo Publico [nsttuta Macional
de Educacidn Basica, oddigo D1-0%-0019-45,

Me compromeio a;

a} Femar contrato y carta de compromiso conjuntamente con el Director Departamental de
Educacion

b} Utilizar os fondos de ia beca para cubrir gastos relacionados con la condicitn de discapacidad
del becado o becada para el fortalecimiento de procesos de aprendizaje. (art 12 teral b) Acuerdo
Ministenal 2587-2011 de fecha 21 de octubre de 2011).

€} Abrir cuenia bancaia de depdsilos monetanos en uno de los bancos del sistema

) Que mi hijo(a) asista todes los dias al centro educative plblico en &l que se encuanire inscritoa)

e) Welar por que mi hijo{a) realice sus tareas escolares y taciitarle tiempo y lugar para ello

fi  Asistir al centro educative piblico por o menos ung vez al mas para informarme sobre la
situacion de mi hijo(a)

g} Informar y justficar por escrile ante la direccibn del plantel v al maestro o mas=sira
comrespandients cuando mi hijp necesite ausentarse par UNo O vanos dias o relirgrse en forma
definitiva e indicar las razones del ratiro.

h) Aprobar las asignafuras requlares correspondientes al grado que cursan segin Reglamento de
Evaluacién de los aprendizsjes para los niveles de educacién Preprimaria. Primaria ¥ Media
vigente.

Reconozeo que ia beca de mi hijo pusde cancelarse por las siguientes razanes:

8} Pérdida de una o mas asignatwas despues de las evaluaciones de recuperaciin del cicko
de estudios que finaliza segun Regiaments de Evaluacian de los aprendizajes para los
niveles de educacion,

B Ausenda injustificada

€} Utilizar las recursos de |la beca para otros fines. (art 13 literal ¢} Acuerdo Minigterial 2087.
2011).

De no cumplir con este compromiso, |& Direccidn Departamental de Educacian podra cancelar ia
iante (a) siempre ¥ cuando se justifique la madida. En virtud de lo expuesio,

ta-ef-al Municipio de Mivco, del Deoartaments de Guatemala, &
dog mil veinboustro (2204/2024)

beca ator

dia veinidns

i

=N\ 0 Mﬂiﬂ

Yulin Elizabreth Catalén Velisgue: de

. P agiip, pppdre. ercargado(a) o Represenlante

Licamne iflwﬂ Aris Aceltund S i
Dhractania ) Arame
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DIRECCION DEFARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

Ho. 14-2024-5P-M

En el Departamento de Guatemala del Muricipic de Mixoo, &l dia veintidoes de abrill def afo does mil
veinticustro  (22/04/2024), conslituidos en las oficinas administirativas que ocupa la Direccion
Departamental de Educacion Guatemals Occidente, ubicada en cuarta avenida (dav.) "B" cero
gulon sesenfa v nueve (0-589) Colonia Cotid zona dos (2) del Municipio de Mixco. Mosobros: por
una parte el Licenciado Selvydo Ans Aceituno Gomez de 53 afios de edad, Casado, Guatemalteco,
actio an calidad de Director Deparlamental de Educacion en funciones de B Direccidn
Departamantal de Educacan Guatemala Ocoidente, lo gue acredito con el Acwerdo Ministenal
numearo HREH guion cero siele cero ocho guidn dos mil veinticuatrs (MEEH-0TRE-2024), de facha
vaintidds de enero del dos mil veinticuatro (22/01/2024) susordt par Anabella Marla (iracca
Méndez Minisira de Educacidn; y por la ofra pare Ana Marla Bac Yoo de Bor con Documento
Personal de Identificacion -DPI- Mo, 2880 34487 0101, con residencia en KM 24 Lote § Caserio
Cruz de Phedra, aldea Vista Hermoga, San Pedro Sacalgpequez coma encangadoda) del estuciants
Maric Rafsel Bor Bac, con & obieto de cumplir, Adiculo Cuatro ( 4 ) de la Resolucion
Departamental DDEGD Mo, Clenlo cincuenta y aueve guion dos mil veinticuatro (DDEGD Mo 1558-
2024) de fecha cuatro de abil afo dos mil venticuatro (04/04/2024) convienen celebrar conirato de
becas para estudiantes con discapacidad en Cenfros Educativos Poblicos,

PRIMERO: El (la) esiudiante Maro Rafael Bor Bac curserte de 3o, Primara, nivel
Primario- clelo escolar 2024 del centro educative 01-08-1745-43 Escuela Oficial Rural Mixta,
Caserio Cruz de Piadra de conformidad con la Resolucidn Departarmental DDEGO Mo, Ciento
cincuanta y nuave guion dos mil veinficuatro (DDEGOD Mo 158-2024) de fecha custro de abrl afo
dos mil veinbicuatro (04042024} fue beneficiado con una de las becas que oforga el Programa de
Becas para Estudiantes con Discapacidad en Centros Educativos Publicos, el cual forma parte del
sisiema de Becas del Ministeno de Educacion, que se olorga por el plazo de un afio, v es
prorrogable anualmente con la renovecion de la beca (solicihd de revalidacién de becas para
estudiantes con discapacidad], si se cumple con log requisitos v condiciones de dicho programa, v
s disponen de [os recurses asignados para el programa. El estudiante durante el presente ciclo
escolar habidara en casa de Ana Marla Bac Yoo de Bor, guien se identfica con Documento
Personal de ldentficacion -OPI- Mo, 2830 44487 0101, con residencia en KM 26 Lote & Caserio
Cruz de Piedra, aldea Vista Hermosa, San Pedm Sacatepeques, Daeaparamento de Guatemals
guien se responsabilizard a cumplir con ko descrilo en @l punte Quinio del presenia contrato,

SEGUNDO: La Direccion Departamental de Educacion Guatemala Occidents con base a
Resolucion emitida DDEGD Mo, Gento cincusma y nueve gulon dos mil veintcuatro (DDEGD Mo
159-20024) de fecha cuatro de atfil ano dos mil vemnticuatro (04/04/2024) realizara el acreditamiento
a cuenta bancaria al padre, madre o encargado, Ana Marlz Bac Yoo de Bor para que le sean
entregadas los recursos en log meses del ejercicio fiscal que corresponda y con base a los pagos
gue determinen en la Dirgccidn Departamental de Educacidn, bajo la responsabilidad de la Unidad
Desconcenirada de Administracion Financiera de la Direccion Departamental de Educacicn
Guatemata Oecidents, sagun lo establecido en el articuls No. 18 del Acuerda Ministerial No. 2587-
2014

PRA-FOR-14
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TERGCERO: El (la) eslugiants becadola) tiene los sguientes derechos

al A la asignacidn anual de (0.1,000.00) mil queizeies comao un aporte econdmico, para cubrr
gastos relacionades con la condickhn de discapacidad y para al forfalecimiento del proceso
de aprendizaje. Con asle aporte se asagura i permanenca dei o la estudiante dentio del
sistema egucativo regular.

bl A renovar la beca para e siguiente afo, siempre v cuando se presente a la Direccion
Depariamental de Educacion la constancia da inscripzidn al nueva ciclo escolar

CUARTO: El o la estudiante becado tene fas siguisnies obligacionss:

a} Cumplir cen las lareas escolaras que se le asigne el docenie del grado

by Participar activaments, en las actividades artisticas, deportivas v sociales que se organicen
en &l Centre Educative v dentro de lo que sus capacidades se lo permitan,

cl Promover de grado de acuerda al nivel educative gue se encuentra & esiudiante becado y
cada ano presentar a la Direccidn Departamental de Educacion el certificado de estudios
para afecto de continuidad de la beca

QUINTO: Los padres, madres, encargados yo representantes tienen las siguientes chligaciones:

a) Firmar caria de compromiso v €l contrato de Beca de Educacidn Ezspecial con el Direclor
Departamental de Educacion para recibir I3 beca y adouirir ks compromisos que implica la
misma

b} Apanurar una cuenta bancania de depdsites menstaros, en uno da los Bancos del Sistema
4 fin de acraditar el monta de 1a beca por esta via.

el Utilizar les fondos de la beca paca cubrr los gastos relacionados con la condicién de

dizcapacidad del o b estudiarie becade, para el foralecimianto del proceso de
aprendizaje

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

g} Facililar iempa ¥ lugar para que el o is becado’a realice sus tareas escolares.

fi Asstiral Centro Educativo por lo menos una vez al mes para informarse sobre &l proceso
educative del a la becada:

g) Justificar al maestrafa) direcion(a) v al Departamentc de Fortalecimients a la Comunidad
Educativa por escrito sobre las ausencias del o la estudiante. indicando s fue ocasionado
por condicicnes de salud & Indscar la temporalidad de ausencia del Centro Educative

h) Informar &l masstro(a) encargado o al directar(a) del Centro Educativo, por escrile, de los
dias o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus terapias (31 en caso
Feva seguimaanto médico de eate ipo)

iy Informar al maestrofa) encargado o al directonja) del Ceniro Educativo, algon tipo de
culdados para con &l o la esudiante por ejemplo. s &l o la estudianie estda tomando
medicamentos  indicar en qué hararios,

I Imformar al drecton(al, maesiroia) del Centro Educative por escrito si &l o la becada sa
ratira en forma definifiva e indicar 1as razones.

Incezos 1), g}, h). Conforme Io estable el sistema de alartas.
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SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas) esta beca pusde ser
cancelada por las causas siguientes:

a) Mo promocidn de grado, pérdida de una 0 mas areas o asignaturas, despues de kas
evaluacicnes de recuperacion esfablecidas al ciclo de asludios que finaliza, segin |a
normativa legal vigente en materia de evaluacion de los aprendizajes, (cuando aplique),

b) Ausancia injustificada

¢} Utlizacion de los recursos de [a beca para otros fines gue no sean los descritos en al punto
TERCERD, incisc a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucion Departamental DDEGO No Clento cincuenta y nueve
guion dés - mil yeinicuatrs (DDEGD No 159-2024) de fecha cualre de abril afo dos mal veinticualno
(04/04/2024) sa firma el presente contrato en original ¥ dos coplas que seran distribuidas asi:
original para el Departamento/Seccidn Financiera, de la Direccidn Departaments] de Educacidon
Guatemals Occidents, una copia para el Departamento de Fortalecimiento a la Comunidad
Educaliva, y una copia para el responsable o representante del estudiante becadola), que
comienza a suriir efecto a parfir del cuatro de abril afc dos mil veinticizalro (04042024) por el
plaza del eparcicio fiscal vigante, prormgable siempre que s2 cumpla con ka normativa del programa
de becas para estudiantes con discapacidad v se dispongs de recursos asignados en este
programa, caonvalidando en al formulano respective (FRA-FOR-18 "Solicitud de revabdacidn de
becas para estudiantes con discapacidad)

En fe de ko expuests firman guienes intérvnieron en esbe contrako ¢l dia veintidos de abril del afio
dos mil veintcuatro (22042024

: lr'l' i if
Ana Maria Bac Yoo de Bor

Mormaire y Firma ool padne, madrne ¥o Director Depastaments en funcicras
encagacola) Fema v sello
Wi representanie
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CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Sefior

Licanclado Selvydo Aris Aceituno Gémez

Director Departamental de Educacidn en funciones
Diréccion Departamenial de Educacion Guatemala Ocoidente
3u Despacho

Respetabla Sefior Diractor

Por este medio yo: Ana Maria Bac Yoo de Bor con nimaro de DP1 2880 44487 0107 en calidad de
{padre, madre 0 encargadoia) ¢e Mario Rafas! Bor Bar quien actualmente cursa el Grado de 30, Primaria
con codigo estudiantl PG13MGA del Centro Educative Piblico Escusia Oficial Rural Mista, Caserio Cruz
de Pledra, codigo 01-0%3-1745-43

Me compromeio a;

a) Fumar contrato y carta de compromiso conjuntamente can el Director Departamental de
Educacsan

b} Uilezar los fondos de |a beca para cubrir gastos relacionados con la condicién de discapacidad
del becado o becada para &l fortslecimiento de procesos de aprendizaje (art 12 Maral b) Acuerdo
Ministerial 2987-2011 de fecha 21 de oclubra de 2011).

c) Abrir cugnia bancaria de depésitos monetarios en uno de los bancos del sistema.

d) Clue mi hijoia) asista todos los dias al centro educativo plblico en el gue se encusntre inscritofa),

&) Velar por gue mi hig(a) realice sus tareas escolares y facilitarle iempo y lugar para &lla

fi  Asistr al centro educativo piblico por io menos una vez al mes para informarma sobra s
situacidn de mi hijof{a).

@) Informar ¥ justficar por escrito arte la direccidn del plantel v &l maestro o maestra
carespondiente cuando mi hijo necesile ausentarse por uno o varios dias o retirarse en forma
definitiva & indicar las razones del retisa.

A} Aprobar las asignaturas regulares correspondientes al grado que cursan segin Reglamento da
Evaluacitn de los aprendizajes para loe nveles de educacién Preprimaria, Primaria y Media
vigente.

Reconozoo que ia beca de mi hijo puede cancelarse por las siguientes razones.

a) Pérdida de una o mas asigneturas después de las evaluaciones de recuperacion del ciclo
gz estudios que finaliza segin Reglamento de Evaluacion de los aprendizajes para |os
niveles de educacidn,

by Ausencia injustificada.

¢) Utilizar los recursos de la bece para ofros fines (art.13 literal ¢) Acuerdo Ministerial 2987-
2011).

'

L | .I,|:I

Ana Marfa Bat Yoo de Bor
dra, radre. ensargado|al o Representants

——

ALM:
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
FARA ESTUDIANTES CON DISCAFACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICDS

Wo. 15-2024-5P-M

En &l Degadamenta de Guatemala del Municipio de Mixco, el dia veintidos da abdil del afio dos mil
veinticuatro (22/04/2024], constituidos en las oficings adminisirativas que ocupa la Direccian
Cepariamental de Edecacién Guatemala Cccidente, ubicada en cuara avenida {4av.) "B carmo
gulon sesenta v nueva (0-68) Celonia Cotid zona dos (2) del Municipio de Mixco. Nosotros: por
una parte el Licenciado Selvydo Aris Aceiuno Gomez de 53 afios de edad. Casado, Guatemalteco,
actio en caldad de Director Deparlamental de Educacidn en funciones de la Direccidn
Deparamenta’ die Educacién Guatemala Ocodente, o que acredito con al Acuerdo Ministerial
numero DIREH guion cero sele cero ocha guidn dos mil veinticuatro {IHIREH-0708-2024), da fecha
vieintidos da enero del dos mil veinticustra (22001/2024), suscrito por Arabella Mara Glraccs
Méndez Ministra de Educacién; y por la otra parte Maria Zacarlas de lquie con Documento
Personal ge Igentificacion -DPI- No. 1310 01015 1401, con residencia en 1 avenida 0-03 Zona 1
Terra Colorada, San Padro Sacatepequez como encargadola) del estudiante Gerson Dariel quité
Zfacarias, con el objeto de cumplir, Arfculo Cuatro | 4 ) de la Resolucion Departamental DDEGO
No. Giento cincuenta v nueve guion dos mi veinticuatre (DDEGO No 158-2024) de fecha cuatro de
abrl afia dos mil velnlicuatro (D4/022024) convienen celebrar contrato de becas para estudianbes
con discapacicad en Cenircs Educativos Plblicos

PRIMERD: El (la} estudianie Gerson Deniel lquité Zscarias cursente de 8o Primana, nivel
Frimarka clelo escolar 2024 del cenfro educatvo 01-00-5483-43 Escuela Oficial Urbana Mida
“Juste Rufino Barrics” de conformidad con la Resclucidn Departamental DDEGO Mo Ciento
cirncuenta y nueve guion dos mil veinticeatre (DDEGD Mo 159-2024) de fecha cuatra de abl afo
dos mil vainticuatro (04/04/2024) fue beneficiado con una de [as becas que otorga el Programa de
Becas para Estudisntes con Discapacidad en Cenfros Educativos Pablicos, el cual forma parie del
sistema de Becas dal Ministeric de Educacidn, que se oiorga por el plazo de un afio, y es
prorrogable anualmente con la renovacion de la beca (soliciud de revalidacidn de becas para
estudianies con discapacidad), si se cumple con los requisitos v condiciones de dicho programa, y
se disponen de los recursos asignados para el programa Bl estudiante durante el presante ciclo
ascolar habitard en casa de Maria Zacarias de lquite, quien se identifica con Decumento Personal
de [dentificacion -DPl- Mo, 1840 09018 1401 con residencia en 1 avenida 0-0% Zona 1 Tiera
Colorada, San Pedro Sacalepeques, Deparamento de Suatemala quien se responsabilizars a
cumplir con lo descrto en el punis Juinto del presanie contrato.

SEGUNDO: La Dvreccion Departamenial de Educacion Guatemala Occidente con base a
Resolucion emitda DDEGO No, Ciento cincuenta y nueve guion dos mil veinticuatro (DDEGD No
158-2024) de fecha cuatro de abril afio dos mil veinticuatro (04/04/2024) realizara el agredilamiento
a cuenta bancaria al padre, madre ¢ encargada, Marla Zacarias de |guite para que le sean
eniregados los recursos en los meses del ajeroico fiscal que corresponda y eon base a los papos
gue determinen en ta Direccitn Departamental de Educacdn, baje la responsabilidad de la Unidad
Desconcentrada de Adminstracdn Financiera de la Direccidn Departamental de Educacién
Guatemnala Ocoidente, segln lo establecido en el articule No. 18 del Acuerdo Ministerial No. 2987-
2011
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TERCERO: £l (=) estudiante becadola) tene 102 sigulentes derechos:

a) A la asignaciin anual de (0.1,000.00) mil quetzales coma un aporte econdmico, para cubsir
gastes relacionados con la condiciin de digcapacikdad v para el forfalecimiento del proceso
de aprendizaje, Con este aporte s& aseqgura la parmanencia del o la estudiante dentro dal
sisiema ecucativo regular.

b) A renovar la beca para & sguiente afo, siempre ¥ cuando se presente 2 lg Direccion
Departamenial de Educackn la constancia da inscripcian al nuevo cicky escolar

CUARTO: El o |a estudianta becado tene jas siguientes obligaciones

al Cumplir con las tareas escolares que s le asigne &l docenle del grade,

b} Partcipar activamente, en las aclividades anlisticas, deportivas y sociales gue se organicen
en &l Centro Educativo y dentro de lo que sus capacidades se lo permitan.

. Promover de grado de gcuerdo al nivel educativo que se encuentra & estudiante becado y
cada ano presenta a la Direccidn Depatamental de Educacion el certificado de estudios
para efecto de cantinuidad de la beca

QUINTO: Los padres, madres, encargados y/o representantes tienen las sigulentes obligaciones:

a) Firmar carta de compromiso v 2l contrato de Beca de Educacidn Especial con e! Director
Departamental de Educacion para recibir la beca y adquirir los compromizos que implica la
misma

b} Aperturar una cuenta bancaria de depocitos monetarios, en une da lo: Bancoes del Sistema
a fin de acreditar el monto de la beca por esta via.

ch Litilizar ins fondos de la beca para cubrir los gastos relacionados con la condician de

discapacidad del o la sstudante becads, para el foralocimiento del process de
aprandizaie.

d) Apoyar al estudiarte para que asista al Centro Educative en &l ciclo regular.

&) Facilitar tiempo y lugar para que el o la becado/a realice sus tareas sscolares

N Asistir al Centro Educativo por lo menos una vez al mes para informarse sobre &l proceso
educativg del o la becada.

g} Justificar al maestro(a) director(a) y al Departamento de Foraecimiento a la Comunidad
Educatva por escrito sobre las ausencias del o la estudiante indicando si fue ccasionadn
por condiciones de salud e indicar la temporalidad de ausencia del Centro Educativa

h) Infarmar al maestro(a) encargade o al director(a) del Centro Educativo, por escrito, de los
dias o fechasz de citas al meédico, hospital o lugar donde reciba sus terapizs (si en caso
lleva seguimients médico de aste tipo).

Il Informar &l maestrofa) encargado o al direstor(a) del Centro Educativo, algin tipo de
cuidados para con &l ¢ la estudante por ejempio; sl &l o la estudiante esta tomando
medicamantos e indicar en qué horanos.

j) Informar al girecton{a), maestro(a) del Centro Educalivo por escrito si &l o |8 becada se
redra en forma definitiva & indicar las razones.

Incisos £, g). h). Conforme ko estable el sistema da alerias
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SEXTC: De conformided con el Reglamenio del Programa de becas, asla baca pusde sar
cancelada por lag causas siguientes:

a) No promocdn de grado, perdida de una D mMAas areas o asignaturas, despues de las
evaluaciones de recuperacion establecidas al ciclo de estudios que finaliza, segon |a
normativa legal vigente en matenia de evaluacion de los sprendizajes, (cuando apliqus).

b} Ausencia injustificada

) Utilizacidn de os recursos de |la beca para ofiros fines gue no sean los descritos en el punis
TERCERD, inciso 3

BEPTIMD: De confarmidad con Resoluckén Departamental DDEGO Mo, Ciento cincuanta y nuave
guion dos mil veinticualro (DDEGO Ne 153-2024) de fecha cuatro de abri afio dos mil veirticualtro
(/04520240 se firma el presente contrato en original v dos copias que seran distrbuidas asi
priginal para el Departamento’Seccion Financiera, de la Direccion Departamental de Educacion
Guaternala Cccidente, una copia para el Deparlamento de Forlalecimiento a la Comunidad
Educativa, y una copia para el responsable o represeptante del estudiante becadola), que
comienza a8 surbr efecto a partir del cuatro de abrl afio des mil veinticuatno (04/0472024) por &
plaze del elercico fiscal vigente, prorrogable siempre que se cumpla con la normaliva del programa
de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos asignados en este
programa, convalidanda en el formularic respectivo (PRA-FOR-19 "Solicitud de revalidaciin de
becas para estudiantes con discapacidad).

En fe de lo expuesto firrman quienes intervinigron en este contrato el dia ventidos de abril del afio
dos il wamnbicUatro (22/047°20E4).

[F).
Maria Facarias de quite
Nl:l-rﬂl:l'l-'ﬁ' Fimma dal padre. mssne e Caracko Depanamanial e funcianes
ansargadolal Firrna  =allo
wia represenhanis
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gt Lt CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Safior

Licenciado Selvydo Aris Aceituno Gomez

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

Respetable Sefior Direcior:

Por este medio yo. Maria Zacarias de lguite con nimero de DPI 1810 01015 1401 en calidad de (padre.
madre o encargado(a) o8 Gerson Danel lquité Zacasdias quien sctuslmente cursa el Grado de Ec
Primaria con cddigo estudiantl J206PS8 del Centro Educativo Pablico Escuela Oficial Urbana Mixta
“dusto Rufing Barrios”, codigo 01-09-5483-43,

Me comprometa a

a) Firmar confrato y carta de compromiso conjuniamente con el Director Departamental de
Educacidn

&) Wilizar los fondos de la beca para cubrir gastos refacionados con la condicién de discapacidad
del becado o becada para el fortalecimiento de procesos de aprendzaje. (art 12 fiteral b) Acuerdo
Ministenal 23687-2011 de facha 21 de octubre de 2011)

€) Abrircuenta bancara de depdsitos menetarios en uno de los bancos del sistema

d} Gue mihijo{a} asista todos kos dias al centro educative piblico en el que se encuentre inscritofa)

e} Melar por que mi hijoja) realice sus lareas escolares y faciitare tempo v lugar para elio.

fI  Asistir al centro educative piblico por lo menos una vez al mes para informamme sobre |a
situacidn de mi hijo{a),

g) Informar y |ustificar por escrto ante la direccion def plantel y al maestrc o maestra
corespondiente cuando mi hijo necesite ausentarsa PO wno o vancs dizs o retrarse en fonma
definitiva e indicar las razones del retiro

h) Aprcbar las asignaturas regulares correspondientes al grado que cursan segin Reglamento de
Evaluacidn de los aprendizsjes para los niveles de educacin Preprimaria, Primaria y Meda
vigente

Reconazes que la beca de mi hije puede cancelarse por las siguientes razones:

al Perdida de una ¢ mas asignaluras después de las evaluaciones de recuperacion del ciclo
oe eslumios que finaliza segun Reglaments de Evaluacidn de los aprendizajes para los
nivefes de educacian

b) Ausencia injustficada.

c} Utilizar los recursos de la beca para ctros fines. (art. 13 literal o) Acuerdo Ministerial 2987-
2011)

De no cumplir con este compromiso, la Direccion Departamental de Educacion podra cancelar |3
beca otorgada al esiudiante (a) siempre v cuando se justifique |a medida. En virtud de lo sxpusastn,

fermamesesta Carade C mpromiso, en &l Municspia de Mixco, de! Departamento de Guatemala, el
dia vainhdns G

ghie dos mil veinticuatro (220472024

Maria Zacarias de Iguite
i modra, encargedeia} o Repressniants

PRAFOR-13 Varior 4
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATC DE BECAS
PARA ESTUMANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS FUBLICOS

No. 16-2024-5P-M

En el Departamenio de Guatemala del Muncipio de Mixco, el dla veintidos de abril del afo dos mil
veinticuatro (Z2/04/2024), constituidas an las oficinas adminisrativas que ocupa la Direccidn
Departamental de Educacin Guatemala Oocidente, ubicada en cuara avenida (4av.) "B° cero
guion sesenta v nueve (0-69) Colonia Colid zona dos (2) del Muenicipio de Mixco, Nosotros: por
una parte el Licenclado Sabvwdo Aris Aceituno Gamez de 53 afos de edad, Casado, Gualemalteco,
achic en calidad de Direclor Departamental de Educacién en funciones de la Direccitn
Departamental de Educacion Guatemala Ocoeident2, o que acredito con 8! Acuerdn Ministanal
nimaers DIREH guion cemn sseie carn ocho guidn dos mil veinbeuatro ([DIREH-07CE-2024), da fecha
vaintdés de enéro del dos mil veinbicuatro [22701/2024), suscrto por Anabella Maria Giraceca
féndez Ministra de Educacién; y por la otra parte Maria Juana Chajdn Sidn de Chajén con
Documento Personal de Identificacion -DP= Mo 1738 30068 0108, con residencia en Canton San
Francisco |, Callejon La Union, Lote 8, Aklea Vista Hermosa, San Pedro Sacelepequez como
encargadoda)l del estudiante Juan Enngus Chzidn Chaon, con el objelo de cumplic, Articule Cuatre
{ 4 ) de la Resoluctn Departamental DDEGO Neo. Ciento cincuenta y nueve guion dos mi
veinticuatro (DDEGO Mo 155-2024) de fecha cuatre de abrll afia dos mil vesnticualro (24/04/2024)
convienen ceebrar contrato de becas para astudianies con ciscapacidad en Centros Educativos
Piilicos

PRIMERD: El {la) esiudiante Juan Enmque Chajdn Chajén cursante de 2o Basico, niel
Bamico ciclo escolar 2024 del ceniro educatve 07-00-0017-45 INBACOOP "Wista Hermosa" de
confarmidad con la Resolucién Departamental DDEGO Ma. Cients cincuenta y nueve guion dos mil
veinbeuatro (DDEGD Mo 155-2024) de fecha cualre de abril afic dos mil veinticuatro (34/0472024)
fue beneficiado con una de las becas que clorga el Programa de Becas para Estudiantes con
Discapacidad en Centrmos Ecucativos Pilblicos, el cual forma parte del sisiema de Bacas del
Ministeno de Educacion, gue se olorga por 8l plazo de un afo, v &s prorrogable anualmente con |a
renavacion da la beca (solicitud de revalidacidn de becas para esludiantes con discapacidad), si se
cumple con los requisifos y condiciones de dicho programa, y se disponen de los recursos
asignadoes para el programa. El estudiante durante el presente ciclo escolar habitard en casa de
Mtaria Juana Chajon 5ian de Chajén, quien se idenfifica con Documeanio Personal de |dentificacian
-OFl- No. 1738 30065 0109, con residencia en Canton 2an Francizes | Callsjon  La Urion, Lote B,
Aldea ‘ieta Hermosa, San Pedro Sacatepeguer. Departarmento de Guatemals guien se
responsabilizard a cumplir con lo desarite en el punte Quinio del presente contrato.

SEGUNDO: La Dweccion Deparamental de Educacion Guatemal Occidents con base a
Resolucion emitida DDEGO No. Clento cincuenta v nueve guion dos mil veinticuatre (DDEGO Mo
158-2024) de fecha cuatro de abril afo dog mil veinlicuatre (04042024} realzard el acreditamiento
& cuenta bancana al padre, madre o encargado, Marla Juana Chajdn Sidn de Chajan para que le
sean eniregados los recursos en los meses del ejercicio fiscal gue corresponda y con base a los
pagos gue determinen en la Direcodn Departarmenial de Educacion, bajo e responsabilidad de 1a
Unidad Desconcentrada de Administracidn Financiera da la Direceian Departamental de Educacian
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Guatemala Occidents, segun o establecido en el arliculo No. 18 del Acuerdo Ministerial Mo, 2987-
2011

TERCERD: El {l2) estudianie becadola) iene los siguientes derechos:

a) A la asignacidn anual de [(Q.1,000.00) mil quetzales coma un aporte econdmico, para cubrir
gastos relacionados con la condicidn de discapacdad v para &l forlalecimiento del proceso
de aprendizaje. Con este aporte se assgura 3 permanencia del o la estudiante dentra del
sistema educativo regular

B A renovar la beca para el siguients afio, siampre v cuando se presents 3 ks Direcoién
Departamental de Educacion la constencia de inserpién al nuevo ciclo escolar.

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

a) Cumplir con las tareas escolares que se e asigne ol docents del grado.

bl Participar activamente, en |as aclividades arfislicas, deportivas y socigles que s organicen
en ai Cantre Educative y dentro de lo gue sus capacidades se ko permitan

cl Promover de grado de acusrdo al nivel educativo gue se encuentra el estudiante becado y
cada afio presentar a la Direccidn Departamenial de Educacidn el certificado de estudios
para efecta de continuedad de la beca

QUINTO: Los padres, madres, encargados yio representantes llenan las siguentes abligacionas:

a) Firmar cara de compromiso v al contrato de Beca de Educacion Especial con &l Dirsctor
Departamental de Educacion para recibir la beca y adquinr los compramisos que implica la
misma

Bl Aperiurar una cuenla bancaria de depdsitos monetanos. en uno de los Bancos del Sistema
a fin de acreditar el monto de e beca par esta via

¢l Utlzar los fondos de la beca para cubrir los gasios relacionados con la condicién de
discapacidad del o la estudiante becado, para el foralecimiento del proceso de
aprendizaje.

d} Apoyar al estudianie para que asista al Ceniro Educatvo an el ciclo regular,

g} Facilitar iempo y lugar para que el o la bacadala realice sus tareas escolares

Ml Asistir al Centro Educalivo por lo menos una vez al mes para informarse sobre al procesa
educative del o ka becada:

g} Justificar al maestro{a) director(a) v al Dapartamento de Fortslecimiento a la Cormunidad
Educativa por escrito sobre las ausencias del o la estudiante, indicanda & fue ccasionads
por condiciones de salud e indicar 13 temporalidad de ausencia del Centro Educativo,

h} Informar al maestro{a) encargado o al directorja) de! Centro Educativo, por escritp, de los
dias o fechas de citas &l médico, hospial o ugar donde recibe sus terapias (5 en caso
feva seguimiento médico de este tipo)

I} Informar al maestro{s) encargado o al director(a) del Centro Educativo, algln tipe de
culdados para con 2l o |2 estudiante por ejemplo si &l o la estudiante estd tomando
medicamentos & indicar en qué hararios,

I} Infermar al director{a), maestro{a) del Centro Educativo por escrite =i &l o la becada se
retira &n forma definitiva e indicar las razones.

incisns ), gl h), Conforme (o estabis el sstemna de slafas.
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SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas; esta beca puede ser
cancetada por las causas siguientes:

al Mo promocidn de grado, pérdida de una o mas dreas o asignaturas, después de las
evaluaciones de recuperaciin estsblecicas al cicle de estudios que finaliza, segun la
narmativa legal vigente en materia de evaluacion de log aprendizajes. (cuando aplique),

Bl Ausencia injustificada

¢} Utihzacibn de los recursos de la beca para otros fings gue no sean los descrilos en el punto
TERCERLQ. inGisc a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucion Departamental DDEGD Mo, Ciento cincuenta y nueve
guion des mil veinlicuatro (DOEGO No 159-2024) de fecha cuatro de abril afo dos mil veinticuatro
(04/04/2024} se firma el presente contrato en original ¥ dos copias que seran distribuidas asi:
onginal para el Departamenio’Geceion Financiera, de la Direccion Departamental de Educacidn
Guatemala Occidente, una copia para el Departaments de Fortalecimiento a la Comunidad
Educaliva, ¥y una copia para el responsable o representante del estudiante becadof{a), gue
comianza a surlir afecto a partir del cuatro de abril aflo dos mil veinbouatro (D4/04/2024) por
plazo del ejercicio fiscal vigente, prorrogable siempre que 38 cumpla con la normativa del programsa
o8 bacas para esludiantes con discapacidad y se dispongs de recursos asignados en este
programa, convabidande en el formulario respeciivo (PRA-FOR-19 "Solicitud de revalidacidn de
becas para estudiantes con discapacidad),

En fe de o expussto firman guienas intervineron eén este contrato el dia veintidos de abril del afa
dos mil veinticuatro (22042024)

o
Narer.s T L, £ ALR

Maria Juana Chapn Sidn de Chajdn K
Licepfiado Selvydo Aris Aceituno Gomez

Marmitre y Firmia del podne, madne @o Dhracicr Depakamental en funclones
AncRIGANniE) Fimia y aallo
Wi represantanea
FRA-FOR-14

Versidn 7



(Y

Wamerman CARTA DE COMPROMISO

L
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
Saflor

Licenciado Selvydo Aris Aceltuno Gémez

Director Departamental de Educacian en funciones
Direccitn Departaments! de Educacidén Guatemala Occidente
Su Despacho

Respatable Seffor Director

Por este medio yo: Maria Juana Chajén Sian de Chajdn con némers de DPI 1739 30062 0109 en calidad
0a (padre, madre ¢ encargado{a) de Juan Ennque Chajdn Chajdn guien actusimente cursa el Grado de
20. Basico con codigo estudiantil J176U0G del Centre Educative Publico INBACCOP “yista Hermosa'",
codigo 01-02-00171-45,

Me compromelo a;

a) Firmar contrato y carta de compromiso comjuntaments con & Director Departamental de
Educacian.

by Ltilzar fos fondos de la beca para cubrir gastos relacionados con la condicidn de discapacidad
del becada o becada para el fortalecimiento de procesoas de aprendizaje. (art. 12 literal b) Acuerdo
Ministerial 2387-2011 da facha 21 de octubre de 2011).

©) Abrr cuenta bancara de depositos menetarios en una de log bancos del sistema

d} Cuemi hio{a) asista todos los dias al centro educativo publico e el que se encuenira inscrto(a)

2} Velar por que mi hijo(al realice sus tareas escolares y faciitare tiemoo y lugar para elic

fi  Asigir al centro educativo publico por ko menos una vez al mes para informarme sobse |a
silvacion de mi hijo{a),

9} Informar y justificar por escrito ante la direccidn del plantel y al maestro o maestra
corfespondiente cuando mi hije necesite ausentarse por unc c varics dias o relirarse en forma
dafinitiva 2 indicar las razones del retiro,

h) Aprebar las asgnaturas regulares corespondientes al grado que cursan segun Reglamento de
Evaluacicn de los aprendizajes para los niveles de educacida Preprimaria, Primaria y Meadia
wigate

Reconozco que i@ beca de mi hjo puede cancelarse por las siguientes razones,

a} Pérdida de una 0 mas §signaluras después de |as evaluaciones de recuperacidn del ciclo
de estudios que finaliza sagin Reglamento de Evaluacidn de los aprendizajes para bos
niveles de educacion

b] Ausencia injustificada,

€) Utilizar los recursos de la beca para otros fines. (art 13 literal ¢) Acuerda Ministerial 2987-
2011).

D no cumplir con este compromiso, la Direccion Departamental de Educacian podra cancelar la
beca ada al estudiante (8) siempre v cuando se ustifique |z medida. En vifud de o expuesio,
nicipio de Mixco, cel Dapartaments de Guatemala, ¢l

_ ._.'_._.__1- Dd.'ﬂl'_'lﬂd-:-
{ ‘Ii T f.lﬁ.

Maria Juana Chajdn 54an de Chajdn
Yode, madre, ancargada{a) o Represarlanbe

PRA-FOR-15 Yeratn 4
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
FPARA ESTUDIANTES CON DISCAFACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICDS

No. 17-2024-5F-M

En & Departamento de Guatemala del Municipio de Mixco, & dia veintides de abril del afoe dos mil
veinlcuato (2204°2024)  constilvides en las oficinags administrativas que ocupa la Dirsccien
Cepartamental de Educacion Guatemala Occidents, ubicada en cuarta avenida (dav.) “B" cero
guion sesenta v nueve (0-68) Colonia Cotéd zona dos (2) del Municipic de Mixco, Nosolros! por
una parte el Licenciado Sebwwdo Aris Aceffuno Godmez da 53 afos de edad, Caszado, Gualematiscs,
actie en calidad de Director Departamental de Educacion en funciones de la Direccion
Departamental de Educacién Guatemala Occidente, lo que acreditn con el Acusrdo Minstarial
numero DIREH guion cero sete cern ocha guidn dos mil vainticuatro (DIREH-0708-2024), de facha
velnhdos de anero del dog mil veinticustro (22000172024), suserls pod Anabella Marla Giracca
Méndaz Ministra da Educacidn; y por la oira parte Marla Lucla Monroy Xocowc con Documento
Personal de |dentificacidn -DIPl- Mo 2150 23708 0108, con residencia en Lote 23 Cafle Real
Caserio Los Ortiz Aldea Buena Vista, San Pedro Sacalepequez como encargado(a) del estudiants
Mynos Micolas Concoha Monroy, con el objeto de cumplic, Ariculo Cuatro | 4 ) de la Resalusion
Departamental DDEGO Mo. Clenta cincuenta v nueve guion dos mi veinticuatro {DDEGO Mo 155-
2024) de fecha cuatro de abril afio dos mil veinticualre (04/04/2024) convienen celebrar contrata da
becas para estudianies con discapacidad en Centros Educativos Pablicos.

PRIMERQ: El (la) estudiante Mynor Nicclas Corcoha Monroy cursante de 6o, Primaria, mivel
Primario ciclo escolar 2024 del ceniro educativo 01-09-1748-43 Escuela Oficial Rural Mixta,
Caserio los Ortiz de conformidad con la Resolusidn Departamental DDEGO No. Ciento cincuanta y
nusve guicn dos mil veinticuatre (DDEGO Mo 159-2024) de fecha cuatre d¢ abel afo dos mil
veinficuatro (04/04/2024) fue beneficiado con una de las becas que clorga el Programa de Becas
pera Estudianies con Discapacidad en Cenfros Educatives Pubbcos, el cual forma pane del
sistema de Becas del Ministeric de Educacion, que se olorga por € plazo de un afg, y es
prormogabie anualmente con i@ renovacion de |3 beca (solictud de revaldacion de becas pera
estudianies con discapacidad), si se cumple con log requisitos ¥ condiciones de dicho programa, y
se disponan de los recursos asignados para el programa. £l estudiante durante el presente ciclo
escolar habitara en casa de Marla Lucla Monroy  Xocoxic, guien =e (dentifica con Documento
Personal de Identificacién -DPI- No. 2150 23706 0109, con residencia en Lote 23 Calle Real
Caserio Los Ortiz Aldea Buena Vista, San Pedro Sacatepaquez, Departamenta de Guatemala
quien sa responsabilizard a cumplic con lo descrite en el punto Quinto del presente conlrsto.

SEGUNDO: La Dirgccién Departamental de Educacidn OGustemsala Ocodents con base a
Resoiucion emiida DDEGO Mo, Ciento cincuenta y nueve guion dos mil velnlicuato (DDEGO No
158-2024} de fecha cuatro de abril afo dos mil veinbicuatro (04/04/2024) realizara &l acreditamento
@ cuenia bancaria a padre, madre o encargado, Maria Lucia Monroy Xocoxic para que le sean
ENregados ks recursos en ios meses del ejercicio fiscal que coresponda ¥ con base a los pagos
gue determinen en la Direccion Departamental de Educacion, bajo la responsabiiidad de fa Unidad
Lesconcentrada de Administracidn Financiera de la Direccidn Departamental de Educacitn
Guatemala Occidents. segin lo establecido en el articulo No. 18 dal Acuerdo Ministerial Na. J087-
2011,

PRA-FOR-14
ersiagn ¥



LY

A R e e
Bambmmmin

TERCERQ: El (18} estudiante becadoia) tene 10s siguientes derechos:

a) Al asignacion anual de {0.1,000.00) mil guelzale: como un aporte condmico, para cubrir
gastos relacionados con la condicibn de discapacidad y para el fortalecimiento del proceso
de aprendizaje, Con este aporte s& asegura la permanencia del o la estudiante dentro del
sistema educativo regular.

b A renovar la beca para el siguiente afg. siempre ¥ cuando s2 presente a la Direccidn
Cepartamental de Educacion 2 constancia de inscnpcidn 3l nueveo ciclo escolar

CUARTO: El o la estudiante becado tiene las siguientas obligaciones

a) Cumplic con las areas escolares que 5 |6 asigne el docents del grada,

b) Participar actvamente, en las acfividades arlisticas, deporivas ¥ sociales que se organicen
en el Centro Educativo y denftro de bo que sus capacidades se o permitan.

) Promover de grado de acuerds al aivel edecalive gue se ancuentra & estudiante bacado y
cada ano presentar a la Direccidn Dapanameantal de Edecacion &l certificado de estudios
para efecto de confinuidad de la beca

QUINTO: Los padres, madres, encargados wo represaniantes tenen las sijuientes obligaciones;

a) Firmar cara de compromiso v el contrato de Beca de Educacion Especial con e Direclor
Departamental de Educacion para recibir Ia beca y adquirir los compromisos que imphoa |a
MEEMa

b) Aparturar una cuenta bancaria de depdaitos monetarios, &n uno de los Bancos del Sistema
a fin de acreditar &l monto de 13 beca por esta via

£} Ullizar los fondos de |a beca para cubrir los gastos relscionadas con la condicidn de
digcapacidad del o la estudiarte becade, para el forslecimiento dal proceso de
aprendizaje.

d} Apoyar al estudiante para gue asista al Centro Educativo en el Gclo reguiar

&) Facililar tismpo ¥ lwgar para que 2l o 1a becado’a realice sus tareas escolares.

i Asistir al Ceniro Educativo por lo mencs una vez al mes para informarse sobre al proceso
educativo del o la becada:

g) Justificar al maestro{a) director{a} y al Departtamente de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa por escrito sobre las ausencias del o la estudiante, indicando s: fue ocasionado
por condiciones de salud e indicar la temporalidad de ausencia del Centro Educativo

h} Informar al maestrola) encargado o al directon(a) del Centro Educative, por escrita, de ios
dias o fechag de citas al madico, hospital o lugar donde recibe sus lerapias (81 an caso
lleva seguimiento médico de este ipo).

i} Infermar & maestrofa) encargado o al director{a) del Ceniro Educativo, algin tipo de
culdados para con & o la estudiante por ejemplo; 51 &l o B estudiants esta tomando
medicamentos @ indicar en qué horarios.

I Infermar al directon{a), meesire{a) del Centro Educative por escrito si &l o |18 becada se
retire en forma definitiva & indicar las razones,

Incisos f), g), h), Conlorme lo estable el sistema de aleras.

FRA-FOR-14
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SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas; esta beca pusde ser
cancelada por las causas siguientes:

a} Mo promocitn de grado, pérdida de una ¢ mas areas o asgnaturas, despues de (a5
evaluaciones de recuperacién establecidas al ciclo de esludios que finaliza, segun la
normativa legal viganta en materia da evaluacion de los aprendizajes, (cuando apligue)

b} Ausencia injustficada

el Utlizacidn de los recursos die la beca para olros fines que no sean (os descrites en el punte
TERCERQ, incisa a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucién Departamental DDEGO Ne. Clenlo cincuenta y nueve
guaon dos mil veinticuatmo (DOEGO Mo 155-2024) de fecha cuatro de abnl afo dos mil veintcuatro
{04/04/2024) se frma el presente confraio en original y dos copias que seran distribuidas asl:
orgingl pera el DepartamentofSecciin Financiera, de la Direccidn Departamental de Educacion
Guatemala Ocoidents, una copma para sl Departamenta de Fortalecimiento 2 la Comunidad
Educativa, ¥ una copia para el responsable o representanie del esfudiante becado{a), gue
comienza a surlir efecto a partir del cuatro de abril afo dos mil veinbcuatro (04/04/2024) por el
plazo del ejercicio fiscal vigente, prorrogable siempre gua se cumpla con la normativa del programa
de becas para estudiantes con discapacidad y se dispongs Ce recursos asignados en este
programa, convalidando en el fosmulario respectivo (PRA-FOR-19 "Solicitud de revalidacién de
becas para estudiantes con discapacidad),

En fe de lo expuesio firman qusnes intervinieron en este contrato el dia veintidos de abnil del afio
des mil veinticuatra {22042024).

{ﬂm\irﬁ

baria Lucia Monroy Xecoxic

Mambra y Firma dal padre, madre pa Chrector Daparamentsl er funciones
Bncangadoa) Fima y salle
yin represapianie
PRA-FOR-14
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CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

sefior

Licenciado Selvydo Aris Aceituno Gomez

Director Departamental de Educacién en funciones
Diraccion Departamental de Educacién Guatemala Occidente
Su Despacho

Respetable Sefior Direcior,

Por este medio yo: Maria Lucia Monroy  Xocoxic con nimeso de DPI 2150 23706 0109 en calidad de
|padre, madre o encargadoda) de Mynos Nicolas Concona Monroy quien actualments cursa el Grada de
So. Primana con cédigo estudantl 1433FWZ dal Centro Educative Pablico Escusla Oficial Rural Mists
Caserio los Ortiz, codigo 01-09-1748-43,

Ms comprometo a

a) Fimar contrato y carta de compromiso conjuntamente con el Direclor Departamental de
Educacian.

b) LUtifizar los fondos de la beca para cubrir gastos relacionades con s candicin da discapacidad
del bacado o hecada para el fortalecimienta ce procescs de aprendizaje. (art. 12 literal b) Acuerde
Ministarial 2887-2011 de fecha 21 de octubre de 2011},

c) Abrir cuenta bancaria de depdsitos monetarios en una de los bancos del sistema

d) Que mi hijo(a) asista todos los dias al centro educative plblico an al que $e ancusntre inscriteda).

&) \elar por que mi hijoa) realice sus tareas escolares y facilitarle tiempe ¥ lugar para elle

i Asisbr al centro educalivo piblico por lo mencs una vez al mes para infarmarme gobre la
sifuacian de mi hijo(a)

g) Informar y justificar por escrto ante la direccion del plantel v al maestrs o maestra
correspondiente cuando mi hjo necesite ausentarsa por uno o varios dias o refiraree en forma
definitiva e indicar las razones del retiro.

h) Aprobar las asignaturas regulares comespondientes al grado gue cursan segun Reglamentoc de
Evaluacion de los aprendizajes para los niveles de educacién Preorimaria, Primaria ¥ Media
vigente.

Reconczeo gue la beca de mi hijo puede cancelarse por las siguientes razones!

a) Perdida de una o mas asignaturas despuas de las evaluacicnes de recuperacion de! ciclo

de esiudios que finaliza segin Reglamento de Evaluacion de igs aprendizajes para os
miveles de educacidn,

b} Ausencia injustificada.
¢) Utilizar los recursos de la beca para olros fines. (art13 literal ¢ Acuerdo Ministerial 2987-
2011)

De no cumplir con este compramisa, la Direccidn Departamantal de Educacidn podrd cancelar la
beca otorgada al estudiante (a) slempre y cuando se justifigue la medida. En virtud de lo expuests,
firmamps-estaCarta-d viariepio de Mixco, del Departamento de Guatemala. el

ir||l|l.ll S

,. belaria Lucia Morroy XuGosic
_..r'. Hedng, madre, escargadola) & Rapisdantanis

PRAFOR-5 Yergicn 4
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EM CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No. 18-2024-5P-M

En el Departamento de Guatemala del Municipio de Mxco, &l dla veintdos de abnl del afio dos md
vemnticuatro [22:04/2024), constituidos en las oficings adminisirativas que ocups kB Direccidn
Departamental de Educacion Gualemala Oceidente, ubicada en cuarta avenida {dav.) "B’ cero
guion sesanta y nueva {0-659) Colonia Cotio zona dos {2) del Municipio de Mxco. Nosolros: por
una parte el Licenciado Selvydo Ans Acetuno Gémez de 53 afios de edad, Casado, Guatemalteco,
aciio en calidad de Director Departamenial de Edwcacion en funciones de |a Direccidn
Departamental de Educaciin Guelemala Occidenle, o que scredito con el Acuerdo Ministeris
namers DIREH guicn cero siste cem ocho guida dos mil veinticuatre (DIRE H-0708-303%4), da fecha
veintidds de enero del dos mil veinlicuatio (22/001/2024), suscrito por Anabella Marla Giracca
Méndez Ministra de Educaciin; ¥ por ia otra parte  Pablo Cux Culajay con Documento Perscnal de
Identificacion -0PI1- No. 2524 51782 0110, con reskdenciz en Barmmio San Antonio Fingl fona 4 Lote
5, San Pedro Sacalepéguez coma encargedoia)l cel estiudiante Bryan Josug Cux Tezen, con &
obieto de cumpglir, Atlcuby Custro ( 4 ) de ia Resolucidn Departamenial DDEGD Me, Ciento
cincusnta y nueve guion dos mil veinbouatio (DDEGD Mo 158-2024) de fecha cuatro de abril afio
dos mil veinticuatro [D4/0472024) convienen celebrar contrato de becas para estudiantes con
digcapacidad en Ceniros Educativos Flblices,

PRIMERD: El (la] estudiante Bryan Josué Cux Teran cursante de GBo Primana, nivel
Primario cclo escolar 2024 del centro educatva (1-08-1743-43 Eszcuela Oficial Urbana Mixta
“Justa Rufinc Barnos" de conformidad con la Resolucidn Departamental DDEGD Mo. Ciento
cincusnia ¥ nuave guion dos mil veintbcuatrs (DDEGO Mo 155-2024) de fecha custro de abiril aflo
doz mil veinticuatre (04/04/2024) fue beneficiade con una de les becas que otorga el Programa de
Becas para Estudiantes con Discapacidad en Centros Educativos Pablicos, el cual forma parte del
Bislema de Becas del Minisieric de Educacion, que se otorga por el plazo de un afio, y as
prorrogable anualmente con k8 renovecien de |3 beca (solictud de revalidacidn de becas para
esludiantes con discapacidad|, s se cumple con los requisiios v condiciones de dicho programa,
s& disponen de [0 recursos asignados para el programa. El estudiante durante el presente ciclo
escolar habilara en casa de Pablo Cux Culajay, quien se identifica con Documents Personal de
ldentificacion -DPI- No 2544 51799 0110, con residancia en Barrio San Antonio Final Fona 4 Lote
b, Ban Peoro Secalepaquer. Departamento de Guatemala quien e responsabilizard a cumplic con
Iz descrito en &l punto Cuinte del presents contrato

SEGUNDO: La Direccidn Departamental de Educaciin Guatemala Occidenta con base a
Resalucian emitida DDEGD No. Gienlo cincuenta y nueve guon dos mil veinticuatro (DDEGO No
158-2024) de fecha cuatro de abril afto dos mil veinticuatro (04/04/2024) realizara el acreditamisnio
8 cuenta bancana al padre, madra o encargado. Fablo Cux Culsjay para que le sean entregados
Io% recursos en los meses del ejercicio fiscal que comesponda y con base a bos pagos que
determiren en la Direccion Departamental de Educacién, bajo la responsabilidad de fa Unidad
Desconcentrada de Administracion Financiera de la Direccidon Departamental de Educacién
Guatemata Occidente, segun ko establecido en al aticulo No. 18 del Acuerdo Ministerial Na. 2087-
2011

PRA-FOR-14
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TERCERQ: El (@) esudiante becadoia) ene los squientes derechas:

a) A la asignacin anual de (Q.1,000 00] mil quetzales COMO UM apofte 2coNOMICO, Para cubrir
gastos relacionadaos con fa condicion de discapacidad y para el fortalecimientn del proceso
de aprendizaje. Con este aporte s& asegura |a permanencia del o la estudiante dentro del
sittama educativo regular.

Bl & renovar la beca para el siguiente afo, siempre ¥ cuande sa& presente a la Direccidn
Departamental de Educacion la constancia de inscripcin al nuevo cclo escolar

CUARTO: El o la estudiante becacdo tiene las siguientas obligaciones

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

B Participar activements, en las actividades aristcas, deportvas y sociales que se arganicen
en el Centra Educativo y dentro de lo que sus capacidades se lo permitan

c) Promower de grado de scwerdo al nivel educativo que se encuenira el estudianie becado y
cada ano presentar a la Direccion Departamental de Educacién 2l certificado de estudios
para efects de continuidad de 1a beca,

QUINTO: Los padres madres, encargados yo representartes tienen las siguigntes obligaciones

a) Firmar carla de compromiso y & contralo de Beca de Educacion Especial con el Director
Departamental de Educacion para recibir iz beca y adauinir los compromisas gue impéca [a
misma

b} Aperiurar una cuenta Bancaria de depdsites monetanas, en uno da los Bancos del Sistema
afin de acraditar &l manta de |a beca por esta via

&) Utilizar los fondos da la beca para cubrir los gestos relacionados con k8 condicion de
dscapacidad del o la esiudiante bacado. para el fortalecimiento del proceso de
aprandizaje,

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

e} Facligar tiempo v lugar para gue el o la becado'a realice sus tareas ascolares

1 Aszistir al Ceniro Educativo por lo menos una vez al mes para informarse scbre el proceso
aducalvo dal o ja becada:

g) Justificar al maestro{a) divecioria) y al Departamente de Fortalecmiznio a la Comunidad
Educativa por escrilo sobre las ausencias del o la estudiante, indicande si fue ocasionado
por condiciones de salud @ indicar la temporalidad de ausencia del Centro Educative.

hi Informar al maestro(a) encargada o al director{a) def Centro Educativo, por escrito, de los
dias o fechas de citag al médics, haspital o lugar donde recibe sus terapias {si en caso
lleva seguiments médice de aste tipo).

i) Infermar ol maestrola) encargade o al director{a) del Cenire Educativo, algin tipo de
culdades para con &l o la estudiante por ejemplo; 5 &l o la estudiante esta omando
megicamentas & indicar en qué horarios,

[} Informar al director{2), maestroda) del Centro Educativo por escrito =i &l o la becada se
retira en forma definitiva & indicar |as rezones

Inzises 1), g). h), Conforme lo estable el sislama de alerlas.

PEA-FOR-14
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SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas; esta becs pueds ser
tancelada por |las causas siguientes:

a) No promocion de grado, pérdida de una o mas areas o asignaturas, después de las
evaluaciones de recuperacion establecidas al ciclo de estudios que finaliza, segun la

normativa egal vigente en matena de evaluaciin de los aprendizajes, (cuando apbgue)

b) Ausencia injustificada

c) Wilizacidn de ios recursos de |a beca para ofros fines gue no sean loa descrilos en el punte
TERCERQ, incisa a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucdn Departamental DDEGO No. Ciento cincuanta ¥ nueve
guion das mil veinticuatre (DDEGO Mo 158-2024) de fecha custro de abri 2o dos mi venticuatro
104/04/2024) se firma al presente confrato en enginal y dos copias que seran distrbuidas asi
eriginal para &l Departamento/SacciGn Financiera, de la Direccidn Departamental de Educacion
Guatenala Occidente, una copia para o Departaments de Foralecimienta a la Comunidad
Educativa, y una copia para el respensable o representante del esiudiante becadola) que
comienza @ surtic efecto a partir del cuatro de abri afio dos mil veinticuatre (04/04/2024) por &
pazo del ejercicio fiscal vigente, prorrogable slempre que se cumpla con la normativa del programa
de becas para esiudiantes con discapacidad y se disponga de recurscs asignados en este

programa, convalidando en el farmulario respactive (PRA-FOR-19 "Solicitud de revalidacion de
becas para estudiantes con discapacidad)

En fe de lo expuasio firman quienes intervinaron en este contrato el dia veinlidos de abrd dal afc
dos mil veinticuatro [ 22/04/2024).

Pablo Cux Culajay

Mawribre y Fema ded pedre. made ye

encargadodal
Wia reprasentante

Cwesor Deasetamantal en fungiones.
Firma y salle

PRA-FOR-14
Versian ¥



%)

e it ]
moa

T LEEETT CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Sefar

Licenclado Selvydo Aris Aceituno Gomaez

Director Departamental de Educacidn en funcionas
Direccitn Departamental de Educacidn Guaternala Occidents
Su Despacho

Respetable Sefior Direcior

Por este medio yor Pablo Cux Culajay con namero de DPY 2544 517980410 en calidad de (padre, made
0 encargado(a) ¢e Bryan Josue Cux Tezen quien actualmente cursa el Grado de 0. Primaria con codigo
estudiantil J945GGC del Centro Educative Plblico Ezcueta Oficial Urbana Mixia "Justa Bu fino Barrios®,
codigo 0109174343,

Me comprometo a:

a) Firmar contrato y carta de compromiso conuntamente con el Director Departamental de
Educacidn.

B} Utilizar los fondos de la beca para cubrir gastos relacionados con la condicién de discapacidad
del becado o becada para el fortalecimiento de procesos de aprendizaie (ar 12 literal b} Acuerdo
Ministerial 2887-2011 de fecha 21 de octubre da 2011}

€} Abrir cuenta bancaria de depdsitos monetarios en uno de s bancos del sistema

d) Queamihijo(a) asista todos 108 dias al centro educativa plblico en ef que sé ancuentre inscrito(a)

&) Velar por que mi kMjofa) reafice sus lareas escolares y facilitarle iempo y lugar para ello.

fi Asislic al centro educativa pablico por lo menos una vez al mes para informarme sotre la
situacion de mi hijo(a).

g9) Informar y justificar por escito ante s direccicn cel plantel y al maestro ¢ maesira
correspondiente cuando mi hijo necesile ausentarse por una o varios dias o retirerse an frma
definitiva e indicar las razones del reirg,

hl Aprcbar las asignaturas regulares correspondientes al grado gue cursan segun Reglamenta de
Evaluacitn de o8 aprandizejes para los niveles de educacan Preprimaria, Primaria y Media
vigente

Reconozes que la beca da mi hije puede cancelarse por las BIGUIENtEs razones

a) Perdida de una o mas asignaturas después de las evaluacanes de recuperacion del cicle
Je esludios que finalza segun Reglamenic de Evaluacidn de los aprendizajes para los
niveies de educacin

By Ausencia injustificada

€] Utilzar los recursos de la beca para otros fines. (art 13 iieral £) Acuardo Ministerial 2087-
2011).

De no cumplir con este compromiso, la Direccitn Departamental de Educacian podra cancelar la
ba iante {a) sempre y coando sa justifique ia medida En viftlud de lo expusstio,
firmamos Mpromiss, Bmresiiunicipio de Mixzo, del Departamento de Guatemaia, &l
dia weirtid das mil 'u'einru:uar |2 202024

UEEEEEI!'Q.E:H Ars Aceliuno Gongar 2 | Pablo Cux Culajay

Direloral Deparimmadial 48 Educasién on i . §. medre, encargaio(a) o Reprsentante

FRAFOR-E Vo4
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA DCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
FARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EM CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No, 19-2024-5P-M

En el Depatamento de Guatemala del Municipio de Mixco, el dia veintidos d2 abril del aflo dos mil
veinticuatro (ZZ/04/2024), constituidos en lag oficinas administrativas que ocupa k& Direccidn
Depatamental de Educacion Guatemala Occidente, ubicada en cuarta avenida (dav.) "B" ceno
guion sesenta y nueve (0-68) Colonia Cotid zona dos (2) del Municipio de Mixco, Nosolros: par
una parie el Licenciado Selvydo Aris Aceltuno Gdmaz de 53 afios de edad. Casado, Guatemalteco,
actio en caldad de Director Deparlamental de Educaciin en funciones de la Direccidn
Departamental da Educacién Guatemala Occidente, o gque acredito con &l Acuardo Ministerial
numens DIREH guion cerg siete cere ocho guidn dos mil vainticuatro (IREH-0TDE-2024), da fecha
veiniidos de enerc del dos mil veinticuatro (22009/2024), suscrito por Anabella Maria Giracca
Méndez Ministra de Educacian, v por la otra parie Irma Yolanda Chacat Saban con Documento
Personal de Identificacion -DPI- No. 1973 91214 0102, con residencia en Late 5 Calle Principal,
Caserlo Los Ortiz, Aldea Buena Yista, 5an Pedro Sacatepequer como encargado(a) def estudianta
Josug Daniel Chacat Saban, con el objeto oe cumplir, Adiculo Cuatro [ 4 ) de la Resolucion
Departamental DDEGO No. Ciento cincuenta y nueve guicn des mil veinticuatro (DDEGO No 159-
2024} de fecha cualro de abril ahoe dos mil veinbouatre (04042024 convienen celebrar confrato de
bacas para eshudiantes con discapacidad en Centros Educativos Plablicos,

PRIMERO: El (la) estudiante Josug Daniel Chacat Saban cursante de 50 Prmana, nival
Primario ciclo escolar 7024 del cenlro educative 01-00-1745-43 Escuela Oficial Rural Mixta,
Casario los Oriz de conformidad con la Resalucién Depattamental DDEGO No. Ciento cincuenta y
nueve guion dos mil velnticuatro (DDEGO Mo 158-2024) de fecha cuairo de abril afio dos mil
veinticuatro (U4/04/20:24) fue beneficiado con una de las becas que otorga el Programa de Becas
para Estudiantes con Discapacidad en Centros Educalivos Poblicos, & cual forma parte del
sisiema de Becas del Ministerio ce Educacidn, que s¢ olorga por el plaze de un afig, y es
prorogatle anualmente con la renovaciin de la beca (soliciud de revalidacion de becas para
esfudianies con discapacidad), si se cumple con los requisites v condiciones de dicha programa,
se disponen de los recursos asignados para el programa. El estediante durante el presente ciclo
escolar habitara en casa de Irma Yolanda Chacat Saban, guien se identifica con Decumento
Personal de Identificacicn -DP1- Na 1873 81214 0109, con residencia an Lote & Calle Principal,
Caserio Loz Oniz, Aldes Buena Vista, San Pedro Sacatepequez, Departamento de Guatemala
quien se respongabilizard a cumplir con lo deserito en & punto Quinto del presente contrato.

SEGUNDO: La Dieccién Depardamental de Educacion Guatemala Occidents con base a
Resolucion emitida DOES0 Mo, Ciento cincuenta y nueve guicn dos mil veinticuate (DDEGO No
168-2024) de fecha cuatro de abrl afo dos mil veinticuatro (04/04/2024) realizard e acreditamiento
4 cuenta bancaria al pagre. macdre ¢ encargada, Irme Yolanda Chacat Saban pars que le sean
entregades los recursas en los meses del ejercicio fiscal gue cormesponda 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 Direccion Departamental de Educacian
Guaternala Dccidenta. segan lo establecido an el articulo No. 18 del Acuserda Ministerial No. 2087
201.
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TERCERD: El (la) estudiante becadola) tiene los siguientes derechas;

ay A& la asignacion anual de [C31,000.00) mil guetzales como un aporke econdmico, para cubrir
gastos relacionados con la condicidn da discapacidad y para el fortalecmiento del proceso
de aprendizaje. Con este aporte se asegura la permanencia del o la estudiante dentro del
sistema educalivo regular

B} A removar 3 beca para el sigulents afo, slempre v cuando se presenie @ la Direcoidn
Deparamental de Educacitn la constancia de inscripcidn af nuevo oiclo escolar,

CUARTO: El o la estudiante becado tiene las siguentes chbligaciones:

a) Cumplir con lag tare@s escolares que s¢ ke asigne el docante del grado.

b} Participar activamente, en las actividcades artistcas, deporiives y sociales que se orgarnicen
en &l Centro Educativo y dentro de lo que sus capacidades se lo permitan

&) Promover de grado da acuerdo al nivel educativo gue 52 encuenira el estudianie becado vy
cada afo praseniar a la Direccidn Departamental de Educacian el certificado de estudios
para efectd de continuidad de la beca,

QUINTG: Los padres, madres, encargados y'o represantanies tenen las siguientes obligacones:

a) Firmar carta de compromiso y el contrato de Beca de Educacidn Especial con el Director
Deparfamental de Educacién para recibir la beca v adouirr los compromisos que implica |3
misma

by Aperturar una cuenta bancana de depdstos monstarios, en uno de los Bancos del Sistema
a fin da acreditar &l monio de ka beca por esta via

¢l LHilizar bos fondes da |la beca pars cubnr los gasios relacionados con la condichén de
discapacidad del o la estudiante becado, para el fornalecimients del process de
aprandizape.

d) Apoyer al estudiants para que asista al Centro Educativo an al cicio regular

&) Facilitar fempo v lugar para gue el o la becadoda realice sUs 1Breas escolarss.

f) Asistir al Centro Educativa por lo menos una vez &l mes para informarse sabre el proceso
sducativo el o la bacada,

g} Jushficar al maestro{a) director{a) y al Departaments de Fortalecimiento a & Comunidad
Educaliva por escrito sobre las ausencias del o la estudiante, indicando si fue ocaswonado
por condiciones de salud & indicar |a temporalidad de auseancia del Centro Educativa

hi Informar al maestra(a) encargado o al direciona) del Centro Educative, por escritn, de los
dias o fechas de citaz 2l médico, hospital o lugar donde recibe sus teraplas (si en caso
lleva seguimiento médice de aste bpa).

i} Infarmar al masstre(a) encargado o al direciona) del Centio Educative, algan tipo de
cuidados para con &l o & estudiante por ejemplo sl €l o |3 estudiante esta tomando
medicamentos & iIndicar en qué horarios.

j) Informar al director(a), maestro{a) del Centro Educative par escrito si &l ¢ la becada se
retra en forma dafinitiva e indicar |as razones.

Imcises fi, gl, h), Conforme lo estable el sstema de alenas.
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SEXTO: De conformidad con e Regiaments del Frogreams de becas, es5i@8 beca pusde ser
cancelada por las causas siguentss:

&) No promocion de grado, perdida de una 0 mas areas o asignafuras, despuss de las
evalugcionzs de recuperacién establecidas al ciclo de esludios que finaliza, segun la
normativa kegal vigenie en materda de avaluacidn de los aprendizajes, (cuando apligue).

bl Ausencia injustificada

¢} Utilizacitn de los recursos de la beca para atros fines que no sean los descritos en e punto
TERCERQO, inciso &

SEPTIMO: De conformidad con Resalucidn Departamental DOEGO No. Giente cincuenta v nueve
guizn dos mil venficuatro (BDEGO Mo 158-2024) de fecha cuairo de abrll afo dos mil vainticuatro
104Marsi24) se firma el presente contrato &n original ¥ O0s Ccopias que Seran distribuidas asl:
afiginal para & Departamento’Seccidn Financiera, de la Direccidn Departamental de Educacién
Guatemala Occidente, ung copiz para e Departamento de Foralecimients a a3 Comunidad
Educativa, ¥ una copia parg el responssble o representante del esiudiante becadola), que
comienza a surtic efecto. a partir del cuatro de abrl 280 dos mil veinticuatro (04/04/2024) por el

plazo del ejercicio fiscal vigente, prorrogable siempre gue se cumpda can la normatva del programa
de becas para esludiantes con discapacidad y s disponga de recurscs asignados en eshe

programa, convalidando en el formulario respective (PRAFORAS "Solicitud de revalidacidn de
becas para estudiantes con discapacidad)

En fe da lo expuesio firman quienes intervinieron en este contrate el dia veintidos de abrl del afio
dos mil veinticuatro (22/04/2024),

irma Yolanda Chacat Saban
[
Momibne i Firma del pades, madne yia Director Desatamentad en funcienes
encargadaia) Fima y sailo
¥'o rEpresaniants
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WA R CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Sefior

Licenciado Selvydo Aris Aceituno Gémez

Director Departamental de Educacién en funciones
Direccidn Dapartameantal de Ecucacién Guatemata Oceidenta

Eu Despacho
Respatable Sefior Director

Por este medio yo: Irma Yolanda Chacat Saban con nimero de DP| 1973 91214 0109 en calidad de
(pedre, madre o encargadola) de Sosué Daniel Chacat Saban quien aclualmente cursa el Grado de 5o
Primarnsa con codkgo estudiantl KODIOCZR del Centro Educstive Plblics Escuela Oficial Rural Mista
Caserio los Ortiz, codiga 01-08-1746-43,

Me compromeio a:

aj E:ma.-' Ignr-tratn ¥y carta de compromiso conjuntamente con el Director Departamental de

ucacian

k) Utilizar las fandos de la beca para cubrir gastos relacionados con la candicidn de discapacidad
del becado o bacada para el fortalecimiente de procesos de aprendizaje (art 12 Meral b) Acuerdo
Ministerial 2967-2011 de fecha 21 de octubre de 2011)

€) Abrr cuenta bancaria de depdsitos monetanos en uao de los bancos del sistema

d) Que mi hijo(a) asista idos 08 dias al canlro educativo plblico en el que se encusnire inscrilc]a)

e] Velar por gue mi hijo{a) realice sus tareas escolares y faciitarla iempo y lugar para allo,

f}  Asistr al centro educativo publico por ko menos una vez al mes para informarme sobre ia
situacidn de mi hijola).

@) [Informar y justficar por escrito ante la direccion del plantel y al maestro ¢ maesira
corespondiente cuando mi hijo necesite ausenlarse por uno o varios dias o retirarse en forma
definitiva e indicar las razones del retiro.

hy Aprobar las asignaturas regulares corespondientes al grade que cursan segin Reglamento de
Evaluacicn de los aprendizajes para los niveles de educacién Preprimaria, Primaria y Media
vigante

Reconozeo que ta becs de mi hijo puade cancelarse por las siguienies razones

#) Péndida de una o mas asignaturas después de las evaluaciones de recuperacion del cido
de estudios gue finaliza segun Reglamento de Evaluacon de los aprendizajes para los
niveles de educacion

b} Ausencia injustificada.

g) Ulizar los recursos de la beca para otros fires (art. 12 literal ¢} Acuerdo Ministerial 2087-
2011

Ce noa cumplir con este compromiso. la Direccién Departamental de Educacién podra cancelar la

baca oln | estudiante [a) siempre ¥ cuando se justifique & medda. En virtud de lo expuesto
esta Carta de Compromizo, en el Muncipio de Mixco, del Departaments de Guatemala, el

aoril “T? dos mil veincusTmE22/04/2024)

8 YeIniios

lrrma Yolanda Chacal Sabdn
Piira, madre. ancargadels) o Representanie

PRA-FOR-15 Vergian 4
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUGAGION GUATEMALA OCGIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No. 20-2024-5F-M

En el Departamento de Guatemalta del Muncipio de Mixco, &l dia veintidos de abnf del afo dos mil
vainticatro (£2/04/2024), conslituidos en las oficinas adminislralivas que ocupa la Direccion
Departamental de Educacion Guatemala Occidentz, ublcada en cuarta avenida (4av.) “B" cero
guicn sesenta y nueve {0-69) Colonia Cotid zona dos (2) del Municipio de Mixco. Nesotros: por
una parte €l Licenciado Selvydo Aris Acettuno Gomez de 53 afos de edad, Casadn, Guaternalieco,
aciio en calidad de Director Departamental de Edecacidn en funciones ds |3 Direccidn
Departamental de Educacidon Gualemala Occidents, ko que acredto con al Acuerda Ministerial
numers CIREH guion cero siate cern echo guidn dos mil veinticuatro (DIREH-0708-2024), de fecha
ventidos de enerc del dos mil veinticuatro (22/04/2024), suscito por Anabella Marla Giraccs
Méndez Ministra de Educacion, y por e otra parte  Ana Esiefania Subuyuj Pirr de Raxtn con
Documentc Personal de Identificacion -DP- No. 2120 17853 0110, con residencia en Late 58,
Sedior 1, aldea Ssjcavilla, San Juan Sacatepéquez como encargedola) del estudiante \William
Aruro Raxén Subuyuj, con el objeto de cumplir, Articule Cuatro { 4 ) de @ Rescluclén
Departamental DDEGO Nao. Ciento cincuanta y nueve guion dos mil veintcuatro (DDEGO Nao 159-
2024} de fecha cuatro de abril afo dos mil veinticuatrs (04/04/2024) eonvienen celsbrar contrato de
becas para estudiantes con discapacidad en Cenfros Educatives Poblicos,

PRIMERO: El () estudiante Wiliam Aruro Raxtn Subuyue] cursente de 3o Primana, nsel
Primario ciclo escolar 2024 del centro educative 01-00-1745.43 Esevela Oficial Rural Mixta,
Casario Cruz de Piedra de conformidad con la Resclucién Depaamental DDEGO Mo Ciento
cincuenta y nueve guion dos mil veinticuatre (DDEGO Me 159-2024) de fecha cuatro de abil aho
dos mil veinticuatro (04/04/2024) fue beneficiaco con una de las becas que otorga el Programa de
Becas para Estudiantes con Discapacidad en Ceniros Educativos Piblicos, el cual forma parte dal
sistema de Bacas cel Mimsterio de Educacion, que se otorga por &l plazo de un afo, y es
prorrogable anualmenta con la renovacion de la beca (solicilud de revalidacion de becas para
estudiantes con discapacidad), si se cumple con los requisitos v condiciones de dicho programa, v
s disponen de los recurscs asignados para el programa El estudiante durante el presente ciclo
escolar habitara en casa de Ana Estefania Subuyy) Pinr de Raxdén, quien se identifica con
Dacumento Personal de |dentificacién -DP.- Mo, 2120 17853 0110, con residencia en Laole 56
Sector 1, aldea Sapcavild, Sar Jusn Sacalepique:, Departamento de Cuatermals quien se
responsabilizard @ cumplir con ko descrito en el punto Quinto del presente contrato

SEGUNDO: La Direccion Departamental de Educacion Gualemala Occidente con bhase a
Resolucion emitida DDEGO Mo. Ciento cincuents y nueve guson dos mil veinticuatro (DDEGOD Mo
138-2024) de fecha cuatro de abril afio dos mil veinticuatro (04/04/2024) realizard el acreditamiento
a cuenta bancaria & padre, madre o encargado, Ana Estefania Subuyu) Pirir de Raxtn para que le
EBan entregados los recursos en los meses del ejercicio fiscal que corresponda v con bage a los
paEgos que determinen en la Direccidn Departamental de Educacién, bajo la responsabilicad de |1a
Unidat Desconcentrada de Adminigiracién Financiera de ka Direccidn Departamental de Educacian

Guatemala Occidente, seglin b establecido en el ariiculo Mo. 19 del Acuerde Ministerial No. 2987-
2011
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TERCERQ: El {ia) estudiante becado(a) tiene los siguientas derechos:

a8l A& asignacicn anual de (G 1, 000000 mil guetzales como un aporte econdmico, para cubrir
gastos ralacionados con |3 condiciGn de discapacidad y para el forialecimienta del procesa
de aprendizaje. Con este aporte se asegura la permanencia del o la estudiante dentro del
sigtama educativa regutar.

b} A renovar la beca para el siguente aho, siempre v cuands s presente 2 la Drescidn
Cepartamental de Educacion la constancia de inscripcidn al nuevo ciclo escolar.

CUARTO: El o la estudianta bacado liena [as syuientes obligacionses:

g] Cumplir con ias tareas escolares que se e asigne &l docenie del grado.

b} Participar actwamente, en las actividades arizsticas, deportivas v sociales que se organicen
en el Centro Educativoe ¥ denfro de 1o que sus capacidades se lo permitan

¢} Promover de grado de acuerdo al nivel educativa que se encuenfra el estudiante becado y
cada afio presentar a la Direccion Departamental de Educacidn el cetificado de estudios
para efacto de continuidad de la beca,

QUINTO: Los padres, madres, encargados y'o representantes tienen las sigusentes obiigaciones:

a) Fimmar carta de compromisc ¥ o contrato de Beca de Educacitn Especial con el Direclor
Deparamanial de Educacion para recitir |z beca y adguinir 105 compromisos que implica la
Misma.

b) Aperturar una cuenta bencaria de depdeitos manetanes, en unc de los Bancos del Sistema

a fin de acreditar el monlo de la beca por esta via.
¢} Wilizar los fondos de k3 beca para cubrir los gastos relacionados con ks condicidn de

discapacidad del o la esiudiante bacado, para el fortalecimiento del proceso de
aprendizaje.

d) Apayar al estudiante para que asista al Centro Educativo an el cicla regular

&) Facilitar tiempo v lugar para que el o la becado/a realice sus tareas escolares

fi Agistr al Certre Educatvo por lo manos una vez &l mes para informarse sobre el proceso
educativo del o la becada-

g) Justificar al maestrofa) directoria) y al Departamento de Fortalecimienio a la Comunidad
Educativa por escrito sobre las avsencias del o 12 estudiante, indicando si fue ocasionado
por condiciones de salud e indicar la temporalidad de ausencia del Centro Educative,

h) Infarmat al maestrofa) encargado o al director(a) del Centro Educativo, por escrito, da los
dizs o fechas de citas al medico, haspital o lugar donde recibe sus teraplas (3 &n caso
lleva seguimiento médico de este lipo).

il Informar &l masestro(a) encargada o al director(a) del Centro Educative, algén tipo de
cuidades para con &l o la esludante por elemple: si &l o la estudiante estd tomando
medicamentos e indicar en qué horanios.

I Infarmar & director(a), maestroja) del Centro Educative por escrito si &l o |3 becada se
refira en forma definitiva e indicar ias razones

Incisos 1), g}, h), Conforme lo estable el sistema de alertas

Fila-FOR-14
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SEXTO: De canformidad con el Reglamento del Programa de Becas, esta beca puede ser
cancelada por las causas siguienies:

al Mo promocian de grado, pérdida de una o mas areas o asygnaturas, despues de as
evaluaciones de recuperacion establecidas al ciclo de estudios que finalza, segin |3
nofmativa legal vigenta en materia de evaluaciin de los aprendizajes, (cuando apliqua).

bl Ausencia injuslificada

c) Utilizacidn de los recursos da la beca para olros fines que no sean (o3 descrifos en el punio
TERCERD, incieo a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucitn Departamental DDEGD Mo, Ciento cincuenta y nueve
guion dos mil veinticualro (DDEGD Mo 158-2024) de fecha cuatro de abnl aho dos mil veintlcusatno
(Dr04/2024) se firma 2 presente contralo en arngingl y dos copias que seran distribuidas asi
original para el Departamentc!Secoion Financiera, de la Dreccion Departamental de Educacidn
Guatemata Oocldente, una copia para el Departamenio de Fortslecimiento a la Comunicad
Educativa, ¥ una copia para el rasponsable o represantarte del estudiante becadola), cue
comienza -3 surtr efecto a parir del cuatro de abril afo dos mil veinbouatio (0400472024 por el
plazo ded ejercicio fiscal vigente, promagable siempre que s cumpla con la normatva del programa
de becas para estudiantes con discapacidad vy &2 disponga de recursos asignados an oste
programia, convalidando en al formulano respectivo (PRA-FOR-19 "Soliciud de revalidacidn de
becas para ssiudianies con discapacidad).

En fe de lo expuesto Trman quienes infamviniersn en esle contraloe el dia vemibidos de abnl del &fio
dos mil vainticealrg [22704/2024)

ch41wdn ﬂ{h Aceituno Games

Membrs y Fima del padre, madna yio Oirecior Depastamental en funciores
ancangadoa) Fama y sello
¥ repressntanis
PRA-FOR-14
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Errebrra CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES COMN DISCAPACIDAD

Sefior

Licenciado Selvydo Aris Aceituno Gomez

Director Departamental de Educacidn en funciones
Direcgign Departamental de Educacidn Guastemals Occidante
Su Despacho

Respatable Senor Directorn

Far este medic yo: Ana Estefania Subuyy| Pior de Raxdn con ndmero de DPI1 2120 17853 0110 en
calidad de (padre, madre o encargado{a) de Wilkam Aruro Raxién Subuyuj quen actualmente cursa el
Grado de 30 Prmaria con codigo estudiantil M100GHX del Cantre Educative Pobiico Escuela Oficial
Rural Mixta, Caserlo Cruz de Pradra, eddigo 01-09-1745-43

Me comprometa a

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

b) Utlizar los fendos de la beca para cubrir gastos relacionades con la condicidn de discapacidad
del bacado o becada para el fortalecimiento de procesos de aprendizaje. (art 12 literal b) Acuerdo
Ministenal 2587-2011 de facha 21 de octubre de 2011)

C} Abnrcuenta bancaria de depositos monetarics en uno de los bancos de! sistema.

d) Que mihijola) asista odos los dias al centro educativo piblico en el gue se encuentre inscritola).

€) Velar por gque mi hijo{a) realice sus tareas escolares y faciltane tiempo y lugar para alio.

T Asistr al centre educalivo pdblico por lo menos una vez al mes para nformarme sobre 3
situacian de mi hijoja).

g} Informar y justificar por escrlo ante la direccidn del plantel y al maestro o maesta
comespondients cuande mi hijo necesaite ausentarse por une o vanos dias o retrarse en forma
defintiva e indicar las razones del retiro,

hi Aprobar las asignaturas regulares correspondientes al grado que cursan segin Reglamento de
Evaluacion de los aprendezajes para los niveles de educacshn Preprimaria, Primaria y Meda
viganta

Raconazoo gue Is beca de mi hijo puede cancelarse por las siguientes razones

a} FPerdida de una o mas asignaturas después de las evaluaciones de recuperaclaon del ciclo
de estudios que finaliza segon Reglamenta de Evaluacion de los aprendizajes pare los
niveles de educactsn,

b) Ausancia inustficada.

e} Utilizar bos recursos de la beca para otros fines. (ar 13 literal ) Acuerda Ministerial 2887-
2011),

De no cumplr con esta compromisa, la Direccidn Departamental de Educacitn podrd cancelar la
beca clorgada al estuciante (a) siempre y cuando se justifique la medida. En virtud de lo expuesio,
fi promiso, en el Municipio de Mixco, del Dapartamento de Guatemala, gl
dia ventidos i 2210472034

del afo dos mil vei'1[i|:

i

P F g

do Arf Aceituno G !
ol b Edycarion en Mncid

Ang Estetonia Subuyw| Pirir de Raxdn
madra, ancargasdeis} o Rapmasrianls
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
FPARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

Mo. 21-2024-5P-M

En el Departamento de Suatemala del Municipéo de Mixco, el dia ventidos de abril del afo dos mil
veinticuairo (2204/2024), constiuidos en fas oficinas administrativas gue ocups la Dirsccion
Departamantal de Educacion Guatarmala Ocodents, ubicada en cuara avenida (d4av.) "B cero
guion sesenta y nueve (0-68) Colonia Cotid zona dos {2} del Municipio de Mixco. Mosofros: por
una parte & Licenciado Selvydo Aris Aceitune Gamez de 53 afos de edad, Casado, Guatemaiteso,
actk en calidad de Director Departamental de Fducacién en funciones de la Direccidn
Departamental de Educacion Guatamala Occidenta, o que acredite con &l Acuerdo Ministerial
nimeara DIREH guion ceio séeie carn ocho guidn dos mil valpleuatre (DIREH-0708-2024), de facha
veintidds de enero del dos mil veinbcuatre (22/01/2024), suscrilo por Anabella Merfia Giracca
Méndez Ministra de Educacion, v por la otra parte Maria Justina Pirr Cux de Guamuch con
Documento Personal de Identificacian -OPI- Mo, 2223 88918 0110, con residencia en Lote 25 C
Sector ||, Apartamento A, Akdes Chillanl, San Pedro Sacalepeques cOMO encargado(a) dsl
estudianie Jaron Manuel Guamuch Pur, con al objate de cumplic, Articulo Cuatro ( 4 ) de la
Resolucidn Departamental DDEGO No. Cienfo cincuentz vy nueve guion dos mil veinlicuatrd
(DDEGD Mo 15%-2024) de fecha cuatro de abrl afio dos mil veinticustro (040472024} comaenen
celebrar confrato de becas para estudiantes con discapacidad en Centros Educativos PUblicos.

PRIMERO: El {la) estudiante Jairon Manuel Guamuch Pirir cursante de 2o Primara, nivel
Primano ciclo escolar 2024 del ceniro educative 01-09-1744-43 Escuela Oficial Rursl Mixta, Aldea
Chillan| de conformidad con la Resolucitn Departamantal DDEGO Mo. Ciento cincuenta y nueve
guion dos mil veinticuatre (DDEGO Mg 160-2024) de fecha custro de abril afo dos mil venbicuatro
(04104/2024) fue beneficiado con una de les becas gue clorgas el Programa de Becas para
Estudiantes con Discapacidad en Cantros Educatives Plblicos, el cual forma parie del sistema de
Becas del Ministerio de Educacion, que se otorga por @ plazo de un sfio, y es promogable
anualmente con la renovacion de |la beca (solicitud de revalidacidn de becas para estudiantes con
discapacidad), si &8 cumple con los requigitos v condiciones de dicho programa, v se disponen de
los recursos asignadoes para €l programa. El estudiants durante el presente ciclo escolar habitard
&n casa de Maria Justina Pirir Cux de Guamuch, quien se idenfifica con Documento Personal de
identificacion -DP1- Mo. 2223 86916 0110, con residencia en Late 25 C Sector |, Aparftamento A,
Aldea Chillani, San Padro Sacatepéquez, Departaments de Guslemala quien se responeabilizars a
cumplir cen lo descrito an al punto Quinta del presente sontrato.

BEGUNDD: La Dweccidn Departamental de Educacion Gualemala Occidente con base a
Resclucion emitide DDEGO No. Ciento dncuenta y nueve guion dos mil veinticuatro (DDEGD Mo
159-2024) de fecha cuatro de abnl afo dos mil veinticuatro (04/042024) realizars el acreditamiento
a cuenta bancana al padre, madre o encargado, Maria Justing Pirir Cux de Suamuch para que le
sean entregados |0s recursos en los meses del ejercicio fiscal que comesponda y con base a los
pagos que determinen en la Direccidn Departamenial de Educacin, bajo la responsabilidad de ia
Unidad Desconcentrada de Administracitn Financiera de |a Direccion Departamental de Educacicn

Guatemala Cccidents, segin |o establecido en el adiculo No. 18 del Acusrdo Ministerial No. 2087-
2011
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TERCERD:; El (la) estudianie becado{a) tena los siguienies derachos:

a) Ala asignacion anual de (3.1,000.00) mil quetzales como un aporie econdmic, para cubrir
gastos relacionados con la condicidn de discapacdad v pare el fortalecimiento del proceso
de aprendizaje Con este aporte se asagura la permarencia del ¢ la astudiante dantro del
sizglema educativo regular

b A renovar |3 beca para el siguisnte afo, siempre ¥ cuando s2 present2 3 la Direccidn
Departamental da Educacion la constancia de inscripcion 3l nuevo ciclo escolar,

CUARTO: El ¢ la estudiante becado tene Ias siguienies obligaciones:

a) Cumplir pon las lareas escolares que 5 e asigna al docania del grado,

b) Paricipar activamente, en |as actividades arlisticas, deportivas ¥ sociales que se arganicen
en el Centro Educative v dentro de lo que sus capacidades se ko parmitan.

c} Promover de grado de acuerdo al nivel educativo que se encuentra el estudiante becads vy
cada afo presentar a la Direccion Departamenial de Educacidn el certificade de estudios
para efecta de continuedad de la beca

QAUINTO: Los padres, madres, encargados y'o representantes tenen las siguientes abligaciones:

g} Firmar caria de compromiso ¥ el confrato de Beca de Educacion Especial con el Directar
Departamental de Educaciin para rechin la beca v adguinr los compromisos gue implica ia
misma,

b} Aperturar una cuenla bancaria de depdsitos monetanos, en uno de los Bancos del Sistema
a fin de acreditar el monto de la beca por esta via,

c) Ulilizar los fondos de la beca para cubrir los gastos relacionados con 2 condicien de
discapacidad cel o la estudiante becado, para €l fortalecimiento del procesc de
aprendizaje

d} Apovar al estudianie para gue asista al Cenlre Educativa en el ciclo regulsr

2] Facilitar iempo v lugar para que €l o la bacadala realice sus tareas escolzres

fi Asigtir al Centro Educalive por lo menos una vez al mes para informarse sobre el proceso
educativo del o la becada:

g} Justificar al maestrofa} directon{a) y al Departamanio de Fotalecimento & la Comunidad
Educativa par escrito so0ore |as ausancias oel o la estudiante, indcands i fue ocasionado
por condiciones de salud e indicar la temporalidad de ausencia del Centro Educativo,

h} Informar al maestro(a) encargado o al director{g) del Centro Educative. por ascrito. de los
dias o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus lerapias (sl en caso
lleva seguimiento médico de este tipo)

i} Infermar al maestro{a) encargado o al direclor(a) del Canfre Educalivo, algin Bipo de
cuidados para con & o la estudiante por ejemplo; sl ¢ o la estudanlea esld tomando
medicameantas & indicar an qué horarios.

it Informar al director{a), masstro{a) del Cenfro Educativo por eschito si @l o la becada se
retira en forma definitive 2 indicar las razones.

Incisos f), g). h), Conforme o estable el sistema de alertas.

PRA-FOIR-14
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SEXTO: De conformidad con el Raglamento del Programa de becas. esta beca puede ser
cancelada por las causas siguientes.

al Mo promocion de grads, pérdida de una o mas Areas o asignaturas, después de |as
evaluaciones de recuperacibn eslablecidas al ciclo de estudios que finalza =egin |a
narmativa [egal vigente en materia de evaliacion de los aprendizajes. (cuando apliquea).

E) Ausencia injustificada

¢} Utilizaciin de ios recursos de la beca para otros fines que no sean los deseritos an el punio
TERCERD, inciso a,

SEPTIMO: De conformidad con Resolucion Departamental DDEGO Mo Ciento cincugnta y nueve
guion dos mil veinbcuatro (DDEGD Mo 159-2024) de fecha cualro de abril afio dos mil veinticuatro
(04/04/2024) se firma el presente contrato en original v dos copias que serdn distribuidas asl
pfiginal para el Departameanto/3eccidn Financiera, de la Direccién Departamental de Educacdn
Guatemals Oceidente, una copia para el Departamento de Forfalecimiente a la Comuonidad
Educativa, ¥ una copia para el responsable o representante del estudianie becadoia) que
comienza a4 surls efects & partr del cuatlnn de abnl afo dos mil veinticuatro (040472024) por &l
plazo del ejercicio fiscal vigente, prorrogable siempre que 52 cumpla con la normativa del programa
de becas para estudiantes con discapacidad v 2e disponga de recursos asignados en este
programa, convaldande en el formulario respective (PRA-FOR-19 “Solicitud de revalidacion de
becas para estudianies con discapacidsd).

En fe de lo expuesto firman quienes intenvinieron en este contreio el dia weintidos de abrl del afio
das mil veinboustro (Z2/04/2024)

i Moo Tt e T & ook
Maria Justina Firir Cux de Guamuch

Momitre y Finma del padre, madre ya Crector Deparamental &n funciones
encargadoda} Firma y seflo
o represeTianta

PRA-FOR. 14
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o CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Sefior

Licenciado Selvydo Aris Aceituno Gomesz

Director Departamental de Educacién en funciones
Direccion Departamental de Educacion Guatemala Occidente
Su Despacho

Respetable Sefior Direcior:

Por este medio yor Maria Justina Pirir Cux de Guamuch con nimero de DPI 2223 85416 0110 en calidad
de {padre, madre o encargado(a) de Jairon Manuel Guamuch Pirir quien actuaimeante cursa &l Grado de
2o. Prifmana con cddigo estudiantil L20I0ZE del Centro Educativa Piblico Escusla Oficial Rural Mixta
Aldea Chillani, codigo 01-09-1744-43,

Me comprometo a;

a) Firmar confratc y carta de compromiso conjuntamente con e Director Departamentsl de
Educacion

k) Utlizar los fondos de la beca para cubrir gastos relacionados con la condicitn de discapacidad
del becado o becada para &l fortalecimienio de procesos de aprendizaie (art 12 literal b) Acuerdo
Ministerial 2887-2011 de fecha 21 de octubre de 2011).

¢l Abar cuenta bancaria de depdsites monetarios en une e los bancos del sstema

dj  Lue mi hijo{a) assta todos los dias al cantro educativo pablico en o que se encuentre inscrita(a).

2} \Valar par gque mihijola) reaice sus tareas escolares y faciitarle iempo v lugar para slle,

f)  Asistir al centro educativo pablico por lo menos una vez al mes para informarme sobre 2
siluacitn de mi hijoia)

gl Informar y justificar por escrito ante la direccién del platel v al maesiro o maestra
cofrespendiente cuanda mi hijo necasite ausentarse por una o vanos dias o retiraree en farma
definitive e indicar las razones del retiro.

h) Aprobar las asignaturas regulares correspondientes al grado que cursan s2gun Reglamento de
Evaluacion de les aprendizajes para Ios niveles de educacién Preprimara, Primaria v Media
vigents

Reconozco que la beca de mi hijo puede cancelarse por las siguienies razanes:

a) Perdida de una o mas asignaturas después de las evaluaciones de recuperacién del cicl
de estudies que fnaliza segin Reglamento de Evaluacién de los aprendizajes para los
nvglas de educacion

b} Ausencia injustificada.

c) LUilizar los recursos de la beca para otros fines. (art 13 literal o) Acuerdo Ministerial 2987-
2011},

De no cumplr con este compromiso, la Dveccion Departamental de Educacién podrd cancelar la
beca olorgaca tudiante (a} siempre y cuando se |ustifique la medida. En virtud de lo expuesto,
150, 8 &l MOFICHTe de Mixco. del Departamento de Guatemala. el

ﬂnﬁﬁ gsta Cara
dia vemti ainl del'sfio dos mil veinticuatro {22/04/2024)

Moy Tutdive ¥y  Cox

Maria Justina Pirlr Cux de Suamuch
die. madra, encarganola) o Fepreseniards

if
Licepeiato wadn Aceltung
Diraciona) Deo nial de Educacion

t.f"."r-m.éf

'-Il'r'el.r:l"l-'
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

MNo. 22-2024-5P-M

En el Departamanic de Gualemala del Municipio de Mixco, e dia veintidos de abril del ano dos mi
vesnticuatro (2204/2024). constiluidos en las oficinas administrativas gue ocupa la Direccicn
Departamental de Educacion Guatemala Occidente, ubicada en cuarla avenida (dav) ‘B” cero
guion sesenta y nuave {0-89) Colonia Cotid zona dos [2) del Municipio de Mixco, Nosotros: por
una pare el Licenciado Selvydo Ans Aceitune Gomez de 53 afcs de edad, Casado, Guatemalteco,
goito en calidad de Direclor Departamental de Educacion en funciones de la Direccidn
Departamental de Educacién Guatemala Occidente, lo que acredito con el Acuerdo Mnisterial
ndmers DIREH guion cero sete cero ocho guidn dos mil veinticuatra (DIREH-0708-2024), de fecha
vaintidds de enerc del dos mil veinbicuatro (Z2/01/2024), suscrito por Anaballa Mara Grasca
Méndez Ministra de Educacidn; v por la ofra parte Masia Crsling Tunche de Granados con
Documento Personal de Identificacidn -DPl- Mo, 1705 32143 0101, con residencia en 6a. Calle 1-
140, Zoma 3, San Fedro Sacawpequer como encargado(a) del estudiante Geovanl Felpa
Granados Tunche, con el objeto de cumplir, Articulo Cuatro ( 4 ) de la Resolucian Departamental
DDEGO Mo, Cienla cincuenta y nueve guion des mil veinticualro (DDEGQ No 155-2024) de fecha
cuatra de abril afio dos mil venbicuatro (04/04/2024) convienen celebrar contrato de becas para
estudiantes con discapacidad en Ceniros Educatives Pablicos.

PRIMERO: El (la) estudiante Geovani Felipe Granados Tunche cursante de 3o Primaria, nived
Primario ciclo escoler 2024 del centro educafive 01-09-1743-43 Escuels Oficial Urbara Mixta
"Justo Rufino Bamios" de conformidad con |2 Resolucion Departamental DDEGO Ma Ciento
cincuenta y nueve guion dos mil vainticuatro (DDEGO Mo 150-2024) de fecha cuatro da abril afio
dos mil veinticuatro {04/04/2024) fue beneficiade con una de las becas que ctorga el Programa de
Becas para Estudiantes con Discapacidad en Centros Educativos Publicos, &l cual lorma parte del
sistema de Becas del Ministerlo de Educacion, gue se olorga por el plazo de un afio, v es
profrogable anuaimente con la renovacion de |3 beca (solicitud de revalidackédn de becas para
esludiantes con discapacidad), si se cumple con los requisitos y condiciones da dicho programa, y
se gisponen de los recursos asigrados para el programa. E! estudiante durantz el presente ciclo
escolar habitara en casa de Marla Crigtina Tunche de Granados, quien se identifica con
Decuments Personal de Identificacién -DPI- Ne. 1705 32143 0101, con residencia en 62 Calla 1-
140, Zona 3, San Pedro Sacatepequez, Departamento de Guatemala quien se responsabilizard a
cumplir con lo descrito @n el punto Quinto del presente contrato.

SEGUNDO: La Direccidn Departamental de Educacién Guatemala Cocidente con base a
Resolucidn emitide DDEGO No, Ciento cincuenta y nueve gulan cos mil vainticuatro (DDEGD No
159-2024) de fecha cualro de abril afo dos mil veinticuatno (04/04/2024) realizars el acreditamiento
a cuenta bancaria al padre, madre o encargade, Maria Crstina Tunche de Granados para fue e
sean entregados los recursos en los meses del ejercicio fscal que corresponda v con base a los
pagos que determinen en la Direccidn Departamental de Educacién, bajo la responsabiidad de la
Unidad Desconcentrada de Administracion Financiera de |z Direccian Departamental de Educacin
Guatermala Occidente, segin lo establecido en el articulo No. 18 del Acuerdo Ministerial No. 2687-
201,
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TERCERQ: El (la) estudiante becado(a) teng ks siguientes derechos;

a)

b

A la asignacion anual de (0.7,000.00) mil guatzakes como un aporia acondmics, para cubnr
pasios relacionados con la condicion de discapacidad y para el fortalecimiento del proceso
de aprendizaje, Con este apore s2 asegura |z permanencia del ¢ lg esiudiante deniro de
sisterna educativo ragular.

& removar B baca para el sigulente afo, siempre v cuando se presente a la Dreccidn
Departamental de Educacidn la constancia de inscripsan-al nueve ciclo escolar,

CUARTO: El o la estudiante becedo tiene lag siguientes obligacicnes

a
bj

)

Cumpar con |as tareas escolares gue se ke asigne el docente del gradao.

Participar activamente, en las actividades artlsticas, deponivas y sociales que e crganicen
en el Ceniro Educativo y dentro de o gue sus capacidades s2 o permitan

Promover de grado de acuerde al nivel educativo que se encuentra el estudianie becado y
cada afio presentar a la Direcoan Departamental de Educacion @l certiflicado de estudios
pafa efacio de continuidad de la beca,

QUINTO: Los padres. madres, encargados wo representanlas Basen las siguientas chlipaciones:

&)

b)

€)

d)

+)

)

L

n

Firmar carta de compromise y el contrate de Beca de Educacedn Especial con al Directer
Departamental de Educacién para recibir [a beca y adquinir las compromisos que mplica |z
s,

Aperturar una cuenia bancana de depdsitos monetarios, en uno de los Bancos del Sistama
a fin de acreditar el monio de {a beca por esta via

Litilizar los fondos de la beca para cubrr los gasios relacionados con la condicion de
discapacidad del o la estudiante becado, para el foralecimients del proceso de
aprendizaje

Apayar al estudianle para que asista al Centro Educaltivo an el ciclo regulsr

Facilitar tiempo v lugar para que 2l ¢ |3 becado'a realice sus lareas escolams.

Asistir al Centro Educativo por o manos una vez al mas para informarse sobre el procese
educatvo del o la becada-

Justificar al maastro(a) director(a) v al Departamento de Fortalecimiento a fa Comunidad
Educativa por escrto sobre Ias ausencias del o la estudiante, indicando si fue ocasionado
por cordiciones de salud & indicar s temporatidad da ausencia dal Centro Fducativo
Informar al maestroda) encargadas o al directona) del Centra Educativo, por escrits, de los
dias o fechas de citas al madico, hospital o lugar donde recibe sus terapias (51 en casc
lleva sequimients médico da este tipo).

Informar al maestro{a) encargado o al director(a) del Centro Educative, algin tipo de
cudadas para con & o la estudiante por efemple: & & o B estudianie esiEd tomando
redicamentos & indicar en qué horarlgs,

Informar al directora), maestro(a) del Centro Educative por escrito si &l o |a becada se
ratira en forma defnitva & indicar las razones,

Incisos 1), g}, h). Conforme lo estable el sistema de alertas.
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SEXTO: De conformidad con el Reglemento del Programa Je becas, esta beca pueds ser
cancelada por [a8 causas siguientes:

a) Mo promocion de grado, peérdida de una o mas areas o asignaturas, después de- las
evaluaciones de recuperacion establecidas al ciclo de estudios que finaliza, segun (a
normativa legal vigenie en matera de evaluacion de los aprendizaies, (cuando aplique).

b} Ausencia injustificada

¢ Utdizacion de los recursos de ka beca para otros fines gue no sean los descritas an al punts
TERCERO. incisca

SEPTIMO: De conformidad con Resolucién Departamental DDEGO Na Ciento cincuenta y nueve
guion dos mil veinticuatro (DDEGO No 158-2024) de fecha cualre de abril afo dos mil veinticuatro
(040ar2024) se firma &l presente confrato &n oniginal ¥ dos coplas que seran distribuidas asi:
onginal para el Departamamio/Saccién Financiera, de la Direccion Departamental de Educacidn
Guatemala Occidente, una copis para & Departaments de Fortalecimiente a la Comunidad
Educativa, ¥ una copia para el responsable o representanta del estudianie becadala), que
comienza a surtir efecto a partr del cuatro de abril afo dos mil veinticuatre (04/04/2024) por el
plazo del ejercicio fiscal vigente, prormagable siempre que se cumpda con la normativa del programa
de becas para estudiantes con discapacidad v se digponga de recursos asignados en este
programa, convalidando en el formulario respective (PRA-FOR-18 "Solicitud de revalidacion de
becas para estudiantes con discapacidad).

En fa de lo expuesto firman gquienes intervinieron en este confrate el dia veintidos de abril del afic
dos mil veinficuairo (22042024).

Baria Cristina Tunche de Granado: 'A{ &
Licenglada Selhnydp A

Mombre ¥ Frma del padre, mate we Dretar Departamental en funcines
encargadola) Firma y sakg
Y0 reoresenianta
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e CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Sefior

Licenciado Selvydo Aris Aceituno Gdmez

Dirsctor Departamental de Educacién en funclones
Direccidén Departamental de Educacién Guatemala Oceidenie
Su Despacho

Respetable Sefior Direclor

Por este medio yo' Maria Cristina Tunche de Granados con ndmera de DPI 1705 32143 0101 en calidad
de (padre, madre ¢ encargadoia) de Gecvani Falipe Granades Tunche quien aciualmaenta cursa el Grado
de 3o Primara con codigo estudiantil MODSTHE de! Centro Educative Plblico Esceela Oficial Lirbana
Mixta "Justo Rufino Barriog", cddigo 01-08-1743-43.

Me comprometo a:

@) Firmar contrate y carta de compromise conjuniamente con el Director Departamental de
Educacidn

b] Ublizar los fondos de la beca para cubrir gaslos relacionados con la condician de discapacidad
del becado o becada para el fortalecimianto de procesos de aprendizaje. (ar, 12 literal b) Acuardo
Ministanal 2987-2011 de fecha 21 de octubre da 2011}

c) Abrir cuenta bancaria de depésitos monetarios en uno de los bancos del sistema

d)  Cloe mihijoia) asista todos los dias al centro educativo plblico en ol que se encuentre inscritofa).

®) Velar por que mi hipo{a) realice sus tareas escolares y faciltarle fiempo y lugar para elig,

fl Asistir al centro educative piblico por lo menos una vez al mes para informarme sobre la
situacsan de mi hijo{a).

g) Informar y justficar por escrta ante la direccion del plantel v al maesiro o maestra
correspondiente cuando mi hijo necesite ausantarse par una o vanos dias o retirarse en faorma
definitiva e indicar las razones del refiro

hy Aprobar las asignaturas reguiares cormespondientes al grado que cursan segun Reglamenta de
Evaluacicn de los aprendizaes para los niveles de educacidn Preprimaria, Primaria v Media
wiganbe

Reconozeo que la baca de mi hijo pusde cancetarse por fas sigulentas razones:

a) Perdida de una o0 mas asignaluras cespuds de las evaluscones de recuperacion del ciclo
de estudies que finaliza segin Reglamento de Evaluacidn de los aprendizajes para los
niveles de educacian

b} Awsencia injustificada

c] LHilizar los recursos de la beca para otros fines, (art. 13 iteral ©) Acuerdo Ministerial 2087-
2011)

De no cumplir con este compromiso, 18 Direccion Departamental de Educacidn podrd cancelar Ia
beca clergadaratestydiants (a) siempre ¥ cuando se justfigue |a medida, En virtud de lo expuesto,
ﬂﬂ'namns esta Carla dej;pmmm & el Wuimiapme-d2 Mixco, del Departamento de Guatemala, el

dig veints bl figg dog mil veinticuatro (22704/2024)

Lice D,z“w is Aceituno GF e
Dwactor(a) Da | de Educacidn & '. o it T ¥ Bidro. mame, encargadoia) o Representanis
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DIRECCION DEPARTAMENT AL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No. 23-2024-5P-M

En el Departamento da Guatemala del Municipic de Mixco, el dia veintidos de abril del afio dos mil
veinticuaira (22/04/2024). constiuidos en las oficinas administrativas que ocups & Direccion
Departamental 0e Educacion Guatermala Occidente, ubicada en cuarta avenids (dav) "B’ cerm
guian sesenta y nuave (0-60) Colania Cotid zona dos (2) del Menicipio de Mikes, Nosotros: par
una parte &l Licanciads Sehwydo Aris Aceltuno Gémez de 53 afos de edad, Casade, Guatemnaiteco,
achio en calidad de Direclor Departamental de Educacidn en funciones de la Direccidn
Depatamental de Educacion Guatemals Occidente, o que acredilo con el Acuerdo Ministerial
namero DIREH guion cero skete cero ocho guidn dos mil veinticuatro (DIREH-0T08-2024), de fecha
veinlidos de enero del dos mil veintcuatro (22/01/2024), suscrito por Anabella Maria Gracca
Mendez Ministra de Educacin; y por la olra parte Eslela Chacat So: de Hemandez con
Documento Personal de Identificacion -0OP|- No 2268 57751 0100 con residencia en Lote &
Caliejon Los Cipreses, Caserio los Ortiz, Akdea Buena Vista, San Pedro Sacatepequez comao
encargadola) del estudiante Gabrial Eduarda Hemandez Chacal, con el objeto de cumplir, Articuls
Cuatra { 4 | de la Resolucion Depadamentsl CDEGD Mo, Ciento cincuenta y nueve guion dos mil
veinticuatro (CDEGO No 158-2024) de fecha cuatro de abril afio dos mil veinticuatro (04/04/2024)
convienen celsbrar contrato de becas para estudiantss con discapacidad en Centros Educativos
Publbicas

FRIMERD: EI (l2) estudianie Gabnel Eduarde Hernandez Chacst cursante de 40, Pnimana, nivel
Primario ciclo escolar 2024 del centro educativo 01-02-1748-43 Escuela Oficlal Rural Mioda,
Caserio los Orilz de conformidad con la Resolucidn Departamental DDEGO No. Ciento cincuenta y
nueve guion dos mil venticuatro (DDEGO No 158-2024) de fechs cuatro de abril afio dos mil
venticuatiro {04/04/2024) fue beneficiado con una de 1as becas que olorga & Programa de Bacas
para Esludiantes con Discapacidad en Centros Educatives Pibhicos, el cual forma pare del
sislema de Becas del Ministero de Educacion, gue se otorga por el plazo de un aflg, y es
prorrogable anualmente con la rencvacidn de la beca (sobciiud de revalideclon de becas para
esludiantes con discapacidad), si se cumple cen los requisitos y condiciones de dicho programa, v
se disponen de I0s recursos asignados para el programa. El estudiante durante el presente ciclo
escolar habitara en casa de Estela Chacat Soc de Hernandez, quien se identifica con Documento
Personal de ldentificacion -DPI- No. 2268 57751 0109, con residencia en Lote 4, Callajdn Los
Cipreses, Caseric ks Orliz, Aldea Buena Vista, San Pedrc Sacatepequez. Departamento de
Guatemala guien se responsabilizara a cumplir con lo descrito en &l punte Quinto del presente
contralo.

SEGUNDO: La Direccién Departamental de Educackin Guaternala Occidente con base a
Resclucion emitida DDEGC Mo. Cienfo cincuenta y nueve guion dos mil veinticuatro (DDEGO No
158-2024) de fecha cuatro de abril 8o dos mil wainticuatro (04/04/2024) realizasa el acraditamiento
8 cuenia bancaria al padre, madre 0 encargedo, Estela Chacat Soc de Hemandez para que le sean
entregados los recursos en los meses del ejercicn fiscal que corresponda y con base 3 los pagos
que determinen en la Direccidn Departamental de Educacidn, bajo |a respansabilidad de la Unidad
Desconcentrada de Administrazion Financiera de la Direccide Departamental de Educacion
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Guatemala Decidente, segin lo establecido en el articulo No. 18 del Acuerdo Ministerial No. 2S87-

2011

TERCERD: El {la) estudiante becadofa) tlene los sipulentes derechos:

a)

]

A la asignacion anual de (Q.1,000.00) mil quetzales coma un aporte scondmico, pars cubrir
gaetos relacionados con |a condicidn de discapacidad v gara @l forlalecsmiarto dal procaso
de aprendizaje. Con este aporte s& asegura b2 permanencia del o la estudianie deniro del
sislema educalivo regular

A menover la beca para el siguiente afio, siempre y cuando Se presenie a la Direccion
Departamental de Educacidn la constancia de inscripcids al nuevo ciclo escolar,

CUARTO: El o la estudiante becado tiene 1as siguientes chhigaciones

al
ol

&}

Cumpiir con las tareas escalares que se be asigne &l docente del grada.

Participar activamente, en las aclividades artisticas, depodivas y sociales que s2 organicen
en el Centro Educalive y dentra de I que sus capacidades s lo permitan,

Promover de grado de acuerdo al nivel educativo que se encuenira el estudiante becado y
ca#da afo presentar a la Direccidn Departamental de Educacion | certificado de estudios
para efecto de continuidad de la beca,

QUINTO: Los padres, madres, encargados y/o representantes tienen las siguientas obligaciones;

)

b}

c)

d
©)
L]

gl

h)

il

Firmar cara de compromisa y ef confrato de Beca de Educacion Especial con &l Director
Departamental de Educacion para recibir la beca y adguirr los compromisos gua implica la
msma.

Aperiurar una cuanta bancaria de depdsitos manetanos, en ung de los Bances del Sistema

a fin de acreditar &l monto de la beca por esta via
Utikzar los fondos de la beca para cubrir los gaslos relacionados con la condicidn de

discapacidad del © k& esldiante becado, para el foralecimients del proceso de
aprendizaje

Apayar al estudiante para que asista al Centro Educativo en el cicio regular,

Facilitar bempo y lugar para que &l o la becadola realice sus lareas escolares

Asistir al Centro Educative por lo menos una vez al mes para informarse sobre el proceso
educativa del o la becada-

Justificar al maestro(a) director(a) y al Departamenio de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa por escrito sabee 1as ausencias del o la estudiante, indicando si fue acasionado
por condiciones de salud e indicar ka temaoralidad de susencia del Centre Educative.
Informar al maestro{a) encargads o al direciona) del Centra Educativo, por escrity, de los
dias o fechas de citas al madico, haspilal o lugar donde recibe sSus lerapias (si en caso
lleva seguimiento médico de esle po).

Informar al maestro(s) encargado o al direcior(a) del Centro Educstive, aigin tipo de
cudados para con & 0 la estudiante por ejemple si &l o la estudiante esta tomando
medicamentos & indicar en qué horarios.

Informar al director{a). maestro(a) del Centro Educativo por escrito si &l o |1a becada se
refira en forma definitiva e indicar las razanes

Inciges f), g), h), Conforme lo estable el sistema de alertas.

FRA-FOR-14
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SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas esta beca pueds ser
cancelada por las causas siguientes:

a) No promocién de grado, pérdida de una o més dreas o gsignaturas, después de las
evaluaciones de recuperacion establecidas al ciclo de estudios gue finalize =eqin la
nermativa legal vigente en maleria de evaluacidn de los aprendizajes, (cuando aplique).

b} Ausencia injustificada

c) Utlizacien de los recurses da la beca para otros fines que no sean los descritos en el punto
TERCERD, inciso a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucian Departamental DDEGO Mo Ciento cincuenta ¥ nusve
guion dos mil veinticuatro (DDEGD Na 159-2024) de fecha cualre de abril 380 dos mil veinticuatre
(04/042024) se firma @ presente contrato en onginal y dos copias que seran distribuidas asl:
criginal para el Departamenio’'Seccidn Financiera, de la Direccitn Departamental de Educacicn
Guatemala Occident2, una copia para sl Departamento de Fortzlecimientc a la Comunidad
Educativa, v una copia para el responsable o representante del estudianie becadaiz) aue
comienza & surtir efecta a partr del cuato de abl afo dos mil veinticuatro (04/04/2024) por &l
plaze del ejercicio fiscal vigente, prorfrogable siempre que se cumpla con |a normativa del programa
de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos asignados en este
programa, convalidando en el formulanio respectvo (PRA-FOR-19 "Solicitud de revalidacion de
becas para estudiantes con discapacidad).

En fe de o expuesto firman quienes intervinieron en esie contrato el dia veintidos de abril dal afo
dos mil veinticuatno | 22/04/2024) e

(fl S54eie Chaeat Soc . G 4 7
Estela Chacar Soc de Herndndez ,:;' é z
Licendfade Selvpdo Aris Aceituno Gdme:z
Nombra y Fima del padre, madee yio Die=ctar Dapartemental en funciones
neangadoia) Firma y aala

e raprasantanis
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ot CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
Sefior

Licenciado Selvydo Aris Aceituno Gomez

Director Departamental de Educacién en funciones
Direcodn Departamental de Educacidn Guatamala Occidente
Su Despacha

Hespetable Sefor Director:

Por este medio yo: Eslela Chacal Soc de Hernandez con nimero de DPI 2268 57751 0108 en calidad
de (padre, madre o encargado(a) de Gabnel Eduardo Hemandez Chacat quien actuslmente cursa
Grado de 40. Primaria con codigo estudiant] LOJ3KEW del Centro Fducstive Pablico Escusla Oficial
Rural Mixta, Caserio los Ortlz, cddigo 01-08-1745-43

Me compromelo a

a) Firmar confratc y carta de campromiso conjuntamente con el Director Departamental de
Educacian

B) Utlizar los fondos de la beea para cubrir gastos relacionades con la cendicién de discapacidad
del becado o becaca para el foralecmiento de procesos de aprendizaje. (at 12 literal b) Acuerdo
Ministerial 2987-2011 de fecha 21 de octubre de 2011)

€] Abrircuenta bancara de depdsitos monetanos en uno de los bancos del sistema,

d) Que mi hijo(a) asista todos los dias al centro educativa piblico en el que s encuenire inscrito(a)

€} Velar por que mi hijo(a) realice sus tareas escolaras y faciitarie tiempo v lugar para alia.

fi  Asistr al certro educatva piblico por lo mencs una vez al mes para informarme sobre la
situacidn de mi hijola),

gl Informar y justficar por escrilo ante la direccdn del plantel v al maestro o masaska
comrespondienta cuando mi hig necesite ausentarse por uno o varios dias o refirarse an forma
defindiva & indicar las razones del retiro

hj Aprobar las asignaturas regulates correspondienies al grade que cursan segin Reglamento de
Evaluacion de les aprendizajes para los niveles de educacian Preprimadia, Primaria v Media
vigente,

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

a) Pérdida de una o mas asignaturas despudés de las evaluaciones de recuperacion del ciclo
de estudios que finaliza segun Reglamento de Evaluscién de los aprendizajes para los
nivalas de educacian

b} Ausencia injustificada.

G) Utilizar los recursos de la beca para atros fines (art. 13 literal ¢) Acuerdo Ministerial 2987-
2011).

De no cumplir con este compromiso, 1a Direccion Departamental de Educacion podra cancelar ka
beca_obears Emfudiante (3) siempre ¥ cuando se justifique la medda. En virtud de lo expuesio
i 30 Compromso, en &l Muancipio de Mixco, del Departamento de Guatemala, el

T
I Estela Chacat Soc de Herndnoes
. madre. ancargadodal o Regresentanta

PRA-FUR-15 ermitn 4
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DNECAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

Mo, 24-20Z4-5F-M

En el Deparamanto de Guatemala del Municipio da Mixco, al dia veintidos de abnl del afio das mil
weinbocuatro (2204/2024) constilvidos en las oficings administrativas que ocupa la Direccion
Departamental de Educacion Guatemala Occidents, ubicads en cuarta avenida (4av.} "B" cero
guicn sesenta v nueve [(0-68) Colonia Cotid zona dos (2) del Municipio de Mixco. Nosotros: por
una parie el Licenciado Sehvwwdd Aris Acelluno (30mez de 53 afios de edad, Casado, Guatemalieca,
actuo en calidad de Director Departamental de Educacidn en funclones de la Direccidn
Departamental de Educacidn Guatemala Occidents (o que acreditn con el Acuerda Ministerial
numero DIREH guon cem siete caro ocho guidn dos mil veinticuatro (DIREH-0708-2024), de fecha
veinlidds de enero del dos mil veinticuaire (22/01/2024), suscrito por Anabella Marda Giracca
Méndez Ministra de Educacién; y por la olra parte Marilyn Elena Tepeu Xuyd de Tunche con
Cocumento Personal de |dentificacidn -DPI- Mo 3034 8567 010%, con residencia en 1 cals 1-42,
Zona 1, San Pedro Sacatepéguez como encargado(a) del estudiante Edwin Gabriel Tunche Tepey,
con el objeto de cumiplir, Articule Cuatra | 4 ) de la Resclucion Deparamental DDESO Na. Ciento
cincuanta ¥y nueve guion dos mil veinticualra (DDEGD No 158-2024) de fecha cuatro de aoril afia
dog mi veinticuatro (D4/04/12024) convienen celebrar contreto de becas para estudiantes con
discapacidad en Centros Educativos Pubkcos

PRIMERO: E| (la} estudiante Edwin Gaoriel Tunche Tepeu cursanie de 1o, Primaria, nivel
Primario ciclo escolar 2024 del cento educative 01-00-1743-43 Escuela Oficial Urbana Mixda
"Jusio Rufiro Bamios" de conformidad con 3 Resclucikdn Departamental DDEGO Mo, Ciento
cincuenta y nueve guion dos mil veinticuatre (DDEGD No 160-2024) de fecha cuatro de abril afia
dos mil vemnficuatro (04/04/2024) fue beneficiado con una de las becas que oforga al Programa da
Becas para Esludiantes con Discapacidad en Centros Educativos Publicos, el cual forma parie del
gisterma de Becas del Minsterio de Educaciin, gue se otorga por el plazo de um ano, y as
promogable anualmenie con |a renovacion de da beca (solicitud de revaldacion de becas para
estudiantes con discapacidad). sl se cumple con los requisios y condiciones de dicho programa, y
s& disponen de los recursos asignados para el programa. El estudiante durante el presenta ciclo
escolar habitara en casa de Mariyn Elena Tepeu Xuya de Tunche, guien se identifica con
Cacumento Personal de ientificacidn -DPI- No. 3034 85387 0109, con residencia en 1 calla 1-42,
Zons 1, Ban Pedro Sacatepeguez, Depadamentc de Guatermala quisn se responsabilizacd a
cumplir con lo degorite en el punto Cuinke del presente contrato,

SEGUNDO: La Dieccion Departamental de Educacidn Guatemala Occidente con base a
Resolucion emitida DDEGO No. Ciento cincuenta y nueve guion dos mil veinticuatro [DDEGO No
152-2024) de fecha cuatro da abrl afo dos mil veinticuatno (04/04/2024) realizara el acreditarmiento
a cuenia bancaria al padre, madre ¢ encargado, Marilyn Elena Tepeu Xuya de Tunche para que le
sean enlregados los recursos en |0 meses del sjercicio fiscal que corresponda y con base a los
pagos gque determinen en la Direccidn Departamental de Educacion, bajo la responsabilidad de |a
Unidad Desconcentrada de Administracion Financiera de la Direccitn Departamental de Educacian
Guatemala Occidente, segin lo establecido en & articula No. 18 del Acusrdo Ministerial Mo, 2687-
2011,

PEA-FOR-14
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TERCERQ: El (8] estudianta becado{a) tieng los siguisntes derechos:

a) A la asignacisn anual de (3. 1,000 00) mil quetzales como un aporte econdmico, para cubrir
pastos relacionados con la condicidn de discapacidad v para el fortalecimiento ded proceso
de aprendizaje. Con esle aporte se asegura la permanencla dal o la estudiznie dentro del
sistema educatvo ragular.

bl A renowvar la beca para el siguiente afio, siempre y cuando e presenie a la Dirsccitn
Departamental de Educacidn la constancia de inscripoién al nuevs cicls escalar,

CUARTO: El ¢ fa estudiante becado tiena las siguientes obligaciones:

a) Cumpglir con las tareas escolares que se ke asigne el docente del gradao.

b} Paricipar activamente, en las actividades artislicas, deparivas y sociales que s& organicen
en el Lentro Educalivo y dentro da |o que sus cepacidades sa lo parmitan,

¢} Promover de grade de acuerds al nivel educativo que se encuentra el estudiante becads v
cada afo presentar a la Direccidn Departarmeantal de Educacian el centificado de estudios
para efecte de continuidad de la beca,

QUINTO: Los padres, madres, encargados yo representantes tisnen las siguientes obligaciones:

a} Firmar carta de compromiso y el contrato de Beca de Educacién Especial con &l Director
Departamental de Educacion para recibir la beca y adquinr los compromisos que implica la
misma

b} Aperturar una cuenfa banceria de depdsitos monetarias, en uno da fos Bancos del Sisterna
a fin de acreditar &l monto de la beca por esta via.

€} Utllizar los fondos de la beca para cubrir los gasios relacionados con la condicion de
discapacidad del o la esiudiante becado, para el forglecimients del proceso de
aprendizaje.

d) Apoyar al estudiante para que asista al Centro Educative en el ciclo regular

e) Facilitar iempo y lugar para que el o la becado/a realice sus lareas escolares.

fl Asistir al Centre Educativo por lo manos una vez al mes para informarse sobre el procese
educativo del o la becada-

g) Justificar al maestro(a) director(a) y & Deparamento de Fortalecimiento a la Comunidad
Educaliva por escrito sobre 183 susencias del o la estudiante, indicande s fue ocasionade
por condicianas de salud & indicar la temporalidad de ausencia dal Centre Educativo.

h) Informar al maestrola) encargado o al directona) del Centro Educativo, por escrits. de los
dias o fechas de cilas al médico, hospital o lugar donde recibe sus teraplas (s en caso
lleva seguimiento médico de este tipa)

i} Infermar al maestrofa) encargade o al direcior(a) del Centro Educativo, algun bpo de
cudados para con & o la estudiante por ejemplo; sl ¢ o la cstudianta estd lomando
medicamentos e indicar en qué horarios.

I} Informar al director(a), maestrofa) del Centro Educativo por escrto 51 &l o la becada se
retira en forma definitiva e indicar las razones.

Incisos f), ), h), Conforme |o estable el sistema de alertas.

PHA-FOR-14
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SEXTO: De conformidad con ef Reglamento del Programa de becas; esta beca pusde ser
cancelada por las causas siguientas:

a) No promocion de grado, pérdida da una o mas dregs o asignaturas, despuds de las
evaluaciones de recuperacidn establecidas al ciclo de astudios que finaliza, segun la
normativa legal vigente &n materia de evaluacion de los aprendizajes, (cuando eplique)

b} Ausencia injustifizada

) Wilizacidn de los recursoe de la beca para otros fines que no sean los daseritos en el punto
TERCERD, incisa a.

SEPTIMO; De conlormidad con Resolucion Cepantamental DDEGO Mo. Ciento cincuenta y nueve
guson das mil veinticuatro (DDEGO Mo 1558-2024) de fecha cuatro de abril aho dos mil veinticuatro
(040472024} se firmz el presente contrato en original v dos copias gue serdn distrbuides asi
onginal para & Departamenta’Seccidn Financiera, de la Direccidn Departamental de Educacion
Guatemala Occidente. una copla para & Departamento de Fortalecimients 3 la Comunidad
Educativa. y una copia para el respansable o represertante del estudiante becade(a), que
cemienza a surbr efecto a partir del cuatra de abril afic dos mil veinhcuatra (04/04/2024) por el
plazo del ejerciclo fiscal vigente, prorrogable siempre gue s& cumpla con la normaliva del programa
de becas pasa estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos asignados en este
programa, convalidando en el formulario respectivo (PRA-FOR-18 “Solictud de revalidacion de
becas para estudiantes con discapacidad).

En fe de lo expuesto firman quienes intervirleron en este contrate el dia veintidos de abril del afic
dos mil veinticuatro (22/04/2024).

L L

i —_——
Marilyn Eleha Tepeu Xuyd de Turche
LicEn
Mombie y Fima del padre, madne yia Biactor Depatamantal en Anclines
entargadaia) Firmiz ¥ salle
o reprasaniands
PRA-FOR-14
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PR ‘ CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Sefor

Licenciado Selvydo Aris Aceituno Gomesz

Director Departamental de Educacién on funciones
Direccidn Departamental de Educacian Guatemala Occiderte
Su Des=pacho

Respetable Safor Director;

Por este medio yo Manlyn Elena Tepeu Xuya de Tunche con nimero de DPI 3034 65357 0109 en
calidad de (padre, madre o encargadala) de Edwin Gaonel Tunche Tepeu quien actualmente cursa o
Grado de 10 Primana con codigo estudiantil N112AYU del Centro Educative Publico Escusla Dficial
Urbana Mixta "Justo Rufino Barmos®, codige 01-08-1743-43

NMe compromets a:

a} Fimnar contrato y carla de compromise conjuntamente con el Director Departamental de
Educacion

b) Ublizar los fondos de la beca para cubrr gastos relacicnados con la condicion de discapacidad
del becado o becada para el fortalecimients de procesas de aprendizaje. (art 12 literal b} Acuerdo
Menisterial 2087-2011 de facha 21 de ochubre de 2011}

g} Abrir cuenta bancaria da depisifos monetarios en uno de los bancos del sistemna.

d) Quemihijo(a) ssista todos los dias al centro educativa plbico en 8l que se encuentra insoritoja),

&) Velar por gue mi hijofa) realice sus tareas escalares y faciltarle tiempo v lugar para allo.

fi  Asistir al centro educativo piblico por lo menos una vez al mes para infarmame sobre ia
situacidn de mi hijsia).

g) Infomnar y justificar por eserto ante la direccldn del plantel ¥ al maesiro o maeska
correspondiente cuande mi hijo necesite ausentarse par una o varios dias o refirarse en forma
definitiva e indicar fas razones del retiro

h) Aprcba las asignaturas regulares correspondientes al grado que cursan segan Reglameanio de
Evaluacion de los aprendizajes para los niveles de educacin Preprimana, Primaria y Madia
vigente.

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

a) Pérdida de una o mas asignauras después de las evaluaciones de recuperacion del ciclo
de eshudios que finaliza segin Reglamenta de Evaluacian de los aprendizajes para los
niveles de educacicn.

b} Ausencia injustificada,

€] Utilzar los recursos de la beca para otros fines. (art 13 literal ¢) Acuerdo Ministerlal 2087-

2011).
De no cumplic con 2sie compromisa, |a Direccidn Departamental de Educacion podra cancelar la
becE Siorgada-al peudinle-{elsiempie Jcuando s& justifique la medida. En wirtud de lo expuesio,

firmramas Ia Carta de Cympromise, en al Municipic de Mixco, del Departamento de Guatemala sl
dfa veintidos de .-' | delafp dos mi veinticuatro (22/04/2024)

=
| Marilyn Elena Tepeu Kuyd de Tunche
R, maces. ancargadola) o Representania

PRAFOR-15 Yerstn g
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No. 25-2024-5P-F

En el Departamento de Guatemala del Municipic de Mixco, el dia veintidos de sbril del afo dos mii
veirticuatro [22/04/2024), constituidos en las oficines administrativas gque ocupa la Direccicn
Departamental de Educacion Guatemata Occidente. ubicada en cuarta avenida (dav) ‘B cerc
guion sesenta ¥ nueve (0-65) Colonia Colid zona doz [2) del Municipio de Mixco, Nosotros: por
ura parte el Licenciado Sehwydo Aris Aceituno Gomes de 53 afios de adad, Casado, Gualemaiteco,
actle en calidad de Director Departamenial de Educacitin an funciones de la Direccién
Departamental de Educacidn Gualemala Occidente, o gue acredilc con & Acuerdo Ministenal
nemerc DIREH guion cero siete cero ocho guikdn dos md veinticuatno (DIREH-0F0E-2024), de fecha
vaintidios de eners del dos mil velnfcwalro (22/001/2024) suscrlo par Anabella Maria Giracca
Méndez Minisira de Educacion; y por ka otra parte Sonia Patricia Tocay Tunche de Buch con
Documents Personal de Identificacidn -DPI- Mo 2568 20678 0108, con residencia en Calle Real,
Lote 30 Aldea Buena YWista San Padro Sscatepénues como encargado{a) del estudiante Sandrs
Maribal Buch Tocay, con el chjeto de cumiplic, Articulo Custro { 4 ) de la Resclucian Depariamental
DDEGD Mo, Ciento cimcuenta ¥ nueve gulon does mil veinticuatrs (DDEGO Mo 159-2024) de fecha
cuatro de abnl afo dos mil venlicualro (04/04/2024) convienen celebrar contrato de becas para
psludiantes con discapacitad en Centros Educativas Pubilicos.

PRIMERO: El (la) estudianta Sandra Maribel Buch Totay cursante de 3o, Primana. nivel
Frimana ciclo escalar 2024 del cenfro educative 01-09-6205-42 Escuela Oficial Rural Mixta, Aldes
Buena Vista de conformidad con fa Resolucidn Deparamental DDEGO Mo, Ciento cincuenta v
nueva guion dos mil vesnticualro (DDEGD No 158-2024) de fecha cuatro de abril afio dos mil
veinbcuatro (D4/04/2024) fue beneficado con una de las becas que ctorga el Programa de Becas
para Estudiantes con Discapacidad en Ceniros Educativos Plblicos, el cual forma parie del
sistema de Becas del Ministerio de Educacion, gue se clorga por & plazo de un afo, ¥ 28
prorrogable anualmente con la renovacitn de |a beca (sobcitud de revaldacion de becas para
esludianies con discapacedad), si se cumple con los requisiics ¥ condiciones de dicha programa, ¥
sg disponen de log recursos asknados para el pragrama. £l estudiante gurante el presente ciclo
escolar habitaréd en cass de 3Sonia Patricla Tocay Tunche de Buch, guen se identifica con
Documents Personal de identificacitn -DPI- No 2568 20678 010% con residencia en Calle Real,
Lote 30 Aldea Buena Vista, San Pedro Sscatepéquez. Departamento de Guatemala quien se
responsabiizara a cumplir con ko descrio en el punta Quinto del presente confrato.

SEGUNDO: La Direccidn Departamental de Educasiin Guatamala Occidenta con bese &
Resalucidn emitida DOEGO Mo Giento cincuanta v nueve guion dos mill veinticuatro [DDEGD Ko
155-2024) de fecha cuatro de abril afo dos mil veinticuatro (04/04/2024) realizars el scredilamiento
@ cuenta bancaria al padre, madne o encargado, Sonia Paimicia Tocay Tunche d2 Buch para que le
5Ean entregados |05 refursos en los mesaes del gjercicio fiscal que comesponda v con base a los
pagos que determinen en |a Direccidn Departamental de Educeciin, bajo la responsabilidad de 2
Unidad Desconcentrada de Administracion Financiera de fa Direccion Departamantal de Educacion
Guatamala Oooidente, segan o establecido en al articule Ne. 18 del Acuerdo Ministerial Mo 2037-
2011,
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TERCERQ: EI (lg) estudiante Decadoja) tisna los siguientas darechas:

a) A la asignacion anual de (C2.1,000.00) mil guetzales como un aporte econdmico, para cubrie
gastos relacionados con la condicién de discapacidad v para el fortalacimienio del procaso
de aprendizaje. Con estle aparte 52 asegurs la permanencia del o la estudiante dentre cal
sisterna educativo regular

b} A rengvar |z beca para el siguiente afo, siempre vy cuando se presente a la Direccian
Departamental de Educacién |2 constancia de inscripoidn al nueve ciclo escolar.

CUARTO: El 2 la estudiante becada tiene las siguienias chligacianes

@) Cumplir con |as tareas escolases que se le asigne o docenta del grado.

b) Participar activamanta, en |as actidades artisticas, depaortivas y sociales gque se arganicen
en el Centro Educativo y dentro de lo gue sus capacidades se o permitan,

¢} Promover de grado de acuerde al nivel educativo gue se encuantra @l esludiante becado y
cada afo presentar a la Direccidn Departamenial de Educacidn & certificado de estudios
para efecto de continuidad da la baca

QUINTO: Los padres, madres, encargados yo representantes Hienen las siguientes obligaciones:

a) Firmar carta de compromiso v el contrate de Beca de Educacidn Especial con el Director
Departamental de Educacion para recibir la beca y adquirir kas compromisos gue impilica |a
misma

b} Aperturar una cuenta bancaria de depdsitos monetarios, en unc de los Bancos del Sistema
a fin de acreditar el monto da la beca por esta via,
c) Wtilizar los fondos de |a beca para cuber los gasios relacionados con la condician de

discapacidad del o la estudiante becads, pars el fortalecimenio del proceso de
aprandzaps.

d) Apoyar al estudiante para que asista al Centro Ecucativo en el ciclo regular,

&) Facilitar tempo y lugar para que &l o la becado/a realice sus tareas escolares,

f) Asistr al Centro Educativo par le menas una vez al mes para informarse sobre el procesa
educatva del o la becada.

9) Justificar al masstroja) director{a) y al Departamento de Fortalecimisnto a la Comunidad
Educativa por escrito scbre las ausencias del o la estudiante, indicando si fue ocasionado
paor condiciones de salud & indlcar I3 tempaoralidad da ausencia del Centra Educativi,

h} Informar al maestra(a) encargado o al director(a) del Centro Educative, por ascrito. de los
dias o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus ierapias (si en caso
lleva seguimiento médico de este tipa),

i Informar al maestroia) encargado o al director(a) del Centro Educativo, algin fipo de
culdados para con & o la estudlante por ejemplo; si &l o 13 estudiante estd tamando
madicamenios & indcar en qué horarios

Ji Informar al directar{a), maestroja) del Centro Educalivo por escrito si & o la becada se
retira en forma defintiva e indicar las razones,

Incisos f), g), h, Conforme lo estable &l sistema de alertas.

PRA&-FOR-14
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SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de bacas, esta beca puede ser
cancelada por las causas siguientes:

al Mo promocidn de grads, pérdida de una o mas Areas o asignaturas, después de las
evaluaciones de recuperacidn establecidas al ciclo de estudios que finaliza, segin la
narmativa legal vigente en materia de evaluacion de los aprendizaj@s. (cuando apligue).

b) Auzencia injustificada

¢} Utikzacktn de los recursos de la beca para otros fines que no sean os desorilos en el punto
TERCERD, inciso a,

SEPTIMO: De conformidad con Resolucion Departamental DDEGO No. Ciento cincuenia y nueve
guion dos mil veintcuatro (DDEGD Mo 1589-2024) de fecha cuatro de abril afic dog mil veinticuatro
(04/04/2024) se firma el presente contraty en onginal v dos coplas que seran distribuidas asi
original para el Departamenio/Seccidn Firanciera, de la Direccidn Departamental de Educaciin
Guatemala Ccodents, una copia para el Depadamentc de Fortalecimiento a e Comunidad
Educativa, ¥ una copia para el responsable o representante del estudiante becadola), que
comienza a surkr efecto a partr del cuatrd de abril afio dos mil veinticuatro (40472024 por el
plazo del ejergicio fiscal vigenie, prormogable siempre que 52 cumpla con la normativa del programa
de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos asignados en este
programa. convalidando en el formulano respective (PRA-FOR-13 “Scliciud de revalidaciin de
bacas para estudiantes con discapatidad).

En fe de lo expuesto firman guienes intervinieron en este contrato el dia veinbidos de abnl del afo
dos mil veinticuatre (22/04/2024),

if) 7 7%
Sonia Patricia Tocay Tunche die Buch aG/ ‘/ {
Licencigto Selvydo Arls Ace
Mombes y Fimma dal padre, madne yis Démcior Departarmental en funciones
Encargadaia) Firrna y gelia
YD Pespresenlanis
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Sereisani CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES COM DISCAPACIDAD
Sefigr

Licenciado Selvydo Aris Aceituno Gémez

Director Departamental de Edueacién en funciones
Direcciton Deparismental de Educacién Cuatemala Dosidente
Su Despacho

Respetable Sefior Direcior;

Por este medio yo: Sonia Patrcia Tocay Tunche de Buch con nimers de DPI 2568 20678 0109 en
caldad de (padre, madre o encargado{a) de Sandra Manbel Buch Tocay quien actualmente cursa el
Grada de 3o Primana con cédigo estudiantil M511ARY del Centro Educative Piblico Escuela Oficial

Rural Mixta, Aldea Buena Vista, codige 01-08-5205-43,

Me comprometo a:

a} Firmar contrate y caria de compromisc conjuntamente con el Director Departamental de
Educacion.

b} Utlizar los fendos de ta beca para cubrr gastos relacionados con & condicion de discapacidad
del becado o becada para el fortalesimients de procesos de aprendizaje. (art 12 literat b) Acuerdo
Ministerial 2987-20117 de fecha 21 de octubre de 2011)

€} Abrir cuenta bancaria de depositos monetarios en uno de los bancos del sistema

dj Que mi hijo(a) asista todos los dias al centro educatva publico en el que se encuentre nscritoa).

e} Velar por que mi hijola) realice sus tareas escolares y facilitare tiempo y lugar para elio,

fi  Asistir al centro educalivo pablico por o menos une vez al mes para informarme sobre la
situacion de mi hijo(a)

g} Informar y justificar por escrto anle fa direccien del plantel ¥ al maesiro o maestra
correspondiente cuando mi hijo necesite ausentarse por uno o varos dias o retirarse en ferma
definitiva e indicar las razones del retirg

hi Aprobar las asignaturas regulares correspondientes &l grado gue cursan segin Reglamento de
Evaluacon da log aprendizaes pera les niveles de educacion Preprimaria, Primaria y Media
vigents

Reconazeo que la baca de mi hijo peede cancelarse por las siguientes razones.

al PFerdikla de una o mas asignaturas despues de las evaluaciones de recuperacion del ciclp
o& estedios que finaliza segin Reglamento de Evaluacion da los aprendizajes para los
nivelas de educacian

bl Ausencia injuslificada

¢l Utilizar los recursos de la beca para otros fines. (art 13 fiteral ¢) Acuerdo Ministerial 2087-
2011)

De mo cumplir con este compromiso, la Direccidn Departamental de Educacion podra cancalar 1a
be jante (a) siampre y cuando se justifique |a medida En virud de 1o expusste,
firmamos esta Carta MEromiss, iCipio de Mixco, del Departamento de Guatarnala, el

dia veintidos ﬁ il veinticw 2)04/2004)

) iy -
Licedtiada S{denﬁi Aceltuna

Directora) Depanamentalde Educacdn an 3'_: ..

- Sonia Patricla Tocay Tunche de Buch
Padre, madee. encargadofa) o Represantants

PRE-FOR-15 Yersdn 4
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DIRECCHIN DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICDS

No. 26-2024-SP-F

En el Departamento de Guatemzala del Muncipio de Mixce, &l dia veintidos de abrl del afo dos mil
veinticuatro (22/04/2024), constituidos en las coficinas adminisirativas que ocupa la Direccibn
Departamental de Educacidn Guatemala Oocidente, ubicada en cuarla avenida (dav.) "B’ caro
guion sesenta y nuave [(0-69) Colonia Cotid zona dos (2) del Municipio de Mixco. Nosotros: por
una parte ¢ Licenciado Sehrydo Arie Acaifuno Gomez de 53 afics de edad, Casado, Guatemaiteco
achic en calidad de Direclor Depadamental de Educacién en funciones de la Nreccidn
Departamental de Educacion Guatemala Qccidente, o que acredite con el Acuerde Ministersal
nimeno DIREH gulkon ceno siele cera ocho guidn des mil veinticuatra (DIREH-0T0E-2024), de fecha
veintidds de enero del dos mil veinlicuatro (2200172024), suscrito por Anabella Maria Giracca
Méndez Minislra de Educacian, y por la olra parte  Claudia Jeaneth Monrcy Estrada de Monroy con
Documento Personal de [dentficacian -CPI- No. 1893 73583 0105, con residencia en 4a Calle 0-
47 Zona 2, San Pedro Sacatepequez como encargadoda) del astudiante llse Guadalupe Mornoy
Maonroy, con el ohjeto de cumplir, Adlcule Cuatre ( £ ) de & Resolucibn Departamental DOEED Mo
Clanta cincuenta v nueve guion dos mil veinticuatre (DDEGD Mo 159-2024) de fecha custro de
abnl afto dos mil veinticuatre (04042024) convienen celebrar contrato de becas parma estudiantes
con discapacidad en Centros Educativos Plblicos,

PRIMERD: El (&) estudiante Hse Guadalupe Monroy Monroy cursanle de 20, Primana, rovel
Primaria ciclo escolar 2024 del cenlro educative 01-03-1743-43 Escuela Ofxcial Urbana Mixia
“Juste Rufino Barriog™ de conformidad con la Resolucidn Departamental DOEGD Nao Ciento
cincuents ¥ nueve guion dos mil veinlicustro [DDEGO Mo 156-2024) de fecha cuatro de abril afie
des mil veinticustro (040472024) fus beneficiado con una de !as becas gue ctorga el Programa de
Becas para Esludiantes con Discapacidad en Cenlros Educativos Pabdces, el cual forma parte del
sistarna de BHecas del Ministerin de Educacidn, que se otorgs por el plazo de un &fo, v es
prarrogable anualmeanta con & rencvacidn da la beca [scliciud de revalidacidn de becas para
estudiantes con discapacidad), si se cumple con os regusiios y condiciones de dicho pregrama, ¥
sa disponen de 0s recursos asignados para el programa. El esludiante durante el presente ciclo
escolar habitara en casa de Clavdia Jeaneth Manroy Estrada de Monray, quien se identifica con
Decumente Parsonal de Identificacian -DPI- Mo, 1893 73583 0109, con residence en 4a Calle -
47 Zong 2, San Pedro Sacalepéquez, Departamento de Gualemala quen se responsabilizars a
cumplir con lo descrito en & punte Quinto del presenta coatrato.

SEGUNDD: La Direccidn Deparamentsl ds Educacein Gustemala Oecidente con base a
Resolucitn emitida DODEGO Na, Ciento cincuenta y nueve guion dos mil veinticuatre (DDEGO Mo
188-2024) de fecha cualio de abril afio dos mil veinticuatro (34042024} realzard 2| acredifamiento
& cuenta bancana al padre, madre o encargado, Claudia Jeanath Monroy Esfrada de Monroy para
que le sean entregados ios recursos an los meses del ejercicio fiscal que comesponda y con base a
las pagos gue detarminen en (8 Direccion Departamental de Educacikn, bajo la responsabilidad de
la Unidad Desconcentrada de Administracstn Financierg de la Direccibn Departamental de
Educacion Guatermala Occidente, segin lo establecido en el articulo No. 18 dal Acuerdo Ministerial
Mo 2987-2011.
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TERCERQ: El (ia) esfudianie becado(a) teng los siguienies derechos:

a)

bj

A la asignacidn anual de (1,000 .00) mil quetzales como un aporie econdmico, para cubrir
gasios relacionados con la condicitn de discapacdad v para el forlalecimiente del proceso
de aprendizaje, Con este aporte se asegura la permanencia del o la estudiants denfro del
sisterma educativo regular,

A rendvar & beca para @l sigusenla afo, siempre ¥ cuando s8 presants 3 la Direcoion
Departamental de Educacidn la constancia de inscripadn al nueve cclo ascolar.

CUARTO: El o la estudiante becado liene 12s siguientes obligaciones

a
b

c)

Cumpdr con las tareas escolares gque se be asigne & docente del graga.

Farticipar activamente, en las actvidades aristzas, depoiivas ¥ Sociales que 2 organicen
en &l Centro Educativo y dentro da o que sus capacidades s& lo pammitan,

Prcmaver de grado de acuerde al nvel aducative que sé encuenira &l estudianie becado y
cada afio presentar a la Direccidn Departamental de Educacion el certificado de estudios
para efecto de continuidad de la beca.

QUINTO: Los padres. madres, encargados yio representantes ieren las siguientes cblgacones

&)

b)

c

d)
2]
fl

g)

)

]

B

Finmar carta de compromiso y &l contrale de Beca de Educacdn Especial con el Director
Departamental de Educacién para recibir la beca y adguinir los compromisos que implica la
misima

Aperturar una cuenia bancana de depdsitos monetarios, en uno de los Bancos del Sistema
a fin de acreditar &l monio de [a beca por esta via

Utilizar los fondes de la beca para cubnr los gastos relacicnados con la condicion de
discapacidad del o la estudiante becado, para el fortalecimients del proceso de
aprendizaje.

Apayar al estudiante para que asista al Centro Educalivo 2n el cicla regular

Facilitar fiempo y lugar para que &l o la becado/a realice sus lareas escolares.

Agislir al Centre Educativo por lo menos una vez al mes para informarse sobre el proceso
educativo del o la becada-

Justificar al maestro(a) director(a) y al Departamento de Fortglecimiento a B Comunidad
Educativa por escrito sobre 1as ausencias del o la estudiants, indicando s fue ocasionada
por condiciones de salud e indicar la temporalidad de ausencia del Centro Educativo.
Infarmar al maestro{a) encargado o al direciora) del Centro Educativo, por escrito, de los
dias o fechas de citas al madico, hospital o lugar donde recibe sus lerapias (si en caso
lleva seguimiento médico de este tipn).

Informar al maestroia) encargade o al directoria) del Centre Educative, algin tipo de
cuidados para con &l o la estudiante por ejemple; si &l o k3 estudiante o5t tomando
medicamentos & indicar en gué horarios,

Informar al direciora). maestro(a) del Centro Educativo por escrito s &l o 1a becada se
retira en forma definitiva e indicar las razones,

Incisas f), g}, h). Conforme lo estable ¢l sistema de alertas.
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SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa <e becas, esta beca puede ser
cancelada pol 1as Causas siguentes:

&) Mo promocion de grade, pérdida de una o mas areas o asignaluras, despuds de las
eyaiuaciones de recuperacicn as@ablecdas al ciclo de esludws que hnaliza, segon la
normativa legal vigente en materia de evaluacion de los aprendizajes, (cuando apligue).

b) Ausencia injustificada

¢ UMilizacion de los recursos de |8 beca para otros fines que no sean los descritos en el punio
TERCERQ, incisaa

SEPTIMO: De conformidag con Resoucidn Departamental DDEGO No. Clenta aincuenta y nueve
guian das mil veinticuatre (DDEGO Mo 152-2024) de facha cuatre de sbril afio dos mil veintcualin
{04/04/2024 ) se firma el presente conirato en original y dos copias que seran distribuidas asi
ariginal para el Deparlamento/Seccion Financiera, de 1@ Cireccion Departamental de Educacian
Guatemala Ococdents, una copia para el Deparlaments de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa, y una copia para el responsable o representante del estudiante becado{a), que
comenza a surir efecto a perir del cuatro de abnl afo dos md veinticuatro (04042024 par el
plaza del ejercicio fiscal vigente, prormegable siempre que se cumpla con la normativa del programa
de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursas asignados en este
programa, convalidando en el formulario respective (PRA-FOR-1S "Solicitud de revalidacion da
betas para estudiantes con discapacidad)

En fe de lo expuesio firman guienes intervinieron an este confrato e dia veintidos de abrl del afo
dos mil veinticuatro {22/04/2024)

{ﬂ -___iﬁ i P
Claudia Jeaneth Monroy Estrada de Monray
Licenc#do Se Aris Besitunn
Wamibna § Fima ded padne, msdre 50 Directar Depardamental an funciones
snGargacs|n] Firna y sela
Wa reprasantants
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e CARTA DE COMPROMISO

BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Eefiar

Licenclado Selvydo Aris Aceituno Gomez

Director Departamantal de Educacién en funciones
Direcoidn Departamental de Educacion Guatemala Ococdenta
Su Despacha

Respetable Sefior Direclor,

Por este medio yo: Claudia Jeaneth Manroy Estrada de= Monroy con nimero de DP| 1893 73583 0109
en calidad ge (padre, madre o encargado(a) de lise Guadalupe Monroy Manroy quien actualmente cursa
8l Grado de 20, Pnmania con codigo astudiantil PO13F5X del Centro Educativa Plblico Escuela Oficial
Lirbana Mida “Justo Rufing Barrios™, codigo 01-08-1743-43,

Me comprometo a:

a) Fimar contralo y carfa de compromiso conjuntamente con el Director Departamental de
Educacion,

b) Utidizar los fondos de la beca para cubrir gastes relacionados con fs condicidn de discapacidad
del becado o becada para el fortalecimiento de procesos de aprendizaje. (art 12 literal b) Acuerdo
Ministerial 2887-2011 de fecha 21 de octubre de 2011).

£} Abrir cuenta bancaria de deposios monetanios en uno de los bancos del sistema

d) Que mihijo(a) asista todos los dias al centro educative pablice en 2l que se encuentre inscriaia).

@) \elar por que mi hijoja) realice sus tareas escolares y facilitarle tiempo y lugar para ells

fi  Asistir al centro educalivo pablico por lo menes una vez al mes para informarme sabre |3
sifuacidn de mi higoia).

g} Informar y |ustificar por escrio anle la direccidn del plantel y al maestrc o maestra
correspondiente cuando mi hijo necesite ausentarsa por UNG o varios diss o retirarse en forma
definitva ¢ indicar las razones del retimo.

h} Aprobar las asignaturas regulares commespondientes al grado gue cursan segun Reglamerto de
Evaluacidn de los sprandizajes para los niveles de educacidn Preprimaria, Primania y Media
vigente.

Reconozoo qua la beca de mi hijo puede cancelarse por las siguientes razones.

a) Perdida de una o mas asignaluras después de las evaluaciones de recuparacion del ciclo
de eslumios que finaliza segun Reglamento de Evaluacion de los aprendizajes para ios
niveles de educacion.

b) Ausencia injustificada.

c) LUtifizar los recursos de |a beca para ofros fines. (art 13 literal o) Acusrdo Ministerial 2087-
2011)

De no cumplir con este compromise, la Direccdn Departamental de Educacidn podra cancelar la
- I:l.liaﬂl:e {a} EIE!TIFII'E- ¥ cuando se |ustifique la medida En virtud de lo expuesto,
e et Municipio de Mxco, del Departamenio de Guatemala, &l

o das mil velnticwatro (22/04/2024)

I o Sel .ﬂ.ru Aceitung En
Ehrﬂch:- ria| go Educacién en
I"-..._ MT

TEMAL™

L L - e L2 T

Claudia Jeanath Monroy £strada de
1 e nﬂﬂlm. ancagadoia) o Represeniants
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

Mo, 27-2084-5P-F

En el Depariamento de Guatemala del Municipio de Mixco, el dia veintidos de abril del afo dos mil
veinticuatro (2204/2024), conshtuidos en las oficinas administratives que ocupa la Direccidn
Dezpartamental de Educacion Guatemala Occiderte, ubicada en cuarta avenida (4av.) "B" cero
guion sesenta y nueve (0-88] Colonia Cotid zona dos (2) del Municipio de Mixco. Nosotros: por
una pare el Licenciado Sevydo Ans Aceiluno Gomez de 53 afos de edad. Casado, Guatemateco,
achio en cslidad de Director Departamental de Educacidn en funciones de la Direccidn
Departamental de Educacidn Guatemaia Oceidente, o que acredito con &l Acuerdo Ministerial
ndmera DIREH guwn cera sete cero ocho guidn dos mil veintcuatio [DIREH-0708-2024), de fecha
veInidds die enaro del dos mil veinticuairo (22/01/2024), suscmo por Anabelia Mana Giracsa
Mendez Ministra ce Educacion, ¥ por |a ofra parte Sonia Isabel de Ledn Sactic de COrtiz con
Documento Personal de ldentificacidn -DPI- No, 2544 84580 0109, con residencia en Ga. Av. B 8-
21 zona 3, San Pedro Sacatepéquer como encargadola) del estudiante Fernanda Aracely Oniz de
Ledn, con el abjeto de cumplr, Arficuly Cualro | 4 ) de la Resolucidn Departamental DDEGD Mo
Ciente cincuanta y nueve guion dos mil veinbcuatro (DDEGO Mo 158-2024) de fecha cuatro de
abrl afte dos mil vamticuatra (D4/0472024) conwenen celebrar coniraio de becas para estudiantes
oo discapacidad en Centros Educatvos Plblicos

PRIMERO: Bl {la) estudiante Fernanda Aracely Ortiz de Ledn cursante de 2o, Basico, nivel
Basico ciclo escolar 2024 del centro educative 01-08-0015-45 Instituic Macional de Educacion
Basica de conformidad con la Resolucion Departamenial DDEGO Mo, Ciento ancuenta v nueve
guicn dos mil veinticusfro (DDEGD Mo 159-2024) de fecha cuatro de abril afa dos mil veinticusiro
(04/04/2024) fue beneficiado con una de las becas gue otorga el Programa de Bacas para
Esiudiantes con Discapacidad en Centros Educativos Piblicos, el cual farma pane del sistema de
Becas del Ministerio de Educaciin, que se olorga por ol plazo de un afio, y es promogable
anualmente con la renovacion de la beca (sclicitud de revalidacién de becas para estudiantes con
discapacidad), i se cumple con los requisitos y condiciones de dicho programa, y se disponen de
ks recursos asgnados para el programa. El estediante durante el presente clcho escolar habilara
2n caka de 5on@E sabel de Ledn Sactic de Onilz, guen 52 Menlifics con Dotuments Pareonal de
Idemtificacion -DPI- Mo, 25a4 64580 0109, con residencia en Ba. Ay, B 3-21 zoma 3, San Pedro
Sacalepdquez, Deparamento de Guatemala guian se responsabilizara a cumplir con I descrito &n
&l punta Cluinto del presente contrato.

SEGUNDO: La [Dwreccitn Departaments de Educacidn Gualemsla Occidents con base a
Resolucion emitda DDESO Mo, Cento cincuenta ¥ nuewe guion dos mil veinticuatro (DDEGO No
158-2024) de fecha cuatro de abril aflo dos mil veinticuatro (04/04/2024) realizars el acreditamiento
a cuenta bancaria al padre, madre 0 encargado, Sonia Isabel de Ladn Sactic de Ortlz para que le
s8an anfregados los recursos en s meses del ejercicio fiscal que corresponda y con base 3 los
pagos que determinen en |a Direccion Depanamental de Educacion, bajo la responsabilidad de la
Unidad Desconcentrada de Administracion Financiera de la Direccidn Departarmental de Educacion
Guatemala Qecidente. segln lo establecide en el articulo Mo, 18 del Acuerdo Ministerial No. 2987 -
2011
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TERCERQ: E| (1a) estudiante becado(a) tene los siguientes derechos:

a) A la asignacion anual de {.1,000.00) mil quetzales como un apore econdmico, para cubnr
gaslos relacionados con 8 condicién de discapacikdad v para el forfalecimisnio del proceso
g2 aprendizaje. Con este apore s asegura la permanencia del o la estudiante dentro del
sisterna educativo regular

b} A renovar la beca para el siguente afo, siempre ¥ cuando se presente a la Direccidn
Deparameantal de Educacion la canstancia de inscripedn al nusve cicio escolar

CUARTO: El o e estudiante becado tiene ias siguientes obligaciones

a) Gumplr con las tareas escolares gue se le asigne ! docente del grado.

b) Participar actvamente, en las actvidades artisticas, deportivas y sociales que se crganican
en el Centro Educativoy denfro de o gue sus capacidades se lo permitan

¢l Promover de grado de acuerdo sl nivel educativo gue se encuentra el estudianie becado y
cada afio preseniar a la Direccidn Departamenial de Educacidn el certificado de estudios
para efecto de continuidad de la beca.

QUINTO: Loz padres, madras, encargados y'o represenianies tenen las siguienies obligacones

a) Firmar carta de compromiso y el contraio de Beca de Educacidn Especial con el Directes
Departamental de Educacidn para recibir la besa y adquinr los compromisos gus implica la
IS T,

D) Aperturar una cuenia bancara de depositos monetarios, en uno da los Bancos del Sislama

a Tin de acreditar el monio de ks beca por esta via.
c} Utilizar los fondos de la beca para cubrir los gasios relacionados con la congicion de

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

d)  Apoyar al estudiante para que asista al Caniro Educativo en el cick regular

&) Facilitar iempo v lugar para que el o la becado/a realice sus tareas escolares

T} dsistir al Centre Educativo por o menss una wer al mes para informarse obra el proceso
educativo del o la becada.

) <Justificar al masstro{a) director(ad y al Departamento de Fortalecimiento a & Comunidad
Educativa por escrilo sobre ias ausancias del o la estudiante, indicando si fue ocasionado
por candiciones de salud e indicar la temporalidad de ausencia del Centro Educative,

by Informar al maestrola) encargade o al direclora) del Centro Educativo, por escrito, de los
dias o fechas de otas al médice, hospital o lugar donde recibe sus terapias (si en caso
lleva saguimenta médico da este fipo)

i} Informar al maestrofa) encargado o al director{a) del Centra Educative, algin tipo de
cuidados para con & o la estudiante por ejemole; 21 4l o la estudianie estd lomando
medicamentos a indicar en gué horarigs,

i} Informar al direcloria), maestrala) del Sentro Educative por escrito si &l o la becada se
retira en forma definitiva & indicar las razones.

Incizos 1), gj, i), Conforme (o estable el sistema de slertas.
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SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas; esta beca puede ser
cancelada por las causas siguienies;

d) Mo promockn de grado, pardida de una o mas areas o asignaturas, despuas de |as
evaluaciones de recuperacion establecidas al ciclo de estudios que finalza secin la
normativa legal vigente en materia de evaluacion de los aprendizejes, (cuanco aplique).

bl Ausencia injuslificada

i Milizacion de Ins recursos de 1a bece pars oiros fines gue no se2an las descritos &n el punio
TERCERD inciso a

SEPTIMO: De conformidad con Resolucidn Departamental DDEGO Me. Ciento cincuenta y nueve
guion dos mil veinticuatro (DDEGD Ko 1535-2024) de fecha cuatro de abril afo dos mil vainticuatro
(D40ar2iizd) se firma e presenie contrato en origing v dos copiss que seran distribuidas asi:
original para el Departamentc/Seccian Finencera, de i@ Direccion Departemental de Educacan
Guatemalas Occidente, una copia para el Departamenio de Forfalecimeento a la Comunicad
Educativa, ¥ una copia parz el rasponsable o represantante cel estudiante becadala), ocue
comienza a surtie efecto a partir del cuatro de abril afo des mil veinficuatro (040472024} por e
plazo ded ejercicio fiscal vigente, promogable siempre gue se cumpla con la normativa del programa
de becas para eshudiantes con discapacidad y se disponga de recursos asignados en este
programa, comnvalidando en el formularic respective (PRA-FOR-19 "Solicitud de revalidacidn de
becas para esiudianies con discapacidad).

En fe da lo expuastn frman guianes interviniensn an esle contrate el dia vemtidos de abril del aho
dos mil weinticuatrg (22504/2024).

"

]
Lonia Babel de Ledn Sactic de Ortiz
Mombre y Firma del padre, madne 4o Oirector Depanamantal es funciones:
encargadaia) Fima ¥ agiic
o TRpasaane
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Vet CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Seftor

Licenciado Selvyda Aris Aceituno Gémez

Director Departamental de Educacion en lunciones
Direccién Departamental de Educacion Gualesmala Occigente
Su Despacho

Respetable Sefior Director

Por este medio yo: Sonia isabal de Ledn Sactic de Ortiz con ndmers da DPI 2544 G4580 0109 en calidad
de (padre. madre o encargadoia) de Fernanda Aracely Orliz da Ladn guier actualmante cursa el Grado
de 20 Basco con codigo estudianiil H145WWD del Centro Educative Poblics Insttuin Macional de
Educacidn Basica, cidigo 01-0%-0010-45,

Mz compramelo =

a} Firmar contrato y carta de compromiso conjuntaments con el Directar Departarmental de
Educacidn

b} Utlizar los fondos de la beca para cubrir gastos relacwonados con la condicion de discapacidad
ded becado o becada para el fortalecimiento de procesaos de aprendizaje fart 12 fiteral b} Acverdo
Ministerial 2087.2011 de fecha 21 de octubre de 2011).

€} Abrir cugnia bancaria de depdsitos monetarios en uno de los bancos del sistema.

¢) Que mi hijo(a) asista todos los dias al centro educativo plblico en el gue se encuentre inscrito(a),

€) Velar por que mi hjola) realice sus tarsas escolares y facilitarle iampo y lugar para ello

fi  Asistir al centro educativo piblico per ' menos una vez al mes para informarme sobre la
sifuacidn de mi hijola)

gl Indormar y justficar por escriic ante la dweccion del plantel y al maestro o maestra
comespondient® cuando mi hijo necesite ausentarse por uno © varics dias o retirares en forma
definitiva & indicar las razones del retirg,

k) Aprobar las asignaturas regulares correspondienies al grado que cursan segun Reglamenio de
Evaluacion de los aprendizajes para los niveles de educacidn Preprimaria Primaria y Media
vigenie.

Reconozco que la beca de mi hijo pusde cancelarse por las sigwentes razones:

a) Perdida de una o mas asignaturas después de las evaluaciones de recuperacion del ciclo
de estudios que finaliza sequn Reglamento de Evaluscion de los aprendizajes para ks
nivieles de educacion

b} Ausencia injustificada.

c) Utilizar les recursos de la beca para ofros fines. (art 13 literal ¢) Acuerda Ministerial 2087-
2011,

L no cumpler con este compromiso |a Cireccign Departamental de Educacidn podra cancelar k3
beca clorgada al estudiante (a) siempre y cuando se justifique la medda. En virtud de lo expussio.
firma de Compromiso, an &l Municipio de Mixes, del Departamento de Guatemala, el

! abnhdel 830 dos mil veinfsuatrs (227042024

{f

ri "
iakdd Lol Arig AteltunE'Gd 5 i
Chrerdoeia) Depeds | g8 Edusacidn en i M

Somia lsabel de Ledn Sactic de Ortiz
dfe, madre. ancargadoial o Resrassatante

FRA-FOR-15 Yemmtn 4
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCGCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAFPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No. 28-2024-5PM

En &l Departarments de Guaternala del Municioio de Mixto, el dig veintidos de abril del afo dos mil
vemnticuatro [(22/04/2024), consbtuidos en las oficinas adminisirativas que ocupa la Direccidn
Depatamental de Educacidn Guatemala Occidente, ubicada en cuarta avenida (dav) 'B" cero
guion sesanta v nueve (0-58) Colonie Coltid zona dos (2] del Muricipio de Mixco. Nosotros: por
una parte el Licencado Selvydo Ans Acertuno Gomez de 53 afios de edad, Casado, Guatemalteco,
aciio en calidad de Director Deparfamental de Educacidn en funciones de ka Direccidn
Departamantal de Educacidn Guatemala Occidente, o qua acreditc con al Acuerdo Ministenal
numere HREH guion cero siete cero oche guidn dos mil veinticuairo (DIREH-0T08-2024), de fecha
vertidds oe enero oel dos mil veinticualro (Z2/01/2024), suscrito por Anabella Marla Giracca
Mendaz Ministra de Educacion; y por la ofra panie Maria Izaoel Ajciginac Cotzojay con Documento
FPersonal de ldentificacian -DF|- No. 2792 58216 0108, con residencia en 1a. Avenida, zona 1, San
pedro Sacatepdquer como encargadala) del estudianie Pedro Alexander Ajclginac Cotzojay, con el
nhjpto de cumplir, Adficule Custro ( 4 ) de |z Resolecidn Depatamental DRDEGO Mo Ciento
cincuenta y nueve guon dos mi veinticuatro (DDEGO Mo 158-2024) de fecha cuatro de abnil afo
dos mil weinticuairo (040452024 comdenen celebrar contratc de becas para estudiantes con
discapacided en Cenfros Educativos Piblicos.

PRIMERC: El {la) esludiante Pedro Alexander Ajciginac Colzojay cursanie de Parvulos I, nivel
Freprimario ciclo escolar 2024 del centro educativo 01-0%-1741-42 Escuela Oficial de Parvulbos,
Tierra Colorada de conformidad con la Resolucién Departamental DDEGC Mo, Ciento cincuenta v
nueve guion dos mil veinticuatro (DDEGD No 155-2024) de fecha cuatro de abri afo dos mil
venticuatro (04/04/2024) fee benaficiado con una de las becas que otorga el Programa de Bacas
para Estudiantes con Discapacidad en Ceniros Educalives Publicos, el cual forma parte del
gigtema de Becas del Ministerio de Educacidn, que se olorga por &l plaze de un afio, v es
prorrogable anvalmente con la renovacién de la beca (solicitud de revalidacién de bacas para
gshudiantes con discapacidad), 51 s cumple con los requisitos y condiciones de dicho programa,
se disponen de kos recursos asignados para el programa. El estudiante durante el presente ciclo
escolar habitara en casa de Marla lzabel Alciginac Colzojay, quien e Mentifica con Doiumento
Fersanal de Identificacion -DP1- Mo, 2792 58216 0102, con residancia en 1a. Avenida. zona 1, San
padre Sacatepéquez, Departamento de Guatemala quien se responsabilizard a cumplir con 1o
descrilo en el punto Quinto del presente confrato.

SEGUNMDO: La Direccidn Depariamenial de Edwcacidn Gualemala Occidenta con base a
Resolucion emitida DDEGO No. Clente cincuania v nuave gulan dos mil walnticuatra (DDEGO No
158-2024] de fecha cuatro de abril afo dos mil veinticualra [0/04/2024) realizard el acreditamiento
a cuenta bancara al padre, madre o encargado, Maria [zabel Ajciginac Colzofay para gue le sean
entregados o8 recursos en los mesas del sercicio fiscal que corresponda y con base a ios pagos
que determinen en la Direccidn Departamental de Educacidn, bejo la responsabilidad de la Unidad
Desconcenirada de Administracién Financiera de la Direccién Departamertal de Educacian
Fuatemala Occidente, sequn ko establecido en el articulo Na. 18 del Acuerdo Manisterial No, 2987-
2011,
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TERCERO:; El {13} estudiante becado(a) tiene |05 siguienies derechos:

a) Ala asignacidn anual de {Q.1,000.00) mil quatzales como un apore SConarMco, para cubrr
gastos relacionades con la condicidn de discapacidad y para el fortalecimiento dél proceso
de aprendizajs. Con esle aporte se asegura la permanencia del o 3 estudiante dentro del
sistama aducativo regular

bl A renovar la beca para al siguante afo, siempre ¥ cuando se presente a la Dhireccion
Departamental de Educacién fa constancia de inscripcitn al nuavo ciclo ascolar

CUARTDO: El 0 la estudiants becado tene las siguientes obligaciones:

a) Cumplir con las tareas escolares que s& le asigne el docente del grado

b) Participar activamente, en las actividades artisticas, deportivas y sociles que se organicen
en ai Centro Educative y dentro de lo que sus capacidades ca lo parmitan.

c! Promover de grado de acuerdo al nivel educalive gue se encuentra €l estudiante becado v
cada afo presentar a la Direccion Departamental de Educaciin el certificado de estudios
para efacto de conlinuidad de la beca

QUINTO: Los padres, madres, encargados y/o reprasentanies tkenen las siguientzs obligaciones:

a) Firmar carta de compromiso y el coniraic de Beca de Educacidn Espectal con el Director
Cepartamental de Educacidn para recibir [a beca y adquinir los compromisos que implca la
misma

b) Aperturar una cuenta bancaria de depositos monatarios, &n uno de los Bancos del Sisiema

a fin de acreditar el monto de la beca por esta via.
c) Utiizar logs fondos de la beca para cubrir los gastos relacionados con @ condicion de

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

d} Apoyar al estudiante para que asista al Centro Educalivo en el ciclo regufar

g} Facilitar tiempo y lugar para que 2l o la bacadosa realice sus lareas escolares.

i Axlstir al Cenira Educativo por o menos una vez al mas para infarmarse sobre el proceso
educativo del o la becada:

g} Justificar a maestrof{a) directoria} y al Departaments de Foralecimienta a la Comunidad
Educativa por escrito sobre las ausencias del o la estudiante, indicando si fue ocasionada
por condiciones de salud e indicer la temporalidad de ausencia del Centra Educative,

k) Informar al maestrola) encargade o al director(a) del Centro Educative, por escritc, de los
dias o fechas de citas al meédica, hospital o lugar donde recibe sus terapias (s en caso
lleva seguimienio medico de asie fipo).

il Imfarmar al maestrola) encargada o al directorja) del Centro Educatve, algin bpo de
cubdadas para con & o B estwdiante por ejemplo; si &8 o |3 estudiante asta tomanda
medicamentos e indicar en gué horarios,

I Imformar al dreclon(al, massiralia) del Centro Educative por escrito si él o la becada se
retira en forma definiiiva e indicar 1as razones

Incizos ], g), h), Conforme |o estable el sislema de alertas.
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SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas, esta beca puede ser
cancelada por 13s causas siguientes:

d) No promaciin de grado, perdida & una 0 Mas areas o asignaluras, despues de i8S
evaluaciones de recuperacion establecidas al ciclo de esiudios gue finaliza, segun la
normatva legal vigente en materia de evaluacidn de los aprendizajes, (cuando aplique).

b) Ausencia injustificada

¢} Utiizacion de los recursos de la beca para otros fines gque no sean los descrilos en el punto
TERCERD, incisc a

SEPTIMO: De conformidad con Resolucion Departamental DDEGO Ma Ciente cincuanta y nuava
guan das mil veintcuatre (DDEGO No 159-2024) de fecha cuatro de abril afto dos mil veinticuatra
(04/04/2024) =& firma el presente contrato en ofiginal v dos copias que seran distribuldas asl
original para & Departamenta/Seccian Financera, de la Direccion Departamental de Educacion
Gualemals Occidenie, una copia para e Deparfaments de Fortalecimiento & la Comunidad
Educativa, ¥ una copia para el responsable o representante del estudiante becado{a), que
comienza a surtir efecto a partir del cuatre de abril afia dos mil veinticuatro {O4/04/2024) per el
plazo del ejercicio fiscal vigente, promogable siempre que se cumpla con la normativa del programa
de bacas para estudiantes con discapacidad v se disponga de recursos asignados en este
programa. convalidanda en al formuslario respective (PRAFOR-19 "Soliciiud de revalidacidn de
becas para estudiantes con discapacidad).

En fie de ko expussta firman guienss intervinieron 2n este contrato el dia veintidos de abril del afo
dos mil veinticuatro (22042024)

Cotrojay

Mombe y Firma del padie, madre yio IJII'EI:‘.'I.IJquJEI‘t-ElII!'ﬂI"ﬂB] aiy lunciones
ancangadaial Firma y sell
Wi represanane
PRA-FOR-14
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Eocone CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
Sefior

Licenciado Selvydo Arig Aceituno Gémez
Director Departamental de Educacién en funclones

Diraccion Departamentsal de Educacian Guatemala Occidente
Su Despacho

Respetable Sefar Cirector

Por este medic yo: Maria Izabel Ajcginec Cozojay con nimero de DPI 2702 58216 0104 en calidad de
(padre, madre o encargadola) de Pedro Alexander Aciginac Cotzojay quien actualmente cursa el Grads
de Parvulos Il con cidigo estudiantil P7 15464 del Centro Educatve Pubkeo Ezcuata Oficial de Darviles
Tierra Colorada, cddigo (11-09-1741-42

Me compromedo a:

@) Firmar contrato y cara de compromiso conjuntamente con e Direclor Departamental de
Educacian.

b} Utilizar los fondos de la beca para cubrir gastos relacionados con la condicién de discapacidad
del becado o becada para el fortalecimiento de procesas de aprendizgje. (art.12 literal b} Acuerdo
Ministerial 2987-2011 de fecha 21 de octubre de 2011),

e} Abrir cuenta bancaria de depésitos monetarios en uno de los bancos del sisterma.

d) Que mihijo(a) asista todos los dias al centro educativo publico en & gue se encuentre inscrito(a)

&) Velar por que mi hijofa) realice sus tareas escolares y faciltarle tiempo y lugar para ello.

fi  Asistir al centro educativa pablico por lo menos una vez al mes para informarme sobre la
situacion de mi hijala)

g} Informar y justificar per escrito ante k direccidn ded plantel v al maestre © maesira
correspondiente cuando mi hijo necesite ausentarse por uno o varios dias o retirarse en foma
definitiva e indicar las razones del redire.

) Aprcbar las asignaturas reguiares correspondientas al grado que cursan segin Reglamento de
Evaluacien de los aprendizajes para los niveles de educacién Preprimaria, Primaria y Media
vigenta

Reconozco que i beca de mi hijo puede cancalarse por las siguienies razones:

8) Pérdida de una o mas asignaturas despuds de las evaluacones de recuperacion del ciclo
de esludios gue finalza segin Reglamento de Evaluacion de los aprendizajes para los
niveles de educaciin,

b} Ausencia injustificada

€] Utihzar los recursos de la beca para otros fines. (art 13 Meral c) Acuerdo Ministerizl 2987-
2011)

Da no cumplir con este compromiso, la Cireccion Departamental de Educacion podra cancelar la

eca clergaia atestyciante {a}_g[ﬂnppg_ﬂ@%sﬁﬁmahmmida En virlud de lo expuesto,
4 désompromiso, en & Municipio de Mixze, del Departaments de Guatema'a, al
dos mil veinticuatro [22/04/2024)

el Ajciginac Coteajay
Facdrn, mags_ encargadola) o Hapassntants

PRAFOR: 15 Vgrsignd
T'odos los docurmesing que s ancuenban my ! Exdio Yl (el S O shon o i Calgad 300 s doamernme B iEsdea v contmipdes
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No. 29-2024-5P-M

En &l Departamento de Guetemala del Municipia de Mixco, el dia veintidos de abrl del afio dos mil
velnticualro (22/04/2024), constituidos en las oficings administr-atvas que ocupa la Direccion
Departamental de Educacion Guatemala Occidente, ubicada en cuarta avenida (4av.) "B" cero
guian sesenta y nueve [(-B3} Colonia Cobd rona dos (2} del Municipin de Mixco, Nosofros: por
una parte el Licenciado Salvydo Aris Aceftuno Gomaz de 53 afos de edad, Casado, Guatematteco,
actio en cabdad de Director Departamental de Educacidn en funciones de la Direceidn
Departamental de Educacién Guatemala Occidente, lo que acredito con el Acuerdo Ministeral
nimeno (HREH guion cerc skda cero ocho guian dos mil veisticuatro (IREH-GTOB-2024), da fecha
veintidds de enero del dos mil venticualra (2200772024). suschito por Anabella Marla Giracca
Méndez Ministra de Educacion; y por la otra parte Francisca lsabal Tepeu Chavac de Subuyu] con
Documento Personal de ldentificacidn -DPl- Mo 2668 94763 0110 con residencia en Aldaa
Bajcavilld, Sector 5, Ban Jusn Sacalepégue: como encargadola) del estudianie Obed Adonal
Subuyu) Tepeu, con el objete de cumplr, Ariculo Cuatro ( 4 ) de la Resolucion Departamantal
DDEGOD Mo. Ciento cincuenta v nueve guion dos mil veinticeatre (DDEGOD Mo 158-2024) da fecha
cuatro de abrl &ho dos mil veinticuatro (0404°2024) convienen celebrar confrato de bacas pars
esiudianies con discapacidad en Centros Educaltivos Pablicos

PRIMERO: Ei (la) estudlante Obed Adonal Subuyu| Tepeu cursante de Parvulos 11, nivel
Preprimaric ciclo escolar 2024 del centro educative 01-02-1741-42 Ezcuela Oficial d2 Pamvulos,
Tierra Colorada de conformidad con la Resolucidn Departamental ODEGO No. Ciento cincuenta y
nueve guion dos mil veinticuatre (DDEGO No 158-2024) de fecha cuatro de abril afio dos mil
veinticuatra (04/04/2024) fus benaficiado con una de kas becas gue otorga 2| Programa de Becas
para Esfudiantes con Discapacidad en Cenfros Edecalivos Poblicos, &l cual fosma parte del
sisiema de Becas del Ministerio de Educacidn, cue se otowga por el piazo de un afo, y es
prorrogable anuaimente con lg rencvacidn de la beca (sohicitud de revalidacidn de becas para
estudiantes con discapacidad), sf se cumple con los requisitos y condiciones de dicho programa, y
se disponen de los recursos asignados para el progrema. El estudiante duramie &l presente ciclo
escolar habitard en casa de Francizca lsabel Tepau Chavac de Subuyul, quien se (denlifica con
Documento Parsanal de |dentifcacian -DPI- Na. 2658 84783 0110 con resdencia en Aldea
Sajcavilld, Sector 5§ San Juan Sacatepéquez, Departamento de Gualemsla quien se
responsabilizara a cumplr con lo descrito en el punio Quinto del presante contrato

SEGUNDO: La Direscion Departamental de Educacidn Guatemals Occiderta con base a
Resoliciin emitida DREGD Mo, Clento cincuenta v nueva guicn dos mil veinticweatro {DODEGO Mo
156-2024) de fecha cuatro de abiril aflo dos mil veinticuatro (04042024) realizara =] acreditamianio
a cuenta bancana al padre, madre o encargado, Francisca Isabel Tepeu Chavas de Subuyy) pars
que e sean entregados los recursos en los meses del ejercicio fiscal gue corresponda v con base a
ks pages que determinen en i@ Direccién Departamental de Educacion, bajo Ia responsabilidad de
la Unidad Desconcentrada de Administracidn Financiera ¢e la Dreccion Departamenial de
Educacien Guatemala Occidents, segin o establecido en el articulo No. 18 del Acuverdo Ministeria
Mo 2087-2011.
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TERCERO:; El (fa) estudianie becado{a) tkene los siguientes derechos

a) A la askgnacion anual ce (0. 1,000.00) mil quetzales como um aporte econtmico, para cubrir

bl

gastos relacionados con la condickdn de discapacidad v para el fortalecimiento del proceso
de aprendizaje. Con este aporte se asagura la parmanencia del o la estudiante dentro del
sistema educativo regular

A remavar [a beca para el sigulerie afio, siempre ¥ cuando se presente a la Dirsccion
Departamental de Educacidn [a constancia de inscripcidn al nuevo ciclo escolar,

CUARTO: El o la extudiante becadn tiena las siguientess obligaciones!

al

bl

€l

Cumpilir con lss tareas escolares que se e asigne @ docenta del grado

Participar activamente, en las achvidades artisticas. deportivas y sociales que s organicen
en gl Centro Educative v dentro de lo que sus capacidades se lo parmitan.

Promover de grade de acuerdo al nivel educativo que se encuentra el estudianie becado y
cada afio presentar a la Direccion Departamental de Educacion el certificado de estudios
para efecto de continuidad de la beca

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

a)

B

c}

d)
2]
fi

el

)

Il

Firmar carla de compromiso vy €l contrato de Baca de Educacién Especial con el Director
Departamantal de Educacidn para recibir la beca y adquirir los compramisas que implica la
msma

Aperturar una cuenta bancana de depdsitos monetanos, an uno de los Bancos del Sistema

a fin da acreditar el monta de [3 beca por esta via
Litilizar os fondos de |z beca para cubrr los gastos relacionados con a8 condicién de

dizcapacidad del o la estudiante becado, para el fortalecimiento oel proceso de
aprandizae.

Apoyar al estudiante para que asista al Centre Educative en el cicho regular.

Faciitar tempo v lugar para que &l o |a becado’a realice sus tareas. escolares.

Agstir al Cenro Educativo par lo menos una veaz 2l mes para informarse sobrg @ proceso
afucathve de o ia becada-

Justificar al maesiroja) direciona) ¥ al Deparamenic de Fortalecimienio g ls Comunidad
Educativa por escrito sobre las ausencias del o |a esludiante, indicande si fue ocasienado
por condiciones de salud & indicar |3 temporalidad de ausancia del Centro Educativo.

Informar al maestra{a) encargado o al director(a) del Centro Educativa, por escrita, o2 los
dias o fechas de citas al medico, hospital o lugar donde recibe sus lerapias (31 en caso
lleva sequimianta médico de esta tipa).

Informar &l maestrofa) encargade o al director{a) del Cenire Educatva, algin lipo de
cuidados para con &l o la estudiante por cjemplo; 5i ¢l o la estudiante estd tomando
medicamentos & indicar an qué horarios.

Informar al director{a), meestro{a) dal Centro Educaiivo por escritd si 2l o la becada se
refira en forma defimbiva e indicar las razones.

Incisas ), g, h), Conforme lo estable el sistema de alertas,

FRA-FOR-14
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SEXTO: De conformidad con el Regtamento del Programa de becas, asla beca puedse ser
canceiada por las causas siguientes:

&) Mo promacidn de grado, pérdida de una 0 Mas areas o asignaturas, despues de ias
evaluaciones de recuperacion establecidas al ciclo de estudios que finaliza, segun la
normativa legal vigente en materia de evaluacidn de los aprendizajes, (cuando apliqua).

b} Ausencia inustificada

¢} LHilizacidn de los recursos de la beca para otros fines que no sean Ios descritos en el punto
TERCERD, incizoa

SEPTIMO: De conformidad con Resclucidn Deparlamental DDEGO Ne, Ciento cincuenta y nueve
guion dos mil veinticuaire {DDEGD No 155-2024] de fecha cuatro de atxil aho dos mil veinicualro
[04/04/2024) se firma el presente contrato en orginal y dos copias gue seran distribuitas asi
original para el Departamento/Seccion Financiera, de la Direccion Departamental de Educacion
Guatemala Dooidente, una copia para el Deparamenio de Foralecimiento a fa Comunidad
Educativa. y una copia para 2| responsable o represantante del estudiante becadola), que
comienza a surlir efecto a partir del cuatro de abril afo dos mil veinticustro (04/04/2024) por el
plazo del ejercicio fiscal vigente, profrogable siempre que =& curmpla con la normativa del programa
de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos asignados en este
programa, convalidando en el formularo respectivo (PRA-FOR-12 "Solicitud de revalidacion de
becas para estudiantes con discapacidad).

En fe de o expuesto firman quienes intervinieron en este contrato el dia veintidos de abril del ano
doa mil veinticustro (22/0472024),

Francisca Is3 epeu Chavac de Subuyuj
Licenclado Selvydo Arls Ace
Mombee ¢ Fima ded psdre. madme yio Bimctor Departamantal en funcianas
BNCAFGAtHA) Firma y salk

¥ reoresantarda
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Licenciado Selvydo Aris Aceltuno Gamez

Director Departamental de Educacidn en funciones
Direccion Departamental de Educacidn Guatemala Decidente

Su Despacho

CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAFACIDAD

Respetable Sefor Director:

Por este medio yo. Francsca Isatel Tepeu Chavac de Subuyyj con nimero de DFI 2668 24763 0110 en
calidad de (padre. madre ¢ encargadela) de Obed Adorai Subuyu) Tepeu quien actualmente cursa al
Grado de Farvulos || con codigo estudiantil P715ZRC del Centro Educativa Piblico Escuela Oficial da
Parvulos, Terra Colorada, cddigo 01-08-1741-42

Me comprometa a:

|) Firmar contrate y carts da compromise conjuntamants con el Director Departamental de
Educacidn

b} Utilizar los fondos de la beca para cubrir gastos relacionados con & condicidn de discapacidad
del becado o becada para &l foralecimiento de procesos de aprendizaje. (art, 12 literal b) Acusrdo
Ministenial 2287-2011 de fecha 21 de octubre de 2011}

cl  Abnrcuenta bancara de depdsitos monetarios en uno de los bancos del sistema

d} Gue mihijo{a) asista todos bos dias al centro educalivo piblico en el que se encuentre inscritods)

e} Velar por que mi Fjola) realice sus tereas escolares y faciltare tempo v lugar para ello.

fi  Asistr al centro educative pablico por lo meanos una vez al mes para informarme sobre la
situacion de mi hipe(a)

g} Informar y justificar por escrto ante la direccion del plante! y al maesiro o maestra
correspondienie cuando mi hijo necesite auseniarse por une 0 varos dias o retirarse en forma
definitiva e indicar las razonas del retro

h} Aprobar les asignaturas regulares correspondientes gl grado que cursan segun Reglamento de
E_uahlmiﬁn de los aprendizaes para ks niveles de educacsdn Freprimana, Pomana y Media
vigente.

Reconozoo que & baca de mi hijo puede cancelarse por 38 siguienies razonas;

a) Perdida de ura 0 mas asignaturas despuss de las evaluaciones de recuperacion del cicio
de estudios qua finalza seqin Reglamenis de Evaluacidn de los aprendizajes pars los
nivelas da educacion.

b)  Ausencia injusiificada

¢} Uthzar los recursos de la beca para ofros fines. (art. 13 Wteral ) Acuerdo Ministenal 2387-
2011).

De no cumplir con este compromiso, la Direccion Departamental de Educacion podra cancelar ia
ada al estudiante (8} siempre y Gdﬂﬁdﬂ- e juSEqulJE ia medida. En virtud de lo expuesto,

szbel Tepeu Chavac de
qm.-&nnrwd:t:l:-a Representante
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DIRECCION DEFARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

Mo. 30-2024-5P-F

En el Departaments de Guatemala del Municipio de Mixco, el dia veintidos de abril del ano dos mil
velnticuatre (22/0472024), constituides en las oficinas administrativas que ocupa la Direccion
Departamental de Educacion Guatemala Occidente, ubicada en cuarta avenida (4av.)) "B cero
guion sesenta y nueve (0-89) Colonia Cobd zona dos (2) del Municipio de Mixco. Nosolros: por
una parte ¢l Licenciado Selvydo Ars Aceitunc Gomez de 53 afos de edad, Casado. Guatemalieco,
acilo en calidad de Director Deparamental de Educacidn en funciones de la Direccion
Departamental de Educacion Guatemala Occidente, lo que acredids con el Acverde Ministesnal
numero DIREH gulon cero siete carp ache gusdn dos mil veinticuatro (DIREH-0708-2024), de fecha
ventidas de enero del dos mil veinticuatro (Z2/01/2024), suscrito por Anabella Maria Giracca
Méndez Ministra de Educacdn, y por [a otva parte Clara Luz Culajay Vasquez de Yup con
Decuments Parsanal de Identificacion -DPI- No. 2204 82665 0108, con residencia en 11 calle 6-25
zona 2 Lote 5, San Pedro Sacatepéquez como encargadoda) del estudiante Dulce Fatima Saral
¥Yup Culajay, con el objeio de cumplir, Articulo Cuatro [ £ ) de ks Resolucién Departamental
DDEGO Mo, Cienta cincuenta y nueve guion dos mil vainticuatro (DDEGO No 158-2024) de fecha
cuairo de abril afo dos mil veinticuatro (04/2472024] convienen celebrar contrato de becas para
estudiantes con discapacicad en Centros Educatives Plblicos,

PRIMERO: El {la} estudiante Dulce Fatima Saral Yup Culsjay cursante de So. Primana, nivel
Primaro ciclo escolar 2024 del centro educative 01-09-1743-43 Escuela Oficlal Wibara Mixta
*Justa Rufing Bamios" de conformidad con la Resolucion Departamental DDEGO Mo Ciento
cincuenta v nueve guion dos mil veinticuatro (DDEGD Mo 159-2024) de fecha cuatro de abril afio
dnos mil venlicuatro (04/04/2024) fue beneficiado con una de las becas que otorga el Programa de
Becas para Estudianies con Discapacidad en Centros Educatives Plblicos, & cual forma parte del
sistema de Becas del Mmnisterio de Educacidn, que se otorga por el plazo de un afio, ¥ es
prerogable anualmente con la renovacion de ks beca (solicitud de revalidacdn de becas para
esludiantes con discapacidad). si e cumple con os requisitos y condicionas de dicho programa. y
ga disponen de 105 recursos asignados para @l programa B estudiante durante el presente cicia
escolar habitard en casa de Clara Luz Culgjay Vasquez da Yup, qusen se identifica con Documento
Personal de Identificacion -DPI- No. 2204 62666 0104, con residencia en 11 calle 6-25 zona 2 Lote
5. San Pedro Sscatepéquez. Departamento de Guatemala quien se responsabilizara a cumplir con
I descrito en &l punis Ouinto del prezente contrato

SEGUNDD: La Direccidn Departamental de Educaciin Guatemala Cccidente con base =
Resclucién emitida DDEGO Mo Clento cincuenta y nueve guion dos mil vainticuatro (DDEGO No
158-2024) de fecha cuatro de abril afo dos mil veinticustro (040472024 realizara el acrediamianio
a cuenta bancaria al padre, madra o encargado, Clara Luz Culajay Vasquez de Yup para que |e
sean entregados los recursos en los meses dal eescicio fiscal que comesponda y con base a las
pagos que determinen en la Direccidn Depatameantal de Educacion, bajo la responsabilidad de la
Unidad Desconcentrada de Administracion Financiera de la Direccidn Departamentad de Educacion

Guatemnala Occidenta, segin ko establecido en el articulo Mo, 18 del Acuerdo Ministerial No. 2987-
2011

PRA-FOIB-14
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TERCEROD: El (la} estudiants becado]a) tiene |05 siguientes derachos:

a) A la asignacion anual da (0.1,000.00) mil quatzales como un aporte aconomco, para cubnr
gastos relacionados can la condickdn de discapacidad y para &l fortalecimiento del proceso
de aprendizaje Gon este aporte se asegura la permanencia del o la estediante denfro ded
sistama educativo regular

b} A renovar la baca para ol siguiente afio, siempre y cuando se presente a la Direccion
Departamantal de Educacidn la constancia de inscripoidn al nueva ciclo escalar

CUARTD: El 0 la esludiante bacado tiene las siguientes abligaciones,

al  Cumplir con 1as @reas escolares gue se le asigne al docante del grado.

b) Participar activamanta, en [as actidades arisicas, deportivas ¥ seciales que se anganicen
en &l Centro Educativo y dentro de |o gue Sus capacidades se ko permitan

¢} Promover de grado de acuerdo al nivel educativa que se encuanira el estudiante becado y
cada ano presentar a la Direccidn Departamantal de Educacitn el certificado de estudios
para efecio de continuidad de la beca,

QUINTO: Los padres, madres, encargados w'o representantes fienen las siguiantes obligacionas

a} Firmar carta de compromiso v 8l contrato de Beca de Edusacsin Especial con el Director
Departamental de Educacién para recibir la beca y adquirir los compromisos que implica la
i

b} Aperturar una cuenta bancarna de depasiios menstarios, en unt de s Bancos del Sislema
afin de acregitar el monto de la beca por esta via.

c) Utilizar los londos de la beca para cubrir los gastos relacionados con la condicicn de
discapacidad del o la estudiante becado, para e fofalecimienty del procesc de
aprendizaje

d) Apoyar al estudiante para que asista al Centro Educativo en el cicla regular

g] Faciltar iempo v ugar para qua &l o la becadola realice sug tareas escolares

f} Asiglir al Centre Educativg por lo manos una vez al mes para informarse sobre el procesc
educativo del o la bacada-

g) Justificar al maestrofa) director(a) v &l Departamente de Fortalecimiento a la Comunidad
Educaliva por escrito sobre las ausencias del o la estudiante, indicando &) fue ocasicnado
por condicicnes de saud & indicar la temporalidad de ausencia del Centro Educative

h} Informar al maesiroia) encargado o al directoria) del Cantro Educativa, por esceila, de |os
dias o fechas de citas al médico, hespital o kgar donde recibe sus lerapias (81 en caso
lleva seguirnento médico de aste tipa).

i1 Informar al maestrola) encargade o al diecton(a) dal Centra Educativo. algun tipo de
cuidados para con @l o la estudiante por ejemplo; sl & o la estudiante ests torando
medicamantos & indicar en quéd horarios

it Informar al directora), maestre(s) del Ceniro Educatvo por asorito sl 4l o la becada sa
refira en forma definitiva 2 indicar les razones

Incisas 1), g, h), Conferme lo estable ¢l sistema de alertas.

FRA-FOR-14
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SEXTO: De conformidad con el Reglamenio del Programa de becas. esta beca puede Ser
cancelads por las causas siguentas:

a) Mo promocion de grado, perdida de una 0 mas areas o asignaturas, despues de las
evaluaciones de recuperacson eglablecidas al ciclo de estudios gue finaliza, segun 1a
normativa legal vigente en materia de evaluacion de los aprendizajes, (cuando aplique).

bl Ausencla injustificada

¢} Utllizacion de los recurses de & beca para otros fines gue no sean los descritos an &l punto
TERCERO. incisoa

SEPTIMO: De conformidad con Resolucién Departamental DRDEGO Mo Clenio cmouents y nueve
guion dos mil veinticuatre (DDEGS No 158-2024) de fecha cuatro de abrll afio dos mil velnticualo
[04/04/2024) se firma el presente contrato en original y dos copias que seran distribuidas asi
onginal para el Departamento/Seccion Financiera, de fa Direccion Departamental de Educacion
Guatemala Ocodente, una copia para el Departamentc de Fortalecmiento a @ Comunidad
Educative, y una copia para el responsable o representante del estudiante becadola) que
comienza a surtir efecto a partir del cuatro de abril afe cos mel veinticuastro (04/04/2024| por el
plazo del ejercicin fiscal vigane, prorrogable siempre que se cumpla con |a normativa del programa
de becas para estudiantes con discapacidad y se dsponga de recursos asignados en esie
programa, convalidanda en el formulario espective (PRA-FOR-13 "Sciicitud de revalidacidn de
becas para estudiantes con discapacidad).

En fe de lo expuesto irman quienes intervinieron en este confrato al dia veinlidos de abril del afo
das mil veinticualre (2200472024 )

m_,ﬁf—"

Clorn Luz Culajay Vasquez de Yiep

Mombre v Fima de padne, maie yin Dwector Deparamental on funciones
encargadalap Firma y aai
Wi repraseniaEnie
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T CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Senor

Licenciado Selvydo Aris Aceituno Gémez

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

Su Despacho
Respetabde Sefior Directos

For este medio yo. Clara Luz Cuiajay Yasguez de Yup con ndmero de DPI 2204 52666 0109 en calidad
de [padre. madre o encargadola) de Dulce Fabma Saral Yup Culajay guien achuaimente cursa el Grado
de S0, Primaria con codigo estudiantd JOSZXTF del Centro Educalive Publico Escuela Oficial Urbana
Mixta “Justo Rufno Barmos”, codigo 01-08-1743-43.

Me comprometo 8

a) Egmar contralo y carta de compromiso conjuntamente con el Director Departamental de

uession

b) Utilizar los fondos de ka becs para cubrir gastos relacionedos con la condicidn de discapacidad
del becado o becada para 2| fortalecimento de procesos de aprendizaje (art 12 literal b) Acverdo
Minigtanal 2887-2011 de fecha 21 de octubre de 2011).

<) Abrr cuenta bancaria de gepositos monetarios en uno de |08 bancos ded sisterna.

d) Quemihijo(a) asista todos los dias al centro educativo pablico en el que 2 encuentre mscriloa).

€) Welar por que mi hijo{a) realice sus lareas escolares y faciitane tiempo ¥ lugar para ela

fil  Asistir al centro educativo piblico por o menos una vez al mes para Infarmanme sobee a3
situacién de mi hijo{a,

g Informar y |ustificar por escrito ante |3 direccion del plantel ¥ al maestre o maestra
correspondiente cuando mi hijo necesite ausentarse por uno o vanos dias o refirarse en forma
dafinitiva & Indscar las razones del refiro

h) Aprobar |as asignaturas regulates cormespondientes al grade que cursan segin Reglamanio de
Evaluacion de los aprendizsjes para los niveles de educazién Preprimarna, Primaria v Madia
'ullgﬂl'llﬂ

Reconozeo que la beca de mi hije pueds cancelarse por @s slguientss razones:

a) Pérdida de una o mas asignaturas despuds de las evaluacones de recuperacion del ciclo
de esludios que finaliza segun Reglamenio de Evaluacion de Ios aprendizages para og
niveles ca educackn

bl Ausencia injustificada.

¢} Utlzar los recursos de la beca para ofros fines, (art.13 lteral ¢) Asuerde Minsterial 2987-
2011},

De no cumplir con 25ie cumpmmian la Dereccian Deparlamental da Educ:al;i&n podra cencelar la

2 Clara Luz Culajay Vasquer dé Yup
Fidre, madre, ancargadoia) o Repmsentants

PEAFOR-15 Versn 4
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAFPACIDALD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

Mo, 31-2024-5P-F

En el Departamento de Guatemala del Municipio de Mixco, & dia veinlides de abril del afo dos mil
yelntcuatro (22/04/2024) constiluidos en les oficnas administrativas que ocupa |3 Diréccion
Departarmental de Educacién Guatemals Occidente, ubicada en cuara avenida (dav.) "B cero
guion sesenta v nueve (0-68) Colonia Cotid zena dos (2) del Municipie de Mixco. Nosotros: poe
una parte al Licenciado Selvydo Aris Aceiluno Gamez de 53 afos de edad, Casado, Guatemaltecso,
actin en calidad de Director Departamental de Educacidn en funciones de la Direccidn
Deparamental de Educacién Guatemals Occidenta, lo que acredio con el Acuerdo Ministenial
nimero DIREH guion cero siete cere ocho guitn dos mil vainticuairo (DIREH-0708-2024), da fecha
velntidds de enero del dos mil veinticuatro (22101/2024), suscrlo por Anabells Maria Gracca
Mendez Ministra de Educacién; y por la otra pere Berta Lidia Morales Pax de Lopez con
Documento Persanal de |dentificacsdn -0OP1- Mo 2557 03431 0705 oon residencia en Lote 16,
Sector 2, Aldea Chillani, Callejon Las Esmeraidas, San Pedro Sacatepéquez como encargadola)
dil esiudante Debora Azucena Lopez Morales, con el obeto de cumplin, Aficulo Cuatre (4 | de |a
Resalucitn Departamental DDEGD No Cienfo cincusnta v nueva guon dos mil veinfrcuatro
(DDEGD Mo 158-2024) de fecha custo de sbril afo dos mil veinticualro (040420245 convienen
celebrar contrato de becas para estudiantes con discapacidad en Certros Educatives Pablicos,

PRIMERD: El {la) estudiante Debora Azucena Lopez Morales cursante de So. Primana, nweal
Primario ciclo escolar 2024 del centro educative 01-09-1744-43 Escuela Oficial Rural Mixta, Aldea
Chillanl de conformidad con la Resalucién Departamantal DODEGD Moo Cenlo cncuenta y nusve
guian das mil veinticuatro (DDEGO No 158-2024) de facha cuatro de abril afe dos mil veinticuatro
(0410472024} fue beneficiado con una de lgs becas que olorga el Programa de Becas para
Estudiantes con Discapacidad en Ceniros Educativos Publicos, el cual forma parte del sistema de
Becas del Ministeris de Educacidn, que se olorga por el plazo de un afio, ¥ &5 prormogable
anualmeante con & renovaciaon de |a beca (salicitud de revaldaciton de bacas para estudiantas con
discapacidad), si se cumple con los regusitos y condiciones de dicho programa, y se disponan de
los recursas asignadoes para el programa. El estudiantz duranie el presente clclo escolar habitara
en casa de Berta Lidia Morales Paz de Lépez, quien se identifica con Documento Personal de
Identificacidin -DFI- Mo, 2557 03481 0108, con residenca en Lote 16, Sector 2, Aldea Chilland,
Callepdn Las Esmeraldas, Sen Pedm. Sacatepequez, Departamento de Guatemmala quien g2
responsabiizard a cumplir con lo descrito en el punte Quinto del presente contrate,

SEGUNDO: La Direccidn Departamenial de Educacitn Guatemala Occiderte con base 3
Resalucitn emitida DDEGC Mo. Ciento cincuenta v nueve guion dos mil vemticuatro (DDEGD Mo
150-2024) de fecha cuatro de abnl afic dos mil veintcuatro (34/04/2024) realizara el acreditamianto
g cuenta bancaria al padre, madre ¢ encargado, Berla Lidia Morades Paz de Ldpes para que le
sean sntregados los recursas en los mesas del ejercicio fiscal gue comasponda y con base a los
pagos que determinen en la Direccion Depariamenia! de Educacwon, bajo I8 responsabilidad de la
Unidad Desconcentrada de Administracian Financiera de la Direcddn Departamental de Educacion
Guatemala Occidente, segin lo establecideo en el arlicule No. 18 del Acuerdo Ministerial Mo, 2887-
2011
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TERCERD: El (la} estudiants bacadofa) tiene los sigulentes derechos:

a) Ala asignacion anusi de (. 1,000.00) mil quetzales como un apore BcondmIco, para cubrie
gastos relacionados con la condicidn de discapacidad y para el lonaleciments dal proceso
de sprendizaje. Con este aporte =& asequra |a permanenca del o la estudiante daniro del
sigtema educativo regular,

b} A renovar la beca para el siguiente afio, siempre v cuando se presente a la Dweccion
Departamantal de Educacidn la constancia de inscripcion al nuevo Ciclo escolar

CUARTO: El o la esludianta becado tiane las siguicnics obligaciones:

a) Cumplr con las faress escolares que se le asigne el docanla del grade.

k) Partcipar activamente, en las actividades artisticas, deportivas y sociales que se arganicen
en el Centro Educativo y centro de lo que sus capacidades se lo pemmitan.

¢} Promover de grado de acuerdo al nivel educalivo que se encuentra e estudiante becado y
cada afto presentar 2 la Direccidn Departamental de Educacion gl certificado de estudios
para efecto de continuidad de ia baca.

QUINTO: Los padras, madres, encargados yio representantes tianen las siguisnies obligacones:

al Firmar carla de compromiso v el confrate de Beca de Educacién Especial con el Direclor
Deparamental de Educacion para recibir la beca y adguirir los compromisos que impica la
misrma

b) Aperturar una cuenta bancana de depésitos monetarios, an uno da los Bancos del Sistema
a fin da acredifar &l monio de 1a baca por asla via

&) Utilizar los fondos de la beca para cubnr los gastos relacionados con @ condicidn de
discapacidad del o ls estudiante bacado, para el fortalecimients del proceso de
aprendizaje.

d} Apovar al estudianie para que assta al Centra Educativo en el diclo regular

a) Facilitar tiempa y lugar para que @l o la bacadova realice sus tareas escolares.

fy Agistir al Centro Educativo por lo menos una vez al mes para Informarse sobre el procesa
educativo del o la becads-

g} Justficar al maestro{a) director(a) y al Departamento de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa por escrilo sobre |ag ausencias del o la estudiants, indicando 51 fue ccasionada
por condiciones de salud @ indicar 1a temporalidad de ausencia del Centro Educativo,

hy Informar 2 maesirola) encargado o al direclor{a) del Centro Educative, por escrito. de s
dias o fechaz de cftas al médico, hospital o lugar donde recibs sue terapias (sl an caso
lleva seguimientc médico de este tipo),

i} Informar al maestrofa) encargado o al director(a) del Centro Educative, algen fipo de
cukiados para con &l o la estudianle por gjemplo. s él o le esludiante esta twnanda
madicamentos & indicar en queé horanos.

i} Informar al direciona), maastro(a) del Centra Educative por eschlo =1 &l o la Detada sa
retira en forma definifiva e indicar las razones.

incmos 0, gl b). Conformme 1o estable &l sistema de alertas.
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SEXTO: De conformidad con 2l Reglamento del Programa de becas;, esta beca puede sar
cancelada por lag causas sguientes

g) Mo promocion de grado, perdida de una 0 maEs arsas 0 asinaturas; despues de 1as
evaluaciones de recuperacion astablecidas al cicie de estudios que finaliza, segon la
normativa legal vigente en materia de evaluacidn de los aprendizajes. (cuando apligue)

b Ausencia injustficada

o) Utilizacidn de los recursas de la beca para ofros fines que no sean los descntos en &l punto
TERCERD, incizo a

SEPTIMO: De conformidad con Resolucién Departamental DDEGD Mo, Cianto cincuanta ¥ nueve
guion dos mil veintcuatro (DDEGO No 153-2024) de fecha cuatro de abnil afo dos mil veinticuadro
{D4/04/2024) se firma el presente contrato en original y dos copias que seran disiribuidas asi
original para el Departamento/Seccion Financiera, de la Direccion Deparamental de Educacion
Guatemala Occidente, una copia para el Departamento de Fortalecimienio @ la Comunidad
Educafiva, y una copia para el responsable o representante del estudiante becadofa), que
comienza a surir efecto 8 partir del cuatro de abnl afio dos mil vesnticusatro {04/04/2024) por el
plara del ejercicio fiscal vigante. profrogable siempre que se cumpla can la normativa del programa
de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos asignados en este
programa, convalidando an el formularo respective (PRA-FOR-15 “Salicitud de revalidacion de
becas para estudiantes con discapacidad)

En fe de o expueste firman guienes intervinieron en &shé conirate el dia veintidos de abril del afio
das mil veinticualire (22/04/2024).

H}MM_ s

Berta Lidia Morales Paz de Lbpez

Mombre § Fima ded padre, made o Director Departarnental en funcaones
reni rgaedcd ) Firma y saiio
wi'o rearesarlania
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Wewteny e CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Licenciado Selvydo Aris Aceituno Gdmaz

Director Departamental de Educacion en funclones
Direccion Deparamental de Educacién Guatemala Qocidente
Su Despacho

Respetable Sefor Direshor

Por este medio yo; Beria Lidia Morales Paz de Lopez con nimero de OPI 2557 03481 0105 en calidad
de (padre, madre o encargadofa) de Debora Azucena Loapez Morales quien acthuaimente cursa ol Grade
ge 5o, Primaria con cédigo estudantil |1934R VM del Centro Educativa Piblico Fscueta Oficial Rural Mixta,
Aldea Chillani, cadigo 01-08-1744-43,

Me compromato a:

a) Firmar conbrato y carta de compromise conjuntamentz con el Director Departamental de
Educacian

bl Ltilizar kos fondos de |a beca para cubrir gastos relacionados con fa condicidn de discapacidad
del becado o becada para el forlalecimiento de procesos de aprendizaje (art 12 liters b) Acuarda
Ministerial 2287-2011 de fecha 21 de octubre de 2041)

¢) Abrr cuenta bancaria de depdsitos monetarios en uno de los bancos del sistemna

d} Que mi hjola} asista todos los dias al ceniro educative pablico en el que se encuentre inscrito(a),

&) ‘elar por que mi hijo(a) realice sus tareas escolaas y facilitarle tismpo y lugar para allo.

fy Asistir al centro educativo plblico per i menos una wez al mes parz informarme sobre |a
situacion de mi hida).

g) Informar y Justifcar por escritc anle la direccion del plantel v al maestro o maestra
corraspandiente cuando mi hijo necesite ausentarse por uno o varios dias o retirarse en farma
definitiva e indicar |as razones del retirg.

) Aprobar las asignaturas regulares correspondientes al grado gue cursan segin Reglamento de
Evaliacicn de los aprendizajes para los niveles de educacién Preprimaria, Primaria y Media
vigente.

Reconozes que la beca de mi hijo puede cancelarse por las sigusentas razones:

a) Pérdida de una o mas asignaturas despude de las evaluaciones de recuperacion del cicle
de estudios que fnaliza segin Regamento de Evaluacidn de los aprendizajes para los
fivales de educacion

b} Ausencia injustifcada.

c) LUtiizar los recursos de la beca para otros fines, (ar13 literal ¢) Acuerdo Ministeral 287-
2001 ).

De no cumplir con aste compramiso, @ Direccidn Departamental de Educacion podra cancelar la
baca oiorgecs at6s o s& justifique ia medida, En virtud de lo expuesta,

ps-eate-Carts ipso de Maco, del Departamento de Guatemala, el
dia veintidog (2200402024

PRA&-FOR-14 Versdn 4
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No. 32-2024-8P-F

En el Departaments de Guatemala del Municipio de Mixco, &l dia veintidos de abnl del afio dos mil
veinticuatro (22/04/2024), constituidos en las oficinas adminisirativas que ocupa la Direccidn
Departamental de Educacion Guatemala Oecidents, ubicada en cuarta avenida (dav.) "B cero
guicn sesenta y nueve (0-69) Colonla Cotié zona dos (2) del Municipio de Mixco Mosofros: par
una parte el Licenciado Selvydo Ars Acetuno Gdmez de 53 afos de edad, Casado, Guatemalteco,
actio en calidad de Director Departamenial de Educacion en funciones de la Direccion
Depariamental de Educacion Gualemala Occidente, lo que acredita con el Acuerdo Ministerial
nimers DIREH guion cero siste cers ocho guisn dos mil veinticuatro (DIREH-0708-2024), de fecha
veintidds de enero del dos mil veinticustre (22/01/2024), suscrite por Anabela Maria Giracca
Méndez Ministra de Educackin; v por la ofra parte Jagueline Caral Escaiante Guamuch can
Documenta Personal de ldentificacion -DB|- Mo, 2800 38917 0109, con residencia en (1. Calle 0-04
Apartamenta A zona 1, San Pedro Sacalepégquez como encargadaia) del estudiante Meliza
Elizabet Escalane Guamuch, con =i objelo de cumplir, Articulo Cusiro | 4 |} de la Resclucion
Departamental DDEGD No. Clento cincusnta y nueve gulon dos mil vanticuatro ({DOEGO No 155
2024 de fecha cualre de abril afo dos mil veinticuatro (04/04/2024) convienen Celebrar contrato de
hecas para estudiantes con discapacidad en Centros Educatvos Publicos

PRIMERD: El {la} estudiante Meliza Elizabet Escalante Guamuch cursante de 2o Basico, nivel
Rasico cicla escolar 2024 del centro educative 01-09-4565-45 Instituio de Educacidn Basica por
Cooperaliva de conformidad con la Resalucion Departamental DDEGO No. Ciento cincuenta y
nueve guion dos mil veinticuatro (DDEGO No 158-2024) da fecha cuatro de abrl afa dos mi
velnticustro (04/04/2024) fue beneficiado con una de las becas gue otorga el Programa de Becas
para Estudiantes con Discapacidad en Centros Educativos Plblicos, &l cual farma parte del
cigtama de Bocas del Ministers de Educacidn, gue se otorga por el plazo de un afd, y B3
prorogable anualmente con ia rencvacion oe la beca (soliciiud de revalidacion de becas para
estudiantes con discapacidad), si 52 curnple con los requistos y candiciones de dicho programa, ¥
sa disponen de los recursos asignados para el programa. El estudiante durante el presente ciclo
escolar habitard en casa de Jagueline Caroi Escaiante Guamuch, guien se wentifica con
Decumentn Parsonal de ldentificacian -OP- No. 2800 38917 0109, con residencia en 0 Czlle 0-04
Apartamento A zona 1, San Pedro Sszcatepéquez, Departamento de Guatemnsla guien 58
responsabilizard @ cumplir con I descrite en el punto Quinto del presente contraio

SEGUNDO: La Direccion Deparamental de Educacitn Guatemala Occidente con base a
Resclucidn emitida DOEGO Mo, Clento cincuenta ¢ nueve guion dos mil velnticuatro (DDEGO No
153-2024) de fecha cuatro de abrll afo dos md veinticuatro (D4/04/2024) realizara @l atredilamiento
3 cuents bancana al padre, madre o encargado, Jagueline Carol Escalante Guamuch para gue &
sean entregados los recursos en los meses del ejercicio fiscal que comesponda y con base a los
pagos que determinen en la Direccidn Departamental de Educacion, bajo la respansabilidad de la
Unidad Desconcentrada de Adminstracidn Financiera de la Direccitn Departamental de Ecucacion
Guaternala Occidente, segin lo establecide en el artlculs No. 18 dal Acvardo Ministarial No. 2687-
2011

PRA-FOR-14
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TERCERO: E! (la) estudiante becado(a) tiene los sigukentas derechos:

g} A & asignacion anual de ((.1,000 00; mil guetzales como un aporte ecandmico, para cubrir
gastos relacionados con 1a condicion de discapacidad y para el fortalecimienic del proceso
de aprendizaje. Con este apodie s asegura la permanencia del o la estudiante dentro del
sistama educativa regular

bl A renovar la beca para el siguiente afio, siempre y cuando se presente & la Direccidn
Departarmental de Educacion |la constancla de mecripeibn al nuevo ciclo asoolar

CUARTO: El o & estudiante becada tiene \as siguenites obligaciones:

a) Cumplir con las tareas escolares que se le asigne el docenie del grada,

b} Participar actvamente, en las actividades artisticas, deportivas y sociales que se organicen
en el Centro Educativa y deniro de o que sus capacidades se lo permitan.

¢} Promover de grado de acuerde al nivel educativo que se encuentra el estudiante becado y
cada afio presentar a la Direccion Departamental de Educacion el certificado de estudios
para efecto d= continuidad de la beca

QUINTO: Loz padres, madras, encargados y/o representantes tienen ias sigulentes obligaciones.

a) Firmar carta de compromiso y &l contrato de Beca de Educacion Especial con el Director
Dapartamental de Educacién para recibir la beca y adguirir los compromisas que implica la
misma,

b} Aperiurar una cuenta bancaria de depdsitos monetzrios, en uno de oz Bancos del Sistama
a fin de acreditar el monto de |a beca por esta via,

¢) Utihzar los fondos de 3 beca para cubrr os gastos relacionados con la condicion de
discapacidad del o Il esiudiante bacads. para el forfalecimiento del proceso de
aprendizaje.

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

&) Facilitar tempao y lugar para que el o la becado/a realice sus tareas escolares

fy Asistir al Centro Educativo por o menos una ver al mes para informarse sobre el proceso
aducatvs del o la becada:

§) Justificar al maestrola) directonia) y al Departamento de Fortalecmienio a la Comunidad
Educatva por escritd sobie las ausencias del 0 Ia estudiante, indicando =i fus ocasionado
por candiciongs dé salud @ indicar la temporakdad de ausenca dal Centro Educativa

h) Intormar al maestro{a) encargado o al director(a) del Centro Educativo, por escrile, de los
dias ¢ fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus terapias (si en caso
lleva seguimiento medco da asle fipo),

I} Informar al maesiro{a) encargado o al direcior(a) del Centro Educatve, algin tpe de
cuidados para con @l o la estudiante por ejemple; s & o I8 estudisnte estd lomands
medicamentos & indicar en gué horancs

it Infarmar @&l director(a). maestro(a) del Centre Educativo por escrito si &l o la becada se
refira en forma definitiva e indicar las razones,

Incisas f), g), h), Conforme lo estable el sistema de alertas.
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SEXTOD: De conformidad con & Reglamenic oel Programa de becas; esta beca puede ser
cancelada por las causas siguientes:

8} Mo promocion de grado, pérdida de una o mAas dreas o asignaturas, despues de las
avaluaciones de recuperacidn establecidas al delo de estudios gue finaliza =egin la
normativa legal vigente en maleria ce evaluacion de los aprendizajes, (cuando aplique)

b} Auzencia injustificada

&) Ltilizacidn de los recursos de |a beca para otros fines que no s&an oS descritos en &l punio
TERCERD, incisa a

SEPTIMO: De conformidad con Resolucidn Departamental DDEGD No. Cienta cincuenta y nueve
guion dos mil veinticuatno (DDEGD Mo 153-2024) de fecha cualro de abnil afo dos mil veinticuatro
[D40472024) se firma el presants contrato en orginal v dos copias que Seran distribuidas asi;
original para el DepartamentofSeccdn Financiera, de la Dreccion Departamental de Educacin
Guatemala Oocidente, una copia para &l Departamenic de Forfalecimiento a la Comunidad
Educativa, ¥ una copla para el responsable o represenianie del estudiante becadoia), que
comienza a surlir efecto a pariir del cuatro de abvil ato dos mil veinbcuatro (04/0472024) por &l
plazo del ejercicko fiscal vigente, prorrogable siempre que s cumplia con la nomativa del programa
de becas para estudianies con discapacidsd ¥ s2 disponga de recursos asignados en et
programeg, convalidando en el formulario respective (PRA-FOR-19 “Solicitud de revalidacion da
becas para esludantes con discapacidad),

En fe de lo expuesto firman quienes inerviniersn en este contrato el dia veintidos de abril del afio
des mil vesnbicualng (22004/2024).

T —
- o Y
i}
Jagueline Caral Escalante Guamuch
Mombm v Firma dal pagre, madng o Dvedics Depatamental en funciones
assargadals} Fema y sello

G rREMeSRREANE

PRA-FOR-14
Version 7




Y

Sefor

Licenciado Selvydo Aris Aceituno Gémez

Director Departamental de Educacidn en funciones
Direccidn Departameantal de Educacidn Guatemala Docidens
Su Despacho

CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Respelable Sefor Director,

Por este medio ye: Jaquelme Carol Escalantz Guamuch con ndmero de DP| 2800 38817 0108 en calidad
de (padre, madre o encargade]al de Meliza Elizabat Escalanie Guamuch quien actuaimente cursa el
Grado de 20. Basco con codige estudiantl 1236YRP del Centro Educativo Publico Instituta de Educacian
Basica por Cooperativa, codigo 01-089-456545,

Me comprometo a,

a) Firmar contrate v carfa de compromisa conjuntarmente con el Director Departamental de
Educaciin

b) Utilizar los fondos de |a beca para cubrir gastos relacionados con &2 condicion de discapacidad
del becado ¢ becada para e fortalecimento de procesos de aprendizaje. iart 12 literal b) Acusrdo
Ministerial 2887-2011 da fecha 21 de oclubre de 2011}

c} Abrir cuenta bancaria de depdsitos monetarics en uno de los bancos del sistema

d) Que mihijoj) asista todos los dias al centra educative pablico en el qua sa encuentre inscrito]a)

el Velar por que mi hijoia) realice sus tareas escolares vy fecilitare liempo v lugar para elic.

f1  Asistir al centro educativo publico por 10 menos una vez al mes para informarme sobre &
situacion de mi hijo{a).

g) Informar y |ustificar por escrilo ante la direccion oel phantel v al maesiro o maestra
correspandiente cuando mi hijo necesite ausentarse por uno o Yarios dias o retirarse en forma
definitiva ¢ indxar las razones cel retiro

h) Aprcbar las asignatures requiares comeapondientes al grado que cursan segln Reglamenlo de
Evaluacién de los aprendizajes para los niveles de educacién Preprimaria, Primana y Media
vigente

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

8] Perdikia de une o mas asignaturas despues de |83 evaluaciones de recuperacion oel cicio
de esludios gue finaliza segun Fegiaments de Evaluacion de los aprendizajes para ks
niveles de educacon.

b) Ausencia injustificada,

c) Utlzar kos recursos de la beca para otros fines. (arl 13 literal ¢} Acuerdo Ministerial 2987-
2011)

De no cumplir con este compoormeso, a Direccion Departamental de Educacidn podra cancelar |2
beca olorgada al estudiante (a) siempre y cuande se jusifigue 1a medida. En virtud de lo expuesto,
raiso, & sl Monicpia de Mixco, del Departamenta de Guatemala, 2l

dia wantidos abrnl d

ifl

Li iadnﬁzlw Aris Aceituno Gomg
Dissctariah Departamaital de Educasan an fusdk

Jagueling Cargl Escalante Guamuch
. mad'e, encargadola) o Representanta

PRAFOR 1S Vemin 4
Tixdor bovs OCLITE e LS S5 EtCuenmon & & T80 Web del Shag de Gt o= 1 Cakdad sim o8 docommios cimidados v conbmiacns:
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No, 33-2024-5P-M

En &l Departamento de Guatemaia del Municipio de Mixco, el dia veintidas de abnl del ano das mil
venticustro (Z2MEZ2024), constituidos en [as ofiznas administrativas gue ccupa I8 Derecoon
Departamental de Educacian Guatamala Occidente, ubicada en cuarta avenida (d4av.) "B cerg
guion sesanta y nuave (0-69) Colonia Caotid zona dos (2} del Municipio de Mixco. Nosotros: por
una parte & Licenciado Selvydo Aris Aceituno Gomez de 53 afios de edad, Casado, Gualemalteco,
actio en calidad de Director Departamental de Educacion en funciones de |a Direccin
Departamental de Educacion Guatamala Occidenta, [0 que acradito con el Acuerdo Ministerial
nimern DIREH guion cero siete cern ocho guidn des mil veinticuateo {DIREH-0T08-2024). de facha
velntidos de enero del dog mil veinboustre (22001/2024), guecriln por Anabella Marfa Giracce
Wéndez Ministra de Educacitn; y por la okra parte Maria Mercedes Cangd Ley con Documento
Fersonal de ldentificacion -DPI- Mo, 2411 14853 (108, con residencia en 2a Avenida A 0-53 Zona
1, 3an Pedro Sacatepéquez como encargacola) del estudiante Anthony Mathanae! Guzman Caned
con el objelo de cumplir, Articulo Cuatro {4 ) de la Resclucion Departameantal DDEGO No. Clento
cincuenta y nueve guion dos mil vemnticuatro (DDEGO No 158-2024) de fecha cuatro de abrl afo
dos mil veinticuatre {04/04/2024) convienen celebrar coniraie de becas para esludiantes con
discapacidad en Centros Educativos Publiccs

PRIMERO: EI (la) ssludiarte Anthory MNathanas! Guzman Carel cursante de Parvulos II1 nivel
Preprimana cicle ascolar 2024 del centro educative 01-09-1741-42 Escuela Oficial de Parvuios,
Tierre Colorada de conformidad con la Resaluzion Departamental DDEGEO Mo, Cento cincuenta y
nuese guion dos mil veinticuatro (DDEGO Mo 159-2024) de fecha cuatro de sbril afio dos mil
veinticuatro (040472024 fun beneficiado con una de las becas que clorga ol Programa de Becas
para Estudiantes con Discapacidad en Ceniros Educatives Publicos, el cual forma pare del
gistema de Becas del Minisieric de Educacion, que se otorgs por el plazo de un aho, y es
promrogable anualmente con la renovacion de la beca (solicitud de revalidacion de becas para
gstudianies con discapacidad) &l se cumple con los reguisites v condleiones de dicha prograrma, ¥
se disponen de los recursos asignados para el programa, El estudiante durante 2l presente cicho
escolar habltara en casa de Maria Mercades Cane! Ley, quien se identfica con Decumento
Personal de |dentificacion -DPl= No. 2411 14853 0102, con residencia en 2a Avenida A 0-83 Zona
1, San Pedro Sacatepequez, Departamanto de Guatemala guen s& responsabilizard a cumplic con
o descrita an el punto Cuinto del presente conirato,

SEGUNDCO: La Direccidn Departamental de Educacion Guatemala Qocidente con base a
Resolucion emitida DDEGO No. Clento cincuenta y nueve guion dos mil venticualro (DDEGO ko
159-2024) de fecha cuatro de abvil afo dos mil veinticuatro (040472024 realizara & acreditamiento
a cuents bancana al padre. madre o encargade, Maria Mercedes Canal Ley para que le sean
Enfregados los recursos en os meses del gjercicio fiscal qua corresponda ¥ con base a los pagos
que determinen an kB Direccidn Departamental de Educacion, bajo e responsabilidad de la Unidad
Desconcentrada de Administracsén Financiera de la Direccion Departamental de Educacitn

Guatemala Occidente, segun 1o establecdo en el artfculo Mo, 18 del Acuerdo Ministerial No. 2987 -
2011.
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TERGERD: El (Iz} estudiante bacadola) tiene los siguientes derechos:

a) Ala asignacién anual de [0 1,000.00) mil guetzales como un aporte econdmico, para cubnr
gazlos relacionados con la condicién de discapacidad v pera el fortalecimiento del proceso
de aprendizaje. Con este aporte s& asequra [a permanencia dal o 3 estudiante dento cel
sisterna educativa regular.

b} A& renovar la beca para el siguignte 880, siempre ¥ cuando se presente a la Direccion
Departamental de Educacién la constancla de mscripeibn al nueve clglo ascolar

CUARTO: El o Ia esutiante becado tiene 1as siguienies cbligacionas!

a) Cumplir con las tareas sscolares que se | asigne ef docente del grado.

b} Participar activamente, en las actividades artisticas, departivas y sociales que se omganican
en gl Centro Educativo y dentro de o que sus capacidades se lo permitan

c) Promover de grado de acuerdo al nvel educative gue e encuentra el estudiante becado v
cada afo presentar a la Direccidn Departarmental de Educacion 2| certificado de estudios
para efecto de continuidad de la beca,

QUINTG: Los padres, madres, encargados yio representanies tisnen las siguisnies obligaciones:

a) Firmar carla de compromiss y e contrato de Beca de Educackin Especial con el Direcior
Deparamental de Educacion para recibir ia baca y adguirit los compromisos que implica la
misma,

b) Apefurar una cuenta bancara de depdsitos monetarics, en uno de los Bancos del Sislema
a fin da acredilar @l monto de la beca por esla via,

c) Lhilizar bos fondos de la beca para cubhr ios gasios relacionados con & condicidn de
discapacidad del o Ia estudiante becado, para el foralecmiento del proceso de
aprandizaje.

d) Apoyar a estudiante para que asisia al Centro Educative en el ciclo regular

e} Faciitar tiempo v lugar para que el ¢ la becadela realice sus fareas escclares.

fi Asstir al Centro Educative por lo menos una vez al mes para informarse sobre el proceso
educativo del o la becada:

g} Justificar al maastrofa) director(a) y al Departamenic de Fortakecmienio 3 la Comunidad
Educatva por escrito sobre las ausencias del o la estudiante, indicando si fue ocasionado
por condiciones de salud e indicar la tempeoralidad de ausenca del Centro Educative

h) Infosmar al masstrola) encangado o al directoria) del Centro Educativa, por escrito, de los
dlas o fechas de citas al madico, hospital o lwgar donde recibe sus ferapias (si en caso
lava saguimiero médico de ests tipo)

iy Informar al maestrola) encargado o al directora) de! Centro Educativa, slgin tipa de
cuidados para con & o la estudiante por gjemplo; 5 & o la estudiante estd tomando
medicamentos e indicar en gué horarios,

|} Informar al director{a), maestrola) del Centro Educstivo por escrio s &l o @ becada se
ratira an farma definitiva e indicar las razones,

Incisas f). gi, h), Conforme lo estable el sisterna de alertas.

PRA-FOIR-14
Wersion 7



--r'-l-‘-l =

SEXTO: De conformidad con e Reglamento del Programa de becas esis beca puede Sar
canceiads por las causas sguentes

2] No promocion de grado pérdida de una o mas Areas O @asgnaturas, despues de &S
evalusciones de recuperacien estableckdas sl ciclo de esludios gque fingliza, sagun 3
normatwa jegal vigante &n matera de svaluacion de s aprendzaies. (cuando aplsque)

b} Ausencia injustificads

£} Litdeacion de los recursns de |a béca para ofros fines que no sean o8 déscrilos en & punio
TERCERD, inciso a

SEPTIMD: De conformidad con Resolumon Departiamental DDEGD Mo Ciento amcusnta y nusvi
gusan dos mil vesnbeualro (DDEGO Ne 1560-2024) de fecha cuatro de abnil afo dok mil veinbcualro
(0410472024} s firma el presents coniraio en ongnal y dos cop@s que seran dietnbuidas asl
angnal para & Departaments/Seccidn Financiers, do |a Difeceldn Departamental de Edscacion
Gualemala Ocoidents, uia copia para & Departamento de Fortolecwmeento & ks Comunidad
Educaliva, y una copia para el responsable o representante oe! estudianie becadoda), que
comienza a suriir efecio a pantir del cuatre de abiil alo dos md veinbcustro (D404/2024) por &l
plazo del ejercicio fiscal vigenle, prorrogable siampre que $6 cumpla con |8 normativa del progradmia
de becas para estudiantes con discapacdad y s& disponga de recursos asignados &n esie
programa. conwalidando en el formulario respectivo (PRA-FOR-18 "Solictud de revaddacian de
becas para estudiantes con discapacidad),

En fe de o expuesto firman guienas intervinienan en este contrato &l dia 1u'EIrltu:h:nf- de abril del afo
des mil venticuatro (Z20412028)

. ¥

m__{
I'-l-m-":.i ercees Cangl Ley

Mambss y PRl 98l paan. maome Yo

SNCEng Rt E]
vio rEOresEriame
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L CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Safor

Licenciado Selvydo Aris Aceituno Gémex

Director Departamental de Educacidn en funciones
Direceitn Degartamental de Edwcacidn Guatemats Ccederle
Su Despacha

Respetable Sefior Diractor

Por este medio yo Mana Merceces Canel Ley con nomaro de DP1 2417 14853 0109 an calidad de
(padre, madre o encargadeda) de Anthony Mathanael Guzman Canel guisn Scluamenie oursa el Grado
de Parvulos || con cddige estudiantil PS5 15458 del Centro Educativa Publico Fscuels Oficial de Pardylos
Tierra Calorada. addion 0106174142

Me comprometa a

a) Firmar conirafo y caria de complomiso conjuntaments con al Dwector Departamental de
Educacian

by Uhlizar los hondos de ka beca para cubnr gastos relacionados con 8 condicion de dmsapacdad
del becado o becada para el fortalecimiento de procesas de aprendizaje. (art 12 likeral b) Acusrdo
Minmsterial 2087-2011 de fecha 21 de oclubre de 2011)

©] Abrr cuenta bancana de depdsitos monetanos en uno de los bancos del sistema

dy Quemi hyola) asista tndos (o8 dias al centro educativo pdblioo en al que s& encuentre inscrito(g)

€} Velar por que mi hijela) realice sus tareas escolases v facilitarle tiempo y lugar para ello

f) Asistir al centro educative poblico por o menos una vez al mes para informarme sobre i
aliaciden do mi hijola).

g) Infermar y justificar por escrilo arte la direccion del plantel y o meesiro o maesta
carrespondients cusndo mi hipo necesite auseatarse pof uno o varios digs o relirarse en forma
oefinitva & indicar tas razones del reting.

hy Aprobar las asignaturas regulares comespondienies al grade que cursan sagun Regiamenta de
Evaluacin de los apréndizaes para los niveles dé educacion Prepeimaria. Primaria y Media
wigente,

Reconozoo que @ beca da mi hgo plede canoelarse por las siguentes razones:

al Pérdida de una o mas asignstwas después de las evaluaciones de recuperacion del cicip
de esludios que finglize segun Reglamento de Evaluacssn de los aprendizajes para los
filvales de aducaciin

bi Ausencia inpustilicada

Gy Ublizar Ins recursos o8 |8 beéca para otfos fines (arl 13 iferal o) Acoerdo Minsterdal 2087-
2011}

De no :urﬂpl'r con esbe compromiso, |a Dieccidn Depariamental de Educacién podrd canceiar a
: ul::mmrmnﬂnmpshﬁqmlnnﬂia En virtud de o sxpunsto,

PO O 18 Vemiand
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

Mo, 34-2024-5P-F

En el Departamenta de Guatemala dal Municipio de Mixco, el dia veintidos de abel del afo dos mel
veinticuatro (22/04/2024) constituidos eén las oficinas adminisirativas que ocupa la Direccidn
Degarlamental de Educacidn Guatemala Occidente, vbicada en cuarta avenida (dav ) *B" cero
guion sesenta vy nueve (0-6%) Colonia Cotid zona dos (2) del Municpio de Mixco. Nosotros: por
una parte el Licenciado Selvydo Aris Aceituno Gomez de 53 anos de edad, Casado, Guatemalteco,
achin en calidad de Director Departamental de Educacn en funciones de la Direccion
Dapadamantal de Educacidn Guatemala Oeocidente, o que acredito con el Acuerdo Mmisterizl
nimere DIREH guion cers siete cero oche guign dos mil veinticuatro (DIREH-OV0E-2024), de lecha
veintidds de enero del dos mil veinticuatro (22/01/2024), suscrito por Anabella Maria Giracca
Méndez Minisira de Educacsn, ¥y por la ora pame Oscar Amilcar Alvaredo Granados con
Cocuments Personal de ldenfificacion -DP- Mo, 3034 57767 0102 con residencia en Lote 1
callejdn 3 “C" Le Laguna Seca, rona 5, San Padio Sacalepéquar como encargadala) del
estudiante Mancy Rosmery Ajin Monroy, con el cbjeto de cumplir, Articulo Cuatro [ 4 ) de &
Resolucidn Departamental DDEGO Mo, Cento cincugnta v nueve guion dos mil weinticsaira
(DDEGO Mo 158-2024) de fecha cuatro de abrl afo dos mil velinbicuatro (04/042024) convienan
celebrar confraio de becas para estudiantes con discapacidad en Centros Educatives Publicos

PRIMERO: El (la} estudiante Mancy Rosmery Ajin Monroy cursante de 2o Basico, nivel
Bésico ciclo escolar 2024 del cenlro educatve 01-09-4585-45 institule de Educacidn Bisica por
Cooperativa de conformidad con la Resolucidn Departamantal DDEGD MNa. Ciento cincuanta 4
numve guion dos mil veinticuatro (DBEGO No 158-2024) de fecha cuatro de abril afic doa mil
vainticualio (04/0472024) Tue beneficiado con una de las becas que otorga € Programa de Becas
para Estudianies con Descapacidad en Centros Educatwos PODlcos, el cual forma parte del
sisterna de Becas del Ministerio de Educacidn, gue se otorga por el plazo de un afo, y es
prorogable anualmente con 2 renovacikdn de ke beca {sclicifud de revalidacidn de becas para
estudiantes con discapacidad), si s& cumple con ks requisitos v condiciones de dicho pragrama, y
se disponen da los recursos asignados para e programa Bl estudiante durante el presente ciclo
escolar habitard en casa de Oscar Amilcar Alvarado Granados, guien se identifica con Documente
Personal de |dentificacién -DPI- Mo 3034 57767 0109, con residencia en Lote 1 callejon 3 "C" La
Laguna Seca, Zona 5, San Pedro Sacatepéquez, Departamenie deo Guatemala qulen se
responsabilizaa a cumplir con ko descrite en o punto Quinie del presents contrato.

SEGUNDCO: La Dhreccion Departamental de Educacion Guatamala Occidenle con base a
Resolucsn emifida DODEGO Mo, Cento cincusnta y nueve guicn das mil veinticuabmo (DDEGD Mo
159-2024) de facha cuatro de zbril afa dos mil venticuatro (04/04/2024) realizara el acreditamiento
a cuenta bancaria al padre, madre o encargado, Oscar Amilcar Alvarado Granados para que le
sean entregades los recurses en los meses del ejercicio fiecal gue corresponda v con base a los
pagas que determinen en la Dreccion Departarmental de Educacion. bajo la responzabiidad de la
Unidad Desconcentrada de Administracidn Financiera de la Direccidn Deparamantal de Educacin
Guatemala Oecidenie, sagun lo establecido en el articula Ma 1B del Acuerdo Ministerial Mo, 2987
2011
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TERCERO: El [Ila) estudiante becadola) tiene [0S siguienies derechos;

a) A la asignacion anual de (Q 1,000 00) mil quetzales como un @porte econdmica, para cubrir
gastos relacionados con la condicidn de discapacidad y para el fortalecimientc del procesc
de aprendizaje. Con este aporte se asegura la permanencia del o 8 estudanta dentro del
sistama sducativo regular

b} A renovar |3 beca para el siguiente afio, siempre y cuando se presente a la Dreccion
Departamental de Educacidn la constancla de inscripcién al nuevo ciclo ascolar,

CUART®: Bl o la estudiants becados tiane las siguientes obigaciones:

al Cumplir con 25 fareas escolares que s le asigne el docents del grado

b Participar actvamente, en las aclividades arfisticas, deportivas y sociales que se organicen
en &l Centro Educativo y dentro de ko que sus capassdades se lo parmitan.

ol Promover de grado de acuerdo al nivel educalivo que se encuentre e estudiante becado y
cada afo presentar a la Direccion Depattamantal de Educacion el certificado de estudios
para efecte de conlinvidad de la beca.

QUINTO: Los padras, madres, encargados yio representantes tenen [as siguienies obligaciones:

8] Firmar carta de compromise ¥ & conlraio de Beca de Educacidn Especial con el Dirsclor
Departamental de Educacion pera recibir la beca y adguirr los compromisos gue impica la
misma.

bl Aperturar una cuenta bancaria de depdsitos monetarios, an uno da los Banoos del Sislema
a fin de acreditar el monto de la beca por esta via,

ci Utiizar los fondas de la beca para cubsir los gasios relacionados con B condicion de
discapacidad del o la estudiante becade. para ol fortalecimiento del proceso de
aprendizaje,

di Apoyar al estudiante para que &3ista al Centro Educalivo en & ciclo regular

e} Facilitar tiermpo ¥ lugar para gue e o la becado/a regiice sus tareas ascolanss,

fi Asistir al Centro Educativo por lo meanos una ver al mes para informarse sobre el proceso
educativa del ola bedada-

q) Justificar al maestro{a) director(a) v al Departamento de Fortalecimiento a la Comunidad
Educatva por escrito sobre las ausencias del o la estudiante, indicando sl fus ocasionado
por condiciones de salud e indicar la wemporalidad de ausencia del Cantro Educativa

K Infarmar al maestro{z) encargado o al director(a) del Cenfro Educativo, por escrito, de los
diaz o fechas de citas al médice, hospital o lugar donde recibe sus terapiag (51 &0 caso
lleva segumento médico de este lpo)

i Informar al masstro{a) encargado o al directorja) del Centro Educativa, algin tipo de
cuidados para con &l o la estudianie por ejemplo; s &l o la esludianie esia tomando
medicamentos & indicar en qué haranos.

i1 Informar al director{a), maestro{a) del Centro Educaiwo por escrito 21 2l 0 la becada se
redira en forma definitiva e ingicar las razones,

Incisos f), g}, h), Conforme lo estable el sistema de akertas.
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SEXTO: De conformidad con 2l Reglamento del Programa de becas; esta Deca puede &af
cancelada porlas causas siguentes:

a) No promocidn de grado. pérdida de una o mas areas o asignaturas, despues de las
evaluaciones de recuperacidn eslablecidas al ciclo de estudios que finaliza, segin la
normativa legal wigente en materia de evaluacidn de fos aprendizajes, {cuando apligue),

B} Ausencia injustificada

¢l Utilizacidn de ios recursos de |a beca para ofroe fines que no sean ks dascilos en o punto
TERCERD, inciso a.

SEPTIMO: De conformidad con Resoluctn Departamental DDEGO Mo, Cento cincusnia y nueve
gulen dos mil vainticuatra {DOEGOD Mo 159-2024) de fecha cuatro de abril afa dos mil velnticuatio
i04/04/2024) se firma & presante contrato en original v dos copias que seran disiribuidas asi;
original para el DepartamentoSeccion Financiera, de la Direccidn Departamental de Educacion
Guatermnala Cocldente, una copia pare el Depatamento de Forlaleciméente a la Comunidad
Educativa, v una copia para &l responsable o representante del estudianie becadola). que
comienza @ surtr efecto a partir del cuatra de abril anfo dos mil veinticustro (04/042024) par el
plazo del eercicio fiscal vigents, prorrogable sempre que se cumpla con |a nomatva del programa
de beces para esludiantes con discapacidad y s& disponga de (ecursos asignados en este
programa, convalidando en el formulano respectivo (PRA-FOR-18 "Scolictud de revalidacion de
becas para estudiantes con discapacidad),

En fe de lo expuesio firman quienes intervinieron en este contrato el dia venlides de abnl dal afa
dos mil veinticuatro (220472024,

moccos Ao dhogadC

Oscar Amilcar Alvarado Gramados

Mombre vy Firma del padre, madoe wio Diirecior Departamantal an funcones
encargadala) Firea y sallo
¥io rEpresentanis

FRA-FOR-14
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' CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Sefor

Licenciado Selvydo Aris Aceltuno Gomez

Director Departamental de Educacidn en funciones
Direccign Departamental de Educacion Guatemala Qocidente
Su Despacho

Fespatable Sefor Director:

Por este medic yo. Oecar Amilcar Alvarado Granados con nimero de DPI 3034 57767 0104 en calidad
de (padre, madre o encargadoda) de Nancy Rosmery Ajin Monray quien aciualmente cursa ol Grado de
20 Basico con codigo estudiantil I036PT.) del Centro Educative Piblico Instiuto de Educacicn Basics
por Cooperstiva, codigo 01-09-4565-45

Me comprometo a:

a) Firmar contrato v carta de compromiso conjuntamente con el Director Departamental de
Educacion

by Utlizar los fondos de @ beca para cubrir gastos relacionados con la condicion de discapacidad
del becado o becada para el fortalecimenio de procesos de aprendizaie. (art, 12 literal b) Acuerdo
Ministerial 2987-2011 de facha 21 de octubre de 2011)

cl Abrir cuenta bancara de depositos monetarios en uno de los bancos del sistema

d) Cue mi hijo{a) asista todos |ps dias al ceniro educativo piblico en & que s& ancuenire inscritola)

e} Velar par que mihijo(a) realice sus tareas escolares y faciitare Hempao v lugar para allo.

f)  Asstir &l centro educativo piblico por o mencs una vez al mes para informarme sobre la
situacion de mi hijo(a)

g) Informar vy justificar por escrito ante |8 direccidn del plantel v 8l maestro o maestra
cofrespondiente cuando mi hijo necasite ausentarse por uno o vanos dias o retirarse en forma
definitiva & indicar las razones del refire,

h) Aprobar las asignaluras regulares correspondientes al grado que cursan sagun Reglamenta de
Evaluacion de los aprandizajes para Ios niveles de educacidn Preprimaria, Primaria y Media
vigenie.

Reconozoo que 1a beca de mi hijo puede cancelarse por las siguentes razones:

a) Pérdida ce una o mas asignaturas después de las evaluaciones de recuperacion del ciclo
de estudios gque finaliza segln Reglamento de Evaluacién de los aprendizajes para los
niveles de educacidn

b} Ausencia injustficada

€] Utilizar los recursos de la baca para otros fines (art 13 Iiteral €) Acuerdo Ministerigl 2087-
2011}

L no cumpiir con este compromiso, |a Direccién Departamental de Educacisn podra cancelar |a
baca olorgada al Ealudtarﬂe [a] s:empra ¥ cuando se justifique la medida. En virtud de lo expuesio.
NS a6ia. arta wae—ereel Municipio de Mixco, del Departamento de Guatemala, el

: et 'Eams‘?ﬂi‘-ﬂh

{f!

Li ado Selvydo Aris Aceftuna ! :
[Hraciona) ra de Educacnn en fkam!
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No. 35-2023-5P-F

En al Departaments de Guatemala del Murnicipio de Mixco, el dia veintidos de abril de! afo dos mil
vainticuziro (22/04i2028), consbtuidos em la8 oficinas administrativas que ocupa @ Direccidn
Departamental de Educacion Guatemalas Occidents, ublcada en cuarta avenida (dav.) "B cemo
guion sesenta y nueva (0-69] Colonia Cotid zona dos (2) del Municipio de Mixco. Nosotros: por
una parte el Licenciada Selvydo Ans Aceituna Gdmez de 53 atos de edad, Casado, Guaternalteco,
actia en calidad de Director Departamental de Educacidn en funciones de @ Direccion
Departamental de Educacién Guatemala Occidente, o gue acredito con el Acuerdo Ministerial
nimars IREH guion caro siete ero ocha guidn dos mil veinticuatrs (IREH-0708-2024), da fecha
vaintidas de enéro del dos il veinticuatro {22/049/2024), suscrito por &nzbella Marla Giracea
Méndez Minisira de Educacidn, v por la otra pafe Ingrid Lucero Gonzalez Osegueda con
Documeanto Persanal de identificacitn -DP |- Mo, 2554 86786 0101, con residencea en Mz "E” Lote
38 Colonia Bosgues de Vista Harmosa |, Aldea Vista Hermosa, San Pedro Sacatepequez Como
encargadoia) del estudiante Arlyn Ariana Estrada Rivera, con el cbjeto de complir, Articulo Cuatro |
4 | de lg Resolucion Departamental DODEGD Mo Ciento cincuenta ¥ nusvd guion dog mil
veinticuatro (DDEGO Mo 150-2024) de fecha cuatro de abril afio dos mid veinbcuatro (04/04/2024)
convienen celebrar confrato de becas para estudiantes con discapacidad en Centros Educatives
Plblicos

PRIMERD: El (la) estudiantz Arlyn Anana Esfrada Rwera cursante de 4o Primaria, nivel
Primare oclo escolar 2024 del centra educativa 01-09-7183-43 Escuela ONicial Rural Meds
Bosques de Vista Harmoss de conformidad con la Resolucidn Deparamental DDEGD No, Ciento
cimcuenta y nueve guion dos mil veinlicuatre (DDEGD Mo 153-2024) de fecha cuatro de abnl afo
dos mil veinticuatro (04/04/2024) fue beneficiado con una de |as becas que alorga el Programa de
Becas para Estudiantes con Discapacidad en Centros Educatives Publicos, €l cuak forma parne del
sisiema de Becas del Minislers de Educacidn, gue se otorga por el plaze de un afia, y as
profrogable anualmente con la renovacion de [ beca (solicitud de revaldacion de becas para
estudiantes con discapacidad), si 52 cumple con los requisios y condiciones de dicho programa,
se disponen de los recursos asignados para el programa. Bl estudiante durante el presente ciclo
escotar habliard en casa de Ingnd Lucer Gonzaler Csegueda, quien se idenlifica con Docurmenta
Perzonal de ldenlificacidn -DPI- Mo 2554 BETEE 0101, con residencia en Mz "E” Lote 38 Colonia
Bosgues de Vesla Hermosa || Aldea Vista Hermosa, San Padro Sacatepaquez, Departtamento da
Guatemala guien se responsabilizard a cumplir con lo descrito en el punto Quinto del presents
contrata.

SEGUNDC: La Direccion Departamental de Educacin Guatemala Cccidente con base 3
Resolucon emibda DOEGD Mo, Cenio cincuenta v nusve guion dos mil veinticuatro (DDEGO Mo
158-2024) de techa cualro de abnl afio dos mil veinbicuatre (D4/04/2024) realizara ef acreditamiento
a cuenta bancaria al padre, madre o encargade, Ingrid Lucere Gonzalez Osequeda para que |e
sean enfregados los recurscs en los meses del ejerccio fiscal que corrasponda v con basa a los
pagns que determinen en ta Direccidn Deparamental de Educacian, bap la responsabilidad de |a
Unidad Desconcentrada da Administracion Financiera de Ia Direccidn Departamental de Educacion
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Guatemala Occidente, saglin lo establecido en el articulo No, 18 del Acuerdo Ministerial No. 2287-
2011.

TERCERD:; El {la) estudiante becadola) tiene los siguisniss derschos.

al A la esignacion anual de [ 1,000.00) mil auetzales como un aporie econdmico. para cubrir
gastos relacionados con la condicidn de discapacidad y para el fortalecimiento del proceso
de aprendizaje. Con este aports 58 asegura la permanancia del o la estudiante dentro dal
sistema educativo regular

by A renovar la beca para el siguiente aho, siempre y cuando se presente a la Direcodn
Departamental de Educacian la constancia de inscripcion al nuevo ciclp escolar,

CUARTO: El o la estud@anie becado tiene las siguientes obligacionas:

a) Cumplir con las tareas escolares que se le asigne 2| docente del grado,

bl Participar activamenta, an las aclividades artisticas, deportivas y sociales gue s2 arganicen
enel Centro Educativo v dentro de lo que sus capacidades se bo parmitan

g}l Promover de grado de acuerdo al nivel educativo que se encuentra ef estudiante becado y
cada afo presentar a la Direccibn Departamental de Educacion el certificado de estudios
para efecto de conlinuidad de la beca.

QUINTO: Los padras, madras, encargadaes yo représentanies teren las siguientes obligaciones:

&) Firmar carta de compromise ¥ el confrato de Baca de Educacidn Especal con el Director
Departamental de Educacion para recibir la beca y adquinr los compromisos que implica la
misma.

b) Aperturar una cuenla bancaria de depdsitos monetanios, en uno de los Bancos del Sistema
a fin de secreditar &l manic de la beca por esia via
c) Utilizar oz fondos de la beca para cubdir log gasios relacionados con e condicidn de

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

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

e} Facilitar iempo ¥ lugar para que &l ¢ la becadofa remalice sus lareas sscofares.

fy Aseetic al Centro Educative por o menos ung ver gl mes paR informarse sobre &l procsso
educativo del 0 la becada

g} Justificar al maesirofa) directorfa) v al Departamenic de Fodalecimiento a la Comunidad
Educativa por ascrito sobre las ausencias dal o la estudiante, indicando si lue ccasionado
por condicionas da salud & ndicar la temporalidad de ausancia del Centro Educative

h} Informar & maestrala) encamgado o 8! director(a) del Centro Educativo, por escrito, de [os
dias o fechas de cilas al médico, hospital o lugar donde recibe sus lerap@as (si en caso
lleva seguirmianto madico de aste tipa}.

it Informar sl messtrola) encergado o al director{a) del Centro Eduwcativo. algun fipo de
Cuidades para con el o la estudiante por ejempio; sl ¢l o |3 esiudante 228 tamando
meadicamentas a ndicad en que horanos.

{| Informar al director(a), masstref{a) del Centro Educative por escrito si él o Iz becada se
retira en forma definitiva & indicar las razones

Incizns 1. g). k), Conforme o estable el sigterna de aletas

PRA-FOR-14
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SEXTO: De conformided con el Reglamenio del Programa de becas; esta beca puede ser
cancefada por las causas siguenies:

a) No promocién de grado, pérdida de una o mas areas ¢ asignaturas, despues de las
evalugciones de recuperaciin establecidas al ciclo de esfudios que finaliza, segun la
normativa legal vigente &n materia de evaluacion de los aprendizajes, (cuando aplique),

b} Ausencla injustificada

g} Utlizacién de los recurscs de la beca para otres fines que no sean los descritos en el punito
TERCERQ, inCiso 3

SEPTIMO: De conformidad con Resoiucidn Departamental DDEGO No. Cienlo cincuanta y nuave
guion dos mil veinticualre (DDEGO No 159-2024) de fecha cuatro de abril afic dos mil veinbcuato
(04/04/2024) se firma el presente contrato en ariginal y dos copsas que seran distribuidas asi
original para el Departamento/Seccién Financiera, de la Direccidn Departamental de Educaciin
Guaternala Oecidente, una copia para el Departamento de Fortalecimierto a fa Comuridad
Educative, y una copia para el responsable o represeniante del esludiente becadola), gue
comienza a surlr efecto a partir del cuatro de abril afo dos mil veinbcuatro (040452024} por &l
plazo del ejercicio fiscal vigenie, prormogable sempre que s cumpla con |a normaltiva del programa
da bacas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos asignados en este
programa, convalidando ea el formulario respectivo (PRA-FOR-18 "Solictud de revalidacion de
becas para estudiantes con discapacidad)

En fa de o expuegtio firman quienes intervineron en este contrato el dia veinfidos de abril del afo
dos mil velnticuatrg (220472024

10 Tand i bice i (homzolen

Ingrid Lucero Gorealez Osegueda

Mombre y Firma del padre, madne yio Dirsctor Depariarantal gn funcionas
gncanasalaj Firma y =elic
Wi represanianie

FRA-FOR-14
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CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Sefor

Licenciado Selvydo Aris Aceituno Gomez

Director Departamental de Educacidn an funciones
Direccidn Departamantal de Educacian Guatamala Qccidente
Su Dazpacho

Respetable Sefor Direcior;

Por este medio yo. Ingrid Luceng Gonzalez Osegueda con ndmero de DPI 2554 BETEE 0101 en calidad
de (padre, madre o encargado{a) de Aryn Ariana Esirada Rivera quien actualments cursa al Grado de
4. Primana con codige estudiantil J943ARE del Centro Educative Piblico Escuela Oficial Rural Mixta
Bosgues de Vista Hermesa, cbdigo 01-05-7 13843,

Me comprometo a:

a) Firmar contralo v cars de compromiso conjuntamente con & Director Deparamental de
Educacion

b) Utilizar los fondos de la beca para cubrir gaslos milacionados con fa condicidn de discapacidad
de! becado © becada para el fortalecimenta de procesos de aprendizaje. (art. 12 literal b) Acuerdo
Ministerial 2BE7-2011 de fecha 21 de oclubre de 2011).

2} Abrir cuenia bancaria do depdsitos monetancs en uno de los bancos del sislema

d) Que mi hijo(a] asista todos los dias al cantro aducative pdblico en el que se encuentre inscrito(a).

@) \felar por que mi hijo{a) realice sus taraas aescolares y faciilarle termpo y lugar para ello.

fi  Asistr al centro educative plblico por o menos una vez al mes para informarme sobre fa
situacian de mi hijola)

@) Informar y justficar por escrita ante la direccidn del plantel v al maestro o massira
camespondiente cuando mi hijo necesite sussntarss par uro 0 vanos dias o retirarse en forma
definitiva e indicar las razones del rating

h)  Aprcbar las asignaluras regulares correspondientes al grade que cursan segin Reglamenio de
Evaluacién de los aprendizajes para los niveles de educacion Praprimaria, Primaria y Media
vigente.

Reconozeo que la beca de mi hijo puede cancelarse por las siguientes razones.

al Perdida ge una o mas asignaturas después de las evaluasones de recuperacian del ciclo
de estudios que finaliza segun Reglamento de Evaluacidn de los aprendizajes para los
fAivales de educacian

b) Ausancia injustificada

c) Utilizar los recuraos de la beca para olros fines. (arl 13 fiteral ¢} Acuerdo Ministerial 2887-
2011).

Ce no cumplir con este compromiseo, fa Direccidn Departamental de Educacikn podrd cancelar la
beca ofgrgada gl estudiante (a) siempre y cuando se justifigue la medida. En virtud de ko expuesio,

5 B CaNTae GO omisy, en eidenicipio de Mixco, del Departamenis de Gueatemala, el
dia veintidpaTeyabni dgl ano dos mil veintig P2 (0412024

‘ .-'". -i .
L = SR aercd Lucese Eremiater

i ! :
el o ME T
Licpriciado/S el .ﬂ.rlsAr:EItunnG o —

= _f  Ingrid Lucero Gonzaler Dsegueda
Directhria| Departamental e Educacin en iigcion 5&4. e, madne, ercargades) o Reprasentants

. PRA-FOR-15 Versiin 4
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

Mo, 36-2024-5P-M

En el Departamenta de Guaternala del Municipio de Mixco, @l dia veintidos de abnl del &fio dos mil
veinticuatro (220472024). constituidos en las oficings administrativas qua ocupa la Direccion
Departamental de Educacin Guatemaka Oecidente, ubicada en cuarta avenida (d4av.] "B" cero
guion sesenta y nueve (0-88) Colonia Cotd zona dos (2) del Municipio de Mixco Nosotros: por
una parie el Licenciada Selydo Arig Aceitunc Gémez de 53 afios de edad, Casadn, Guatemaleco,
actlo en calidad de Direclor Depanamental de Educacién en funciones de la Direcsion
Departamental de Educacion Guatemala Occidente, ko que acredite con el Acuerdo Ministeral
numerno DIREH guion cero siete cero ocho guitn dos mil vainticuatro (LIREH-0708-2024), de fecha
vaintidds de anero del dos mil veinticuatro (22/0172024), suscrild por Anabeila Marla Giracca
Meéndaz Ministra de Educacidn v por [a otra pare Claudia Aracely Monroy Choodin d2 Paizan con
Documenio Personal de ldentificacian -DPI- Mo, 1737 79158 0108, con residencia en Lote ©,
Cantén ol Aguacate, Aldea Cerro Alto, San Pedro Sacatepéquer como encargadola) del estudiante
Lulz Angel Patzarn Monroy, con el objeto de cumplir, Articulo Cuatro { 4 ) de la Resolucion
Departamental DDEGD He. Ciento cincuenta y nueve guion dos mil veinticuatro (DDEGD No 168-
2024) de fecha cuairo de abril afio dos mil veinticuatro (04/04/2024) convienen celebrar confralo de
becas para estudiantes con discapacidad en Cantros Educativos Pobicos,

PRIMERD; El (la) estudiante Luis Angel Paitzan Monroy cursante de Go. Primaria, nivel
Primario ciclo escolar 2024 del centro educatvo 01-08-1743-43 Escuela Oficial Urbana Mixta
*Justo Rufino Barrios" de conformidad con la Resolucion Departamental DDEGO Moo Ciento
cincusnia ¥ nuevea guion dogs mil veinticuatre (DDEGO Mo 155-2024) de fecha cuatro de b afio
das mil veinticuatro (04/04/2024) fue benaficiado con una de las becas que otorga el Programa de
Becas para Estudiantes con Discapacidad en Centros Educabivos Poblicos, el cual forma parle del
sisterna de Becas del Ministeno de Educacidn, gue se ctonga por el plaze de un &ho, ¥ 85
prorregable anualmente con 1a rencvacién de la beca (sobcitud de revalidacidn de becas para
esludantes con discapacidad), si se cumple con (05 reguisiios ¥ condiciones de dicho programa, y
sa disponen de (08 recursos asignados para el programa. Elestudiante durante el presente cicla
escolar habitard en casa de Claudia Aracaly Monroy Choodn de Palzdn, quien 2e denlifica con
Documento Personal de |denfificacién -0OPI- Mo 1737 78158 0108 com residencia en Lote 3,
Cantén el Aguacate, Aldea Cemo Allo, 3an Pedro 3acalepéquez. Deparamenio de (Guatemala
guien se responsabilizard a cumplir con lo descrlo en el punto Quinto del presenie contrato,

SEGUNDO: La Direccion Departamental de Educacién Guatermnala Qccidantes con basa a
Resclucian emitida DDEGO Mo Clento clncuenta ¥ nueve guion dos mil veinficuatro (DDEGS Ho
155-2024) de fecha cualro de abqil afio dos mill vainticuabro (04042024 ) realizara ef acreditarmienta
a cuenta bancana al padre, madre o encargade. Claudia Aracely Monroy Chocon de Patzan pera
que le sean entregades los recurses en los meses del ejercicio fiscal gue corresponda v con base a
ks pagos que determinen en la Direcsicn Departamental de Educacion, bajo |3 responsabilidad de
la Unidad Desconcentrada de Administracidn Financiera de la Direccidn Departamental de
Educacidn Guatamala Cocidents, sagln lo establecida en el articula No. 18 dal Acuerdo Ministeral
Mo 2987-2011
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TERCERO: El (1} estudiante becadoda) tiena los siguienies derechos:

a} A laasignacion anual de (2.1,00000) mil guetzales come un aporte econdmice, para cubrir
gasios relacionados con |a condicion de discapacidad y para el fortalecmients del proceso
de aprendizaja. Con este aporte s€ asegura la permanancia del o la estudiante dentro del
sistema educativo regular

b) A renovar la beca para al siguiente afio, siempre y cuando se presente & I3 Direccion
Departamental de Educacidn la constancia de inscripeibn al nueve ciclo escalar

CUARTO: El o la estudiante becado tiene [az siguienies abligaciones:

a) Cumpdr con las tareas escolares que se e asigne el docente del grado

b) Parlicipar actvamente, en |as actvidades artisticas, deporiivas y sociales gue se ofganican
en &l Centro Educativo y dentro d2 lo que sus capacidades se lo permitan.

¢) Promover de grado de acuerde a nivel educativo que & encuentra el estudiante becado y
cada afio presantar a la Direcodn Departamental de Ecucacion el certificade de estudios
para efecto de cantinuidad de |a beca,

QUINTD: Los padres, madres, encangades y'o representantas tienen las siguemes cbligaciones

a) Firmar carta de compromiso y el contrato de Beca de Educacibn Especial con el Direclor
Departamental de Educacian para recibir la beca y adquirr bos compromisos que implica la
MisSMma.

b} Aperturar una cuenta bancarna da depdsilos monelarios, &1 uno de los Bancos del Sistema
a fin de acreditar el monto de |la beca por esta via.

¢ Utilizar los fordos de la beca para cubrir los gastos relacionados con la condicion de
discapacidad del o la estudiante becado, para el fortalecimiento del process de
aprendizaps.

g) Apoyar al estudiante para que asista al Cantro Educative an al ciclo regular

&) Faciltar tempo y lugar para gue ef o la becadola realice sus lareas ascolans,

f) Asistir al Centro Educativo por lo menos una vez al mes para informarse sobre el procesc
sducativa del o la becada-:

@) Justificar al masstroja) director{a) y al Dapartamento de Fortalecimiento a8 i@ Comunidad
Educativa por escrito sobre las ausencias del o la estudiante. indicando si fue ocasionado
pov condiciones de salud e indicar la temperalidad de ausancia del Cantre Educative.

R Infermar af maestrofa) encargado o al direcloria) del Centro Educativo, por escrit, de los
dias o fechas de citas al médics, hospital o kugar donde recibe sus ferapias (2ien caso
Heva seguimients médico de este tipo)

i) Infermar al maestrof{s} encargado o al director{a} del Cenird Educative, algin tipo de
caldados para con &l o la estudiante por ejempba; si el o la estudiants esta tomando
medicamentos e indizar en gué horarios.

i} Informar al directorja), maestrofa) del Ceniro Educatwo por escmto s €l o la becada se
refira en forma definitiva e indicar las razones

Inciscs 1i, g1, b, Conforme © estable &l smstema de alertas.

FRA-FOR-14
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SEXTO: De conformidad con al Reglamento de! Programa de becas; esia beca pusde ser
canceiada por las causas siguentes

al No promocion de grado, pérdida de una o mas areas o asignaluras, despuss de las
evaluaciones de recuperaciin esiablecidas al ciclo de estudios gue finaliza, segun la
normativa legal vigente en materia de evaluacids de los aprendizajes, (cuando aplique).

by Ausensia injustificads

¢l Utilizacién de los recyrscs de [a beca para etres fines que no sean los descritos an el punto
TERCERQ, ingiso o

SEPTIMQ: De conformidad con Resclucidn Deparamental DDEGD Na. Gento cincuenta ¥ nueve
guion dos mil veinticuatre (DOEGO No 159-2024) de fecha cuatro de abril afo dos mil veinticualro
(D4104/2024) se firma ef presente conirato en original y dos copas gue seran dislribuidas asl
original para el Departamento/Seccion Financiera, de la Direccian Departamental de Educacian
Guaternala Occidente, una copia para & Depattamento de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa. ¥ una copia para el responsable o representante del estudiante becadola), que
comienza 8 gurtr efectn a partir del cuatro de abnl afo dos mil veinticuatro (04/0&/2024] por al
plazo del ejercicin fizcal vigenie, prorrogable siempre que se cumpla con la normativa dal programa
de becas para estudiantes con discapacidad y se dsponga de recursos asignados en este
programa, convalidando en el formulano respective (PRA-FOR-18 *Scliciiud de revalidacion de
becas para estudianies con discapacidad)

En fe ce |o expuesio firman quienes intervinieron en esle contrato 2l dis veintidos de abrll del afio
dos mil vainticuatro (22/04/2024)

——

i

|
7 1L

in__liad™177

Elaﬁia Aracely Monroy Choodn de Patzan

Mombrnss ¥ Fima 48l padre, madns o Chresclor Departarmsanial an uncnag
EFICANDE0mE) Firma y sallo
WO repressnianis
PRA-FOR-14
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T CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAFACIDAD

Sefior

Licenciado Selvydo Aris Aceituno Gomez

Director Departameantal de Educacidn en funciones
Direccitn Departamenial de Edusacién Guatema'a Ogcidente
Su Despacho

Respetable Sefior Director:

Poreste medlo yo. Claudia Aracely Monroy Choodn de Patzan con ndmero de DP| 1737 721538 0108 en
calidad de [padre, madre o encargadola) de Luis Angel Patzan Monroy guien aciualmente cursa el Grado
de Bo, Primaria con codigo estudiantil JE4EJHY del Centro Educativo Publco Escuela Ofhcial Urbana
Mixta "Juste Rufmne Barrios”, chdigo 01-08-1743-43.

Me comprometo &

al Elrmar confrate v cara de compromise conjuntamente con el Director Depardamental de

dUCSCIGN.

b} Utlizar los fondos de la beca para cubrir gasios relacionados con la condicion de discapacidad
del becado o bacada para el fortalecimients de procesos de aprendizaje. (an 12 literal b} Acuerdo
Minizstarial 2087-2011 de fecha 21 de cctubre de 2011).

& Abrr cusnta bancaria de depbsitos monatarics en uno da los bancos del sistama.

d) Que minigola) asisla lodos los dias al centro educative pablico en el gue se encuentre inscrito(a).

€] Welar por que mi hijo{a) realice sus tareas escolares y faciltana tiempa y lugar para elio,

fj Asistr al centro educative publico por lo menos una vez al mes para informarme 2obe |a
situacion de mi hijo{a).

Q) Informar y justificear por escrto ante la direccion ded plantel y al maestro o maestra
camespondiente cuando mi hijo necesite ausentarse por uno o Yarios dias o rebrarse en forma
definitiva € indicar las razones del retire

h) Aprobar las asignaturas regulares correspondientes al grade que cursan segun Reglamenio de
Evaluacidn de lps aprendizajes parz los niveles de educagién Preprimana, Primaria v Media
vigenke.

Faeconozoo gus la beca de mi hijo pusde cancelarse por a5 sigusentes razonss:

&} Perdida de una o0 mas asignaturas despues de las evaluaciones de recuperacion del ciclo
de esludios gue finaliza segin Fegiaments de Evaluacion de los aprendizajes para los
niveles de educacion.

b} Ausencia injustificads,

¢l LUtilizar los recursos de la beca para ofres fines (amt 13 literal ¢} Acuerdo Ministerial 2987-
2011)

e no cumplir con este compromisa, la Direccicn Departamentsl de Educacién podra cancelar la
heca otorgada al estudiante (&) slempm# cuandn se justifigque la medida, En virtud de o expussta,
nu_g&mm de Mixro, del I}Epﬁﬂ:ammtn de Guatemala, 8l
dos mil veinticu EJﬂ-i 12024

dia veintidos de il dhal &

L .-“l

l:r-nt‘-‘ﬂ"‘“ ! SimotiaAracaly Miskpos Eecin
!

n

Lizenci i.‘:éd
Diirsstasa) Dapa

G, encargadela) o Rapmasntania
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

Mo, 37-2024-5P-F

En el Departameanto de Guatemala del Municipio de Mixcp, el dia ventidos de abril del afio dos mil
veinticuatro [22/04/2024), constituidos en las oficnas adminisiratvas que ocupa |8 Direccion
Departamental de Educecion Guatemala Occidente, ubicada en cuarta avenida (4av.) "B cero
guion sesenta y nueve (0-82) Colonia Cotic zona dos (2) dai Municipio da Mixco. Nosotros: por
una parte el Licenciado Selvydo Ans Aceituna Gomez de 53 afios de edad, Casado, Guatamaliacs,
acito en calidad de Director Departamental de Educacsin en funciones de la Direccitn
Departamental de Educacidn Guatermala Ococidente, lo que acredito con el Acuerdo Minisienal
numero DIREH guion cero siate carg ccho guicn dos mil veinticuatro (DIREH-O708-2024) de fecha
veintidés de enero del dos mil veinticuatro (22/01/2024), suscritc por Anaballa Maria Giracca
Méndez Ministra de Educacian; y por la otra parte Maria Dolores Curup con Documents Perscnal
de ldentificacion -OPI- Mo, 2353 04778 0110, con resdencia en Lote 44 Seclor la Cree, fona 2,
San Pedro Sacatepéguez como encargado(a) del estudiants Maria Veronica |sabela Baran Curup
con el objeio de cumpli, Articule Cuatro | 4 ) de [a Resolucion Departamental DREGO No. Ciento
cincuenta y nueve guion dos mil vemticuatre (DDEGO No 158-2024) de fecha cuairo de abnl afio
dos mil vainbcuake (04/04/2024) convienen celebrar confrato de becas para estudiantes con
discapacidad en Cenfros Educativas Publizos.

PRIMERO: El (la} estudiante Marla Veronica isabela Baran Curup cursante de 1o, Pramaria, nivel
Primario cicla ascolar 2024 dal cantra aducative 01-03-1743-43 Escueia Oficial Urbana Midta
"Justs Rufino Barmos" de conformidad con la Resolucion Departamental DOEGO Mo Clento
cincuenta y nueve guich dos mil veinticuatro (DDEGD No 158-2024) de facha cuaira de abeil afic
dos mil veintcuatrs (020452024 fus beneficiado con una de les becas gque otorga el Programa de
Becas para Estudiantes con Discapacidad en Centras Educatvas Pablicos, el cual forma parte cel
sistema de Becas del Ministerio da Educacitn, gque sg oolcrga por & plago de wn ano, v es
prarmgable anualmenta con ta renovagion de la beca (soliciud de revaldacion de bacas 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 estudiante durante el presente ciclo
escalar habitard en casa de Maria Dolares Curup, guien se identifica con Docurnento Persanal de
Idenfificacstn -DPl- N, 2353 04775 0110, con residencia en Lote 44 Sector la Cruz, fona 2, San
Padro Sacatepsquer, Departaments de Gualemala guien se responssbilizara a cumplr con lo
descrite an al punta Qunie del presente conlralo,

SEGUNDO: La Dieccitn Departemental de Educacibn Gusetemala Occidente con base a
Resclucion emitida DOEGOD Mo, Ciente cncuwenta ¥ nueve guan dos mil vamiicuatro (DDEGC Mo
165-2024) de fecha cuatro da abril afo dos mil veinticuatrs (04/04/2024) realizara al acreditamiento
& cuenia bancara al padre, madre o encargado, Maria Dofores Curup para que le sean entregados
oz recursos en log meses del ejercicio fiscal que comesponda v con base & los pagos que
determinen en la Direccidn Departameantal de Educacidn, bajo la responsabilidad de la Unidad
Desconcentrada de Administracdin Financiera de la Diveccidn Depariamental de Educacion

Guaemala Occidenie, segin (o establecido an &l artlcula No. 18 del Acuerda Ministerial Mo 2987-
2044

PRA-FOR-14
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TERCERO: El {la} estudiante becadola) tiene los siguisnies defechas:

a) Ala asignacion anual de {G.1,000,00) mil guetzales como un apone econdmico, pars cubnr
gastos relacionados con la condicion de discapacidad y para el fortalecimiento del proceso
de aprendizaje. Con esle aporte se asegura 2 permanencia del o kg esludiante dentro del
sistama sducativa ragular

bi A renovar i@ beca para el sigusente afio, sempre vy cuando s presente a la Direccidn
Departamaental de Educacian la eonstancia de inscripoicn al nuevo ciclo ascolar

CUARTO: El o la estudiants becado tene las siguientes cblgaciones:

al Cumplir con las fareas escolares que s¢ lo asigne el docente del grado

b Particlpar activamente, en |as actividades arfisticas, deportivas y sociales que se organicen
en &l Centro Educativo y dentio de lo que sus ceépacidades se (o permitan.

¢) Promover de grado de acuardo al nivel educativo que se encuentra & esiudiante becado y
cada afio presentar a la Direccitn Departamental da Educacon &l certificado de estudios
para efecte de conlinuidad de la beca

QUINTO: Los padras, madres_ encargacaos yio reprasaniantes benen las siguientes obiigaciones:

a) Firmar carta de compromiso ¢ el confrate de Beca de Educacidn Especial con el Direclor
Departamental de Educacion para recibér 1a beca y adquirir los compromisos que implica la
misma.

b} Aperturar una cuenta bancaria de depésitas monaetarios, @n uno de los Bancos del Sistema
a fin de scraditar el monto de ia beca por esta via,

g) Ulilizar log fondos de la beca para cuber bos gastos relacionados con |3 condicién de
discapacidad del ¢ la estudiante becado, para el foralecimiento del proceso de
aprendicaje.

d} Apoyar al estediante para gue asista al Centro Educativa en €l clclo regular

e} Facilitar tiempo y lugar para que el o [a becado/a realice Sus 13reas escoiares.

iy Asiatir al Cenira Educativo por lo menos una vez al mes para informarse sobra el proceso
educativo del o la becada;

g} Justficar & maestrola) directoria) v al Departaments de Fortalecimenio a la Comunidad
Educativa por escritc sobre las ausencias del o la estudianie, indicando si fug ocasionado
por condiciones de salud e indicar la temporalidad de ausencia del Centro Educativo

h} Informar al maestrols) encargado o al director{a) del Centro Educative, por escrito, de los
dias o fechas de citas sl médico, hospital o lugar donde recibe sus terapiss (=i en caso
lieva seguimients médico de este lipol.

i] Infarmar al maesiola) encangado o al director{a) del Centro Educativo, algun tipo de
cukdados para can &l o la estudiante por elempio: sf @l o la estudiante esta tomando
medicamentos e indicar en que horanos.

i Informar al director(a), maestrofa) del Centro Educative por escrito si él o la becada se
ralira an forma deflinitiva & indicar a8 razones.

Incizas f1. gi, h). Conforme |o estable el sistema de alertas

PRA-FOR-14
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SEXTD: De conformidad con &l Reglamento del Programa de becas! esla beca puede ser
cancelada por las causas siguienies;

aj Mo promocién de grado, pérdida de una o mas areas o asignaturas, despues de las
evaluaciones de recuperaciin establecidas al ciclo de estudios que finaliza, segun la
normativa legal vigente en materia de evaluacion de los aprendizajes, (cuando aplique).

b) Ausencia injustificada

&) Ulilzacion de los recursos de [a baca para otros fines que no sean los descrites en el punio
TERCERD, inciso a

SEPTIMO: De conformidad con Resolucidn Departamental DDEGO No, Cienlo cincuenta y nueva
guion dos mil veinticuatro (DDEGO No 158-2024) de fecha cuatro de abrll afio dos mil velinticuairo
(04/04/2024) se firma el presente contrato en original y 403 copias gue seran distribuklas &sl
original para &l Departamento/Seccién Financiera, de & Direccidn Departamentsl de Educacion
Guaternala Occidente, una copia para e Depattameanto de Fortalecimiento a k& Comunidad
Educativa. y una copia para el responsable o representante del estudiante becadoia) gue
pomienza a surtir efecto a partir del cuatro de abril afio dos mil veinticuatro (04/0472024) por al
plazo ded sjgrcicio fiscal vigente, prorrogable siempre que s2 cumpla con la normativa del programa
de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos asignados en este
programa, convalidando en el formulario respective (PRA-FOR-19 *Selicitud de revaldacién de
becas para estudianies con discapacidad),

En fa de lo expuesto firman gulenes intervineron en este contrato el dia vesntides de abril del ano
dos mil veinticuatro { 22042024 ),

(n
Fara Dolores EIJH..IF
Mormiza y Fimna dal padre, madm y1o Dinscior Depatamanial an funciones
encasgacela) Frma y selly

W MeprEsa ranie

PRA-FOR-14
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= 71 CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
Sefior

Licenciado Selvydo Aris Aceituno Gomez

Director Departamental de Educacidn en funciones
Direccién Departamental de Educacidn Guatemals Occidente
au Despacho

Respeiable Sefior Director:

Por este medio yo. Maria Dolores Curup con ndmere de DP1 2353 04778 0110 en calidad de (padre,
madre o encargadola) de Maria Yeronica Isabela Baran Curup quien sctualmente cursa el Grade de 1o
Primana con codiga estudiantl MO11BGN del Cantro Educativo Piblico Escuela Oficial Urbana Mida
"Justo Rufine Barios", codigo 091-08-1743-43

Me comprometo a:

al Firmar contratn v carla de compromiso conjuntamenta con el Directar Departamental de
Educacion

k) Utilizar los fondos de la beca para cubrir gastos relacionades con la condicidn de discapacidad
del becado o becada para el fortalecimiente de procesos de aprendizaje. (art 12 literal b} Acverdo
Ministarial 2087-2011 de fecha 21 de sctubre de 2011)

o Abrr cuenia bancaria de depasitos monatanas en uno de las bancos del sisterma,

d) Que mi hijofa} asista todos 0s dias ai centro educativo plblico en el que se encugnire inscritofa)

e] Welar por gue mi hijo{a) realice sus lareas escolaras y facilitane tiempo v lugar para o

i Asistr al ceniro educatvo publico por lo menos uneé vez al mes para informarme sobre 1a
situacian d2 mi hijola),

g Infoemar y jusificar por escriio ante la direccion del pleniel y al maestro o maesira
correspondiente cuando mi hijo necesite ausantarse por uno o varics dias o relirerse en forma
definitiva & indicar las razones del retiro.

h} Aprobar las asignaturas regulares cormespondiznies al grade que cursan segdn Reglamento de
Evaluacidn de ks aprendizaies para bbs niveles de educacidn Preprimaria, Primara v Media
vigente

Reconozoo gue la beca de mi hijo puede cancelarse por las siguientas razones;

a3} Peérdida de una O mas asignaturas despues de igs evaluaciones de recuperacian del ciclo
de estudios que finaliza segun Feglamenio de Evaluacion de los aprendizajes para bs
nivales de aducacian

by Ausencia injustificada

ol LUilizar los recurses de la beca para otros fines. (art 13 literal ¢| Acuerdo Ministerial 2967-
2011)

I}e o r.urnphr con este compromiso, la Direccon Departamental de Educacdn podra cancalar la
B Clergata ar Bsh anta- ta* smmr:ure W ::uandcr 1] justrﬁuue la medida. En viriud de o expuesio

Mlaria Colores Curug

B recbar{al marial do Edusacitn gn A8, radee, encargadolal o Rapredantands

PREFOR-15 Yamtn £
Todoe ke GOCUrPEniie (o e i B o Sk Wl ool Sxlers ce-Golin ds B C sl 00 o8 goom s e Scuikiadte v onkakiios
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

Mo. 38-2024-5P-F

En =l Daparttameanto de Guatemala del Municipio de Mixco, & dia veintidos de abril del ana gos mil
veinticuairo (22/04/2024). constiuidos en las oficinas admiristrativas que ocupa la Direccidn
Departamental de Educacion Guatemala Cecidente, ubicada en cuaria avenida (4av.) "B’ cero
guion sesenta vy nuave (0-69) Colonia Cotid zona dos (2) dal Municipio de Mxco. Nosotros: por
una parte el Licenciado Selvydo Arig Aceituno Gomez de 53 afios de adad, Casado, Guatemaiteco,
actio en caldad de Director Departamental de Educacidn en funciones de la Direccidn
Departtamental ¢e Educacion Gualermala Occdents, o que acredilo con el Acuerda Ministerial
nimarne MREH guion cero siete cers acho guion dos mil veinticuairo (DIREH-0T08-2024), de lecha
veintidds de enero del dos mil veinticuatro (22/101/2024), suscrito por Anabella Marla Gracca
Méndez Ministra da Educacion, y por [a oira parte Belsy Magaly Guacamaya Peinado de Jimenez
con Documenio Personal de Identificacén -DPJ- No. 2222 58934 0108, con residencia en ta Calle
5a. Av. Callején Ojo de Agua zona 1, San Pedio Sacalepbquez como encargadola) del estudiante
Fatma lxkik' Jiménaz Guacamaya, con o objeto de cumplir, Ariculo Cualro { 4 ) de la Resalucion
Departamental DDEGO No. Ciento cincuenta y nueve guion des mil venticuatro (DDEGO Ne 159-
2024) de fecha cuato de abril afo dos mil veinficuatro (04/04/2024) convieren celebrar canfrato de
becas para estudiantes con discapacidad en Centros Educativos Pulbicos

PRIMERO: El (la) estudianie Fatima Ixkik' Jiménez Guacamayd cursante de 40 Primars, niveal
Primario ciclo escolar 2024 del centro educative D1-05-17453-43 Escuela Cficial Urbana Mixta
“Justo Rufing Bamios" de conformidad con la Resolucdn Deparlamental DOEGO Mo Ciento
cincuents y nueve gulon dos mil veinticuatre (DDEGO Mo 158-2024) de fecha cuatro de abril afio
dos mil veinticuatro (D4/04/2024) fue baneficiado con una de las becas gue otorga &l Programa de
Becas para Estudiantes con Discapacidad en Cenfros Educatvos Piblicos, el cual forma parte del
sistema de Becas del Ministerio de Educacidn, que se otorga por el plazo de un afo, y es
prorrogable anualmente con @ renovacidn de la beca (soliciiud de revalidacion de becas para
estudianies con discapacidad), si 8¢ cumple con 03 rejuisiios y condiciones de dicho programa, y
se disponan de los recursas asignados para el programa. El estudiante durante 2l presente ciclo
escolar habitara en casa de Belsy Magaly Guacamaya Panada de Jiménez, quien se identifica con
Documento Persanal de Identificacion -DPI- No. 2222 58934 0109 con resicencia en fa. Calle Sa
Av, Caliejon Ojo de Agua zona 1, 5an Padro Sacatepéquez., Depariamento de Guatemata quen sa
respansabilizard a cumplic con ba desenta an el punto Quinto del presente confrato,

SEGUNDD: La Direccitn Departamental de Educacidn Gualemala Occidente con base a
Resokiciin emilida QDDEGD Mo Cento cnouenta ¥ nuave guion dos mil veinticuatre (DREGD Mo
158-2024) de fecha cuato de abiil afo dos mil veinticuatro (04/04/2024) realizard e acreditamienta
a cuenta bancana al padre, madre o encargada, Belsy Magaly Guacamaya Painado de Jiménaz
para que le sean eniregados (08 recursos en los meses del ejerccio fiscal gue cormesponda v con
base a Ios pages que determinen en la Direccitn Departamental de Educacidn, bajo la
responsabilidad de la Unidad Desconcentrada de Administracidn Financiera de la Direccion
Departamental de Educacion Guatemala Occidenta. segdn o establecido en el afticule Na. 18 del
degarde Minetarnal Mo 29872011

FRA-FOR-14
Versidn 7



5,

Bk p b i @B e e
SaRtpmEty

TERCERD: El {la) estudiante becadoia) Heng [0s siguiznies derechos:

a)

o)

A la asignacidn anual de (Q 1,000,00) mi quelzaies como un apore econdmico, para culnir
gastos relacionados con la condicidn de discapacidad y para el fortalecimiento del proceso
de aprendizaje. Con este aporte se asegura fa permanencia del o la esludiante dentra el
sizterna educativa reguiar

A renovar la beca para el siguiente afio, siempre v cuando s& presenie a la Dreccion
Departamantal da Educacion la eonstancia de inscripeidn al nuevo ciclo ascokar

CUARTO: El o la estudiants bacado tiane [as siguientes ablgaciones:

al
o)

¢l

Cumiphir con [as lareas escolares que & le asigne el docente del grado

Participar activamente, en [as aclividades artisticas, deporlivas y scciales que se organicen
en gl Centro Educativa y dentro dea lo que sus capacidades se [0 peamian

Promover de grade de acuerdo al nivel educative que se encuentra el estudiante becado y
cada afio presentar a la Direccion Departamental de Educacitn el certificado de estudios
para efecto de continuidad de la beca.

GQUINTD: Los padres, madres, encargados yio representantas tienen [as siguientas obligaciones

a}

)]

)

o)
g
fi

g

h)

I

Firmar carta da compromiso v &l contralo de Beca de Educacion Especial con el Dirscior
Departamental de Educacidn para recibir la beca v adguirir los compramisas que implica la
m=ima.

Aperurar una cuenta bancarla de depdsitcs monetarios, en uno de [os Bancos del Sistema
8 fin de acreditar €l monto de la beca por esta via,
Utiszer los fondos de la beca para cubrir los gastos relacionados con la condicion de

discapacidad del o la estudiante becade, para el fortalecimienta del proceso de
aprandizaje,

Apoyar al estudianie para que asista al Centro Educalivo en el cicle reguiar

Facilitar tiempo ¥ lugar para gue el o la becado’a realice sus lareas escolares.

Asistir al Cenlre Educatvo por lo menos una vez al meas para informarse sobee ol proceso
educativo del o la becada:

Jugtificar al maestrola) director(a) v &l Departamento de Foralecimiento a & Comunidad
Educatwa por escrilo sobre las ausencias del o la estudiante, indicando g fue ocasionada
por condiciones de salud e indicar la temporalidad de ausencia del Centro Educatig,
Informar al maestrof{a) encargade o al director(a) del Centro Educativo, por escrito, de los
dias o fechas de citas al medico, hospital o lugar donde recibe sus teraplas (s en caso
Fava seguimienio medico de este tipo)

Informar al maestroia) encargade o al drectoria) del Centro Educativo, algin tipo de
cuidados para con & 0 B estudiante por ejemple: 31 &l o la estudiante esta fomando
medicamenios & indicar en qué horarios.

Informar al directon(al, massirala) del Centro Educative por escrito 51 8l o la becada se
retira en forma definiliva e indicar las rarores

incizos f), g). b}, Conforme lo estable ef sistema de alartas.

PHE-FOR-14
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SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas eslta beca puede ser
cancelada por las causas siguientes:

a) No promocion de grado, pérdida de una o mas dreas o asignaturas, después de las
evaluadiones de recuperacion establecidas al ciclo de estudios que finaliza. segin Ia
normatva legal vigante en materia de evaluaciin de log aprendizapes, (cuando aphgual.

b} Ausencla imjustificada

c) Utilizacién de los recursos de |3 beca para ofros fines gue no sean los descritoa en el punic
TERCERQ, inciso a

SEPTIMO: De conformidad con Resolucion Departamantal DDEGO No. Clento cincuenta y nusve
guion dos mil vainticuatre (DDEGO Mo 158-2024] de fecha cuatre de abril afo dos mil veinticuatro
10470472024 = firma al presente contratc en original y dos copias que sesdn distribuidss asi:
original para el Depadamento/Seccidn Financiera, de la Direccién Departamental de Educacion
Guatermala Occidente, una copia para el Departamenta de Foralecimiente a la Comunidad
Educativa, ¥ una copia para & responsable o representante del estudiante becadola), cue
comienza @ surtir efecto a partir del cuatro de sbrl afic dos mil veinbicuatre (04/04/2024) por el
plazo del ejercicio facal vigente, prorrogable sismpre gue se cumpla con la normativa dal programa
de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos asignados en esle
programa, convalidande en el formulano respectivo (PRAFOR-19 “Solicited de revalidacion de
becas para esiudiantes con discapacicad).

En fe de lo expussto firman guienes intenviniercn en esta cantrate el dia veintidos de abrll ded afo
dos mil veinticuatro (22/04/2024).

WA

Bely Magaly Guacamaya Peinado ds liménez

I- I-I -
IJIIE‘I'Iﬂ{ﬂ: Ez‘{:gu:ln Aﬁ: Aceitune Gdmez

Mombre i Firma dal padre, madre yia Direcior Depaiamental en funciones
BNCEGAIaE] Firmia y sallo
it rmpress ntanie
PEA FOR-14
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i CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Senor

Licenciado Selvydo Arts Aceltuno Gomez

Director Departamental de Educacidn an funciones
Direccdn Departamental de Educacion Guatemala Oocidenta
Su Despachao

Fespetable Sefior Director:;

Por este medio yo: Belsy Magaly Guacamaya Peinado de Jiménez con nimero de DP1 2222 58334 0104
en calidad de (padre, madre o encargade{a) de Fatima Ixkik' Jiménez Guacamaya guien actualmente
cursa el Grade de 40, Primaria con codigo estudianti K302DBM del Centro Educativo Plblico Escuela
Oficial Urbana Mixta "Justo Rufing Barrios', codigo 01-09-1743-43,

Me compromeato a

a) Firmar contrato y carts de compromise conjustamente con @ Director Deparamental de
Educacitn

b} Utilizar los fondos de ls beca para cubrir gastos relacienadas con la condicién de discapacidad
del becado o becada para al forlalecimients de procesos de aprendizaje (art 12 Iteral b) Acuerdo
Ministeral 2987-2011 de fecha 21 de actube de 2011).

¢l Abrir cuenta bancaria de depdsitos monetarnos en uno de los bancos del sistema

d) Que mi hijota) asista fodos los dias al centro educativo pdblico en &l que se encuentre inscrito{a)

&) Velar por gue mi hiloa) realice sus tareas escolares y facilitarle fiempo y legar para allo.

fi Asistic al centro educativo pablico por ko menos una vez al mes para infarmarme sobre ka
situacitn de mi hijola).

@) Informar y justficar por escrito ante la direccidn del plantel v al maestro o maeslra
carrespondiente cuando mi hijo necesite ausentarse por uno o varios dlas o ratirarse en forma
gefinitiva & indicar ias razores del refiro.

ny  Aprobar las asignaturas regulares correspondientes al grado que cursan segin Reglamanio de
Eh'alutaciﬂn de los aprendizajes para les niveles de educacién Preprimaria, Primaria v Media
vigente.

Reconozeo que la beca de mi hijo pusde cancelarse por las siguientes razones:

B) PFerdida de una o mas asignaturas después de las evaluaciones de recuperacion del ciclo
ge estudios que finaliza segin Reglaments de Evaluacidn de los aprendizajes para los
nivelas de educacion

b} Ausencia injustificada

g) Utilizar los recursos de la beca para otros fines (art 13 literal c) Acuerdo Ministerial 2987-
2011)

De no cumplir con este compromiso. [a_Direccién Departamental de Edusacén podra cancelar la
beca otoigads 3l estudianier(a) siempre y tu se justifique (& medida. En virtud de lo expusstio,
firmamos esta Carta de Cnrr'p rrisa. en al Mun Mirco, del Departamento de Guatemala, el

dia veintidos da‘ﬂ‘d mil ve ._-'-.- o

i,

Licenciado 5e1u1,r:/b Arispceituno Ga

- Beloy Magaly Guacamaya Pednado de
Rirectora) Depanamental de Educacan en fub gk

: p:P'# AR omadre. encamgacdalal o Represantaria

PRAFIR:G Vissidn d
Toocks bk decaanaice i s g axniran on ef Slio Web del S de Geston de s Cafload 800 ng doauamening scializnados v oenboincs
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DIRECCION DEFARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EM CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No., 39-2024-3P-M

En el Departamento de Gualemala del Municipio de Mixco, el dia ventidos de abdl gei afio dos mi
vainticuaro (22042024), constluidos en 88 oficinas administrativas que ocups la Direccidn
Departamental de Educacion Guatermala Occidente, ubicada en cuarta avenida {4av.) "B’ cern
guon sesenta y nuave (0-88) Colonia Cotd zona dos (2) del Municipio de Mixco, Mosotros: por
una parte & Leenciado Selvydo Aris Aceitune Gamez de 53 afios de edad, Casady, Guatemalteco
achic en calidad de Direclor Departamental de Educacidn en luncicnes de |z Direcodn
Departamental de Educacion Guatemala Occidante, o que acredito con el Acumsrda Ministerial
namere DIREH guicn caro siete cero ocho guidn dos mil veinticustro (DIREM-0708-2024), de fecha
veintidds de enero de! dos mil veinticuatro (22/01/2024), suscrito por Anabella Marla Giracca
Méndez Ministra de Educacién; y por la otra parte Hilda Biviana Granados Mooy de Colzojay con
Documento Personal de ldentificacidn -DPi- No. 2852 62566 0109, con residencia en 10 Calle B
Lote 8 zona 2, San Pedro Sacalepéquez como encargado(a) del estudiante Saulo Emanus
Coizogay Granados. con el objete de cumplir, Articulo Cuatro | 4 | de la Resclucidn Departamenta
DDEGO No. Ciento cincuenta y nueve guion dos mil veinticuatro (DDEGO No 158-2024) de fecha
fuatro de abrl afo dos mi vainticuatro (0470472024} convienan celebrar contrato de becas para
esludiantes con discapacidad en Centros Educativos Plblcos,

PRIMERO: Ei (la) esludiante Saulo Emarnuel Cotzojay Granados cursante de ?o. Bisico, nivel
Basico clelo escolar 2024 del centio aducative 01-00-1745-45 Instiute de Educecidn Basica por
Cooperafiva de Ensafianza "Profesor Victor Manual Morales® de conformidad eon la Resolucion
Departamental DDEGO No. Ciento cincuenta y nueve guion dos mil veinticuatrn (DDESO Mo 159-
2024) de fecha cuatro de abril afto dos mil velrticuatio [D404/2024) fue beneficiado con una de |as
becas que olorga el Programa de Becas para Estudiantes con Discapacidad en Centros
Educativas Pdblicos, €l cual forma parte del sistema de Becas del Ministerio de Educacian. que se
olorga por el plazo de un afo, ¥ es prorrogable anualmenls con la renovacion de la beca (solicitud
de revalidacion de becas para estudianies con discapacidad), s se cumple con los requisitos ¥
condiciones de diche programa, v se disponan de los recursos asignadas para el programa. B
estudiante durante el presente ciclo escolar habitara en casa de Hilda Bivians Granacos Monroy de
Colzojay, quien se idenfifica con Documento Personal de Identificacion -DPY- Mo, 2552 62566
0108, con residencia en 10 Calle B Lote 8 zena 2, San Padro Sacalepéquez, Deparamento de
Guatemmala quien se responsabilizard a cumplir con lo descrito en el punto Quinto del prasante
contrata

SEGUNDO: La Direccion Departamental de Eduscacion Gualemala Occidente con base a
Resolucion emitida DDEGO Mo Cienlo cincuenta y nueve guion dos mil veinticuatno (DDEGO Mo
158-2024) de lecha cuatro de abril afic dos mil veintcuatrs (0042024 realizard el acreditamianto
a cuenta bencaria al padre, madre o encargade, Hilda Biviena Granadas Monroy de Colzojay para
que e sean entregados los recursos en los meses del gjercicio fiscal que eofresponda y con base a
Ios pagos que detarminen en la Dieccién Departamantal de Educacion, bajo |a responsabilidad de
la Unidad Desconcentrada de Administracidn Firanciera de B Direccidn Depertamental de

PHA-FO#R-14
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Educacion Guatemnala Occidente, segun © establacido en el articulo No. 18 del Acuerdo Minizterial
Mo 2587-2011

TERCERO: El {la) estudianie becada(a) tiena los siguientes derachos:

Al A la asignacion anual de (G 1,000.00) mil quatzales como un aporte econdmico, para cubrr
gastos relacionados con |a condicidn da discapacidad y para el fortalecimienio del procesa
de apfendizaje. Con esle aporte e asegura la permanencia del o la estudiante dentro del
sislema educativo regular

b A renovar la beca para el siguiente afo, siempre y cuando se presents a la Direccion
Deparlamental de Educacidn la constancla de inscripcion al nuavo cclo escolar

CUARTO: El o la estudiante becade tiene las siguiertes cbligacicnes:

a} Cumplir con las tareas escolares que s@ ke asigne ol docente del grado

b} Paricipar activamente, en las actvidades artisticas, deportivas y sociales que se organicen
en el Centro Educativa y dentro de o que sus capacidades se lo permitan

c) Fromover de grado de acuerds al nival educative gue se encuentra el estudiante becado y
cada afo preseniar 3 la Direcchdn Departamental de Educacidn el certificado de estudios
para cfecto de continuidad de |8 beca,

QUINTO: Los padres, madres, encargados yo representantes tienan las sguientes obligacionas

& Firmar cara de compromiso y el contrato de Beca de Educacion Especial con el Director
Departamental de Educacidn para recibir fa beca y adquinr log compromisos que implica ia
frisma

b} Aperturar una cuenta bancaria de depdsitos monetanos, en uno de ks Bances dal Sistemna
a fin de acreditar &l monto de la beca por esta via

¢l Ubiizar los fondos de la beca para cubrir los gastos relacionados con la condicion de
discapacidad del o la estudiante becado, para el fortalecimients dal proceso de
aprendizaje.

d] Apoyar al estudiante para que asista al Ceniro Educativo en el ciclo regular,

e] Facilitar tiempo y legar para que el o la becado/a reakce sus lareas escolares.

fi Asistir al Centro Educative por lo mencs una vez al mes para Informarse scbre el proceso
educativo dal o la becada:

g) Jusiificar al maestro(a) director(a) v al Departamento de Fortalecimiento & la Comunidad
Educativa por escrito sobre las ausencias del o |z estudiante. indicando =i fue ocasionado
por candiciones de salud e indicar [a ternporalidad de ausencia del Cantrn Educative

f) Informar &l maesroia) encargado o al direcioria) del Centra Educativo, por escrito, de los
dias o faechas de otas al médico, hagpital & lugar dende recibe aus terapias (s en caso
leva saguimientc madico de este lipo)

I} Informar al maestrofa) encargado o al direclor(a) del Centro Educative, algin tipo de
cuidados para con & o la estudiante por eemple; 51 @ 0 (3 estudiante estd fomando
meadicamentas e indicar en qué horarics

I} Infarmar al direclon(a), maestro(a) del Centro Educative por escrito si él o la becada se
retra en forma definitiva e indicar las razones.

Incisas 11, ). h), Conforme o estable & sisterma da alertas

FRA-FOR-14
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SEXTO: De conformidad con el Reglamente del Programa de becas: esta beca puede ser
cancelads por las causas siguientes:

g} No promocion de grado, pérdida de una o mas @ress o asignaturas, despues de las
evaluaciones de recuperacidn establecdas al oclo de estudios que hinaliza, segun |a
nofmativa [egal vigenie en maleria de evaluacion de los aprendizajes, (cuando aplique).

b} Ausencia injuslificada

c) Utilizacion de los recursas de la beca para oiros fines que no sean kos descniios en el punta
TERCERD, inciso a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucién Departamental DDEGO No, Ciento cincuenta y nueve
guion dos mil venticuatro (DDEGD No 158-2024) de fecha cuatro de abril afo dos mil veinticuatro
(D400472024) se firma el presenie contrato en onginal v dos coplas que seran distribuidas asi
original para e DepartamentedSeccidn Financiera, de la Dreccion Departarmental de Educacin
Guatemala Occidents, una copa para el Departamenic de Fortalecimients & la Comunicad
Educativa, y una copia parg e responsasble o representante cel estudiante becadola), cue
camienza a surtr efecte a partir del cuatro de abnl afo dos mil veinbcuatro (04042024) por &l
plazo del ejercicio fiscal vigente, prorrogable siempre que se cumpla con la normativa del programa
de becas para estudianies con discapacidad v se disponga ¢ recursos asignados en este
programa, convalidands en el formulafe respective (PRA-FOR-19 "Splicitud de revalidacidn de
becas para esiudiantes con discapacidad),

En fe de o expuesto frman guienes interviniercn en este contrate el dia veintidos de abril dal 2fio
dos mil veinticueatro (220042024

on__ A

Hilda Biviana Granados Monroy de Cotzojay

Mombes y Fims ded padne. readios yio Divector Departamental &n funcianss
uncargadolap Firma i =&l
wia reprasentanta
PRA-FOR-14
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1 T T CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES COMN DISCAPACIDAD
Sefar

Licanciado Sehydo Ariz Aceituno Gamez

Director Departamental de Educacién en funciones
Direccicn Deparfamental de Educacidn Guatemala Oocdenie
Su Despacho

Respetable Sefor Diractor;

Paor esta medio yo: Hida Biviena Granados Monioy de Colzojay con nimero de DF| 2552 62566 0109
en calided de {padre, madre o encargado(a) de Saulo Emanue! Cotzojay Granados quien actualmente
cursa &l Grado de 20 Basico con codigo estudiantil HEA0CNE del Caniro Educativo Publico Instituto de
Educacidn Basica por Cooparativa de Ensefanza “Profesor Victor Manuel Morales”, codige 01-05-1748-
485,

Me compromels a

#) Firmar contratc y carta de compromiso comjuntaments con el Director Departamental de
Educacian,

b} Utlizar los fondos de la beca para cubrir gastos ralacionados con & condicién de discapacidad
del becado o becada para el fortalecimiento de procesos de aprendizaje (art 12 literal b) Acuerda
Ministenal 2687-2011 de fecha 21 de octubre de 2011)

¢y Abrir cuenta bancaria de depbsitos monetarics en uno de los bancos del sisterna.

dl  Cue mihigola) asista lodos los dias al centro educative publico en &l que se ancuenire inscritala)

&) \elar por que mi hijo{a) realice sus tareas escolarea y facilitare tiempa y lugar para elio

fi Asistr al centro educative plblico por lo menos una vez al mes para infarmarme sobre la
situacitn de mi hijoa)

g) Informar y justficar por escrilo ante la direccidn def plantel vy al maestro & maesta
corespondiente cuando mi hijo necesite ausentarse por una o varnios dias o retirarse en forma
definitiva & indicar las razones del retiro

Ry Aprobar las asignaturas regulares cormespondientes al grado gue cursan segun Reglsmenio de
Evaluacion de los aprendizajes para los niveles de educacion Preprimaria, Primaria v Media
vigente

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

a) Pérdida de una o mas zsignafuras después de las evaluaciones de recuperacion del cica
de estudios que finaliza segin Reglamento de Evaluacidn ce los aprendizajes para los
niveles de educacidn

by Ausencia inustificada,

] Liilizar los recursos de la beca para otrog fines. (ar. 13 Meral ¢) Acuendo Ministerial 2987-
2011).

D no cumplir con esle compromisn, @ Direccion Departamental de Educacion padra cancelar |a
diante |a) sampre ¥ cuandc se justfigue la medida. En virtud de ko expuesty,
<femamosEEla Carte de Compromise, &n a-1 Munlnpm de Mixco, del Departamento de Guatemala, &l

P

 Hilda Biviana Granados Maonroy de
Rt Fage rrcamadnlal o Repeeentants

FRA-FUOR -5 Vel 4
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAFACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

Mo. 40-2023-5P-F

En el Departaments de Guaternala del Municipio de Mixco, el dig veinfidos de abnl del gho dos mil
vanticuatre (2210412024, constituides en las oficinas administrativas que ocupa la Direccidn
Departamental de Educacion Guatemala Occidente, ubicada en cuarta avenida (4av.) ‘B" cero
guion sesenta ¥y nueve (0-52) Colonia Cobd zona dos (2) del Municipio de Mixco. Nosotros: par
una parte ef Licenciado Selvydo Ans Aceitune Gomez de 53 afios de edad, Casado, Guatemaliecn,
aciio en calidad de Director Departamenial de Educacidn en funciones de la Direccidn
Cepartamental de Educacidn Guatemala Occidents, o que acredile con el Acuerde Ministeral
namero DIREH guion cero siete cero ocho guidn dos mil veinticuatro (DIREH-0TI8-2024), de fecha
vantidds de enero del dos mil velnticualrg {2201/2024), suscrilo por Anabella Marla Giracca
Mgndez Ministra de Educacion; y por [a otra parle Marta Lidia Ester Sipac Vasquez con
Decumento Personal de [dentificacisn -DPI- Mo. 3034 52706 0108, con residencia en Alos de
Santa Alicia, Manz C Lote 9 Sactor 1 Zona 2 como encargado(a) del estudiante Sharon Arieth
Sofia Chamalé Sipdc, con el objeto de cumplir, Articuln Cuatre ( 4 ) de la Resolucion
Departamental DDEGO Mo. Ciento cincuenta y nueve guion dos mil veinticuatro (DDEGO No 158-
2024 de fecha cuatro de abril afo dos mil veinticustro (04/04/2024) convienen celebrar contrals de
bacas pars estudiantes con discapacidad en Cenftros Educatives Publicos.

PRIMERDO: El (la) estudiante Sharon Arleth Safia Chamald Sipac cursante de Parvulos 2, nivel
Prepnmana ciclo escolar 2024 del ceniro aducative 01-09-E028-42 Escuels Oficial de Parvuios
anéxo a EOUM "Justo Rufino Barrios" de conformidad con la Resolucion Departamental DDEGO
Mo, Ciento cincuenta y nueve guion dos mil veinticuatro (DDEGO Mo 159-2024) de fecha cuatro de
atwil afo cos mil veinticuatro (04/04/2024) fue benaficiado con una de las becas que oforga el
Programa de Becas para Esiudiantes con Discapacidad en Centros Educativos Plblicos, el cual
forma parte del sistema de Becas del Ministerio de Educacidn, que se otorga por el plazo de un
afia, y es prorrogable anuslmente con la renovacion de la beca [solictud de revalidacidn de becas
para esludianfes con discapacidad), sl se cumpke con los requisitos v condiciones de dicho
programa, vy se disponen de los recursos asignados para el programa Bl estudiante durants al
presente ciclo escolar habitard en casa de Marta Lidia Ester Sipac Visquez, guwen se identifica con
Documente Personal de Identificacion -DPI- No 3034 52708 0109, con residencia en Allos de
Santa Alicia, Manz C Lote 9 Sector 1 Zona 2. Departamento de Guatemals quien se
mesponsabiizars a cumplir con o descrito en el punio Quinto del presente contrato

SEGUNDO: La Direccion Departamental de Educacién Guatemala Ocodente con base a
Resalucion emitida DDEGO No. Ciento cincuenta y nueve guion dos mil veinbicuatro (DDEGO Ne
158-2024) de fecha cualro de abril afio dos mil veinticuatro (04/04/2024) realizar el acreditamiento
8 cuents bancara al padre. madre o encargado, Marta Lidia Esler Sipac Vasquer para que e sean
entregados los recursos en los meses del gjercicio fiscal que corresponda y con base a los pagos
que determinen an la Direcosdin Departamantal de Educacion, bajo ia responsablidad de la Unidad
Lesconcentrada da Administracion Financiera de la Dreccidn Departamental de Educacién

Guatemala Occidente. segln lo establecide en &l articulo No. 18 del Acuerdo Ministenial No. 2987-
2011

PRA-FOR-14
Version 7



TERCERO: EI {la} estudiantz becado{a) tiene fos siguientes derechos:

a} Als asignacién anual de € 1,000.00} mil quetzales come un apore econdmico, para cubrir
gaztos relacionados con la condicidn de discapacklad v para el fortalecimiznio del proceso
de aprendizaje, Con esle aporte se asegura la permanencia del o 3 estudiante denfro dal
sisterma educativo regular.

b} A rerovar la beca para el siguients afo, siempre v cuando se presente a la Direccidn
Depariamental de Educacién la constancia de inscripodn al nueve ciclo escolar,

CUARTO: El 0 la esuudiante becada tiene ias siguientas obligaciones

d) Gumphr con las tareas ascolares que se e asigne e dooente del grado.

b) Paricipar activamente, en las actvidades arlistcas, deportivas y sociales que se organicen
&n el Centro Educativa y dentro de lo qua sus capacidades se o permitan

e} Promaver de grado de acuerdo al nivel educativo que se encuentra el estudianta becada v
cada afo presenifar a la Direccidn Departamenial de Educacin el cerificado de estudios
para efecto de contmundad de & beca.

QUINTO: Los padres, madres, encargados yio representantes tiensn kas siguentes obligaciones

8} Firmar cara de compromiso y el contrato de Beca de Educacion Especial con el Director
Departamental de Educacidn para recioir la beca y adquinr los compromisos que implica la
MEsMa.

bl Aperturar una cuenta bancaria de depdsilos monetarios, en uno de los Bances del Sistema
a fin de acreditar el manto de |a beca por esta via,

ci Utifizar los fondos de la beca para cubrir bos gasios relacionados con la condicion de

discapacidad del o |3 eswdiante becado, para el foralecimiento del proceso de
aprendizaje

dl Apoyar &l estudianta para que asista al Cenfro Educativo en el ciclo regular

&) Faalitar barmpo y lugar para que el o [a becado/a realice sus tareas escolares.

I} Asistir al Centro Educstive por lo menos una ver al mes para informarse scbre el proceso
educativo del o la becada-

gl Jdustificar al maesirola) director{a) v al Departamenic de Fortalecimienio a la Comunidad
Educativa por escrito sobre las ausencias del o |a estudiante, indicando s fue ocasionado
por condiciones de salud e indicar [a temperalidad de ausencia del Cantro Educative

n) Informar al maesirofa) encargado o 8l directoria) del Centro Educative, por escrifo, de los
dias o fechas de ctas al médico. hospital o lugar donde reciba sus terapias (8 en ceso
leva seguimients medico de aste lpo)

i} Informar al maestrola) encargado o al director{a) del Centro Educativo, algin tipo de
cuidados para con & o la estudiante por eemplo. & @l o Ja estudiante estd omando
medscamaentos & indicar en qué horarics.

I} Infarmar al dirscloria), maestrola) del Centra Educative por escrito si él o la becada se
relera &n forma definitiva 2 indicar las razones.

Incisos f), g, h), Conforme lo estable el sistema de alertas.

PRA-FOR-14
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SEXTO; De conformidad con el Reglamento del Programa de becas, esta beca puede ser
cancalada por las causas siguienies:

g) No promociin de grado, perdida de una o mas areas o asigraluras, después de ias
avaluaciones de recuperacion establecidas al ciclo de estudios que finaliza, segon ls
normativa legal vigente en materia da evaluacdn de los aprendizajes, (cuando aplique)

b} Ausencia injustficada

c) Utlizacidn de kos recursos de la beca para afros finas que no saan los descrilas en el punto
TERCERD, inciso &

SEPTIMD: De conformidad con Resclucidn Departamental DDESO Ne. Ciento cincuenta y nueve
guicn gos mil velnticuatro (DDEGO Mo 153-2024) de fecha cuatro de abril aflo dos mil veinticuztira
(Da0arZ034) se firma el presente conlrato en original v dos copias que seran distribuidas asi:
onginal para el Departamenta’Seccian Financera, de la Direccitn Departamental de Educacion
Gualemala Occidents, una copia para el Departamento de Foralecimiento a la Comunidad
Educatwva, y una copia para el responsable o represantante del estudiante becadoia) que
comienza a surtir efecto a partir del cuatro de abril afo dos mil veinticuatro (04/04/2024) por el
plazo del ejercicio fiscal vigente, prormogable siempre gue e cumpla con la normativa del programa
de becas para estudianies con discapacidad y se disponga de recursos asignados en este
programa, convalidands en el farmulario respectivo (PRA-FOR-1S “Salictud de revalidacion de
bocas para estudiantes con discapacidad),

En fe da lo expuesto firman quienes intarviniaron an aste contrato el dia veintidos de abril del afio
dos mil veintizuatre {22/04/2024),

oLl

fdarta Lidia Est;-' Sipae WVisguesz

Homibie y Firma del pacie, madne wo Diracior Depastamental &n funciones
ancargasnia) Firmi y s&lic
Wi represantante
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T T TION CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Senor

Licenciado Selvydo Aris Aceltuno Gomez

Director Departamental de Educacidn en funciones
Direccidn Departamental de Educacion Guatemals Occidante
Su Despachao

Respetable Sefior Director:

Por este medio yo: Marta Lica Ester Sipac Vasquez con numero de DP| 3034 52706 0109 an calidad de
{padre, madre o encargada(a) de Sharon Arleth Sofia Chamak Sipac quien actualments cursa el Grads
de Parvuios 2 con codigo esiudiantl R117YLV del Centra Educative Piblico Escuela Oficial de Parvulos
anexa a EOUM "Justo Rufing Baros", codigo 01-08-6025-42

Me comprometo a

a) Fimnar confrato y carta de compromise conjuntamente con el Director Departamental de
Educacian

o) Utiizar los fondos de a beca para cubrir gastos relacionados con la condicién de discapacidad
del becado o becada para el fofalecimienta de procesos de aprendizaje (art 12 literal b) Acuerda
Ministerial 2887-2011 de fecha 21 de octubre de 2017},

c] Abrr cuenta bancaria de depdsitos monetarios en uno de ks bancas del sistema

dj  Que mi hijola) asista todos los diss al centro educative pUbIco en el gue se encuentre inscritola)

e} Weiar por que mi hije(a) reatce sus tareas escolares y faciitarie tiempa ¥ lugar para ello,

f)  Asistir al canfro educativo pablico por lo menos una vez al mes para informarme sobre la
situacién de mi hijoia)

gl Informar y justificar por escritc anle la direccidn del plantel ¥y al maesiro o maestra
carespendants cuando mi hijo necesite ausentarse por uno o varios dias o retirarse en forma
definitiva e indicar fas razones del retiro,

hl Aprobar las asignaturas regulares corespondientes al grado que cursan segln Reglamenlo de
Evaluacidn de los aprendizajes para los niveles de educacan Preprimana, Primaria v Media
vigenbe

Reconozeo que la beca de mi hije puede cancelarse por las siguientes razones

a) Pérdida de una o mas asignaturas después de las evaluaciones de recuperacion cel cicio
de estudios que finglize segun Heglamento de Evaluacitn de los gprendizajes para los
nivedes de aducaciin

b} Ausencia injustificada.

&) Utilizar los recursos de la beca para olros fines, (art. 13 fteral ¢} Acuerdo Miniztarial 2087-
2011

De no cumplir con este compromiso, la Direccién Departamental de Educacién podra cancalar i
e sllidiante (a) siempre y cuando se juslifigue la medida. En virtud de lo expuests,
i COmpramiso, en el W pic de Mixco, del Departamento de Gualemala, a!

DA H O dl P

afo dos mil wednticuatra (22/0472024) ;
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICCS

No, 41-2024-5P-M

En el Departamento de Guatemala del Municipio de Mixcp, el dia veintidos de abril del afo dos mil
vislnticuatro (22042024, constitusdos en las oficnas adminisiralivas gue ocupa |3 Direccidn
Deparfamental de Educacién Guatemala Occidente, ubicada en ceara avenida (4av.) “B" cero
guinn sesenfa y nueve {(0-68) Colonia Cotid zona dos (21 del Municipio de Mikco. Nosotros: por
una parte al Licanciade Selvyoo Ars Aceitune Gomez de 53 afos de edad, Casada, Guatemaltecs,
actia an calidad de Direclor Departamental de Educaciin en funciones de la Direccidn
Departamental de Educaciin Guatemala Occdente, o gue acredito con el Acuerdo Ministerial
namerp DIREH guilon cem siete caro oche guitn dos mil veinticuatro (DIREH-0T08-2024), de fecha
weintidds de enero del dos mil veinticuatrs (22001/2024), suschite por Anabella Maria Giracca
Méndez Ministra de Educacidn; y por la otra parte Dara Leticia Vargas Pérez con Documento
Persanal de |dentificacidn -DPI- Mo 2987 52182 0101, con regidencia en Lote 16 Calleon 7,
Cantén San Francisco |, Aldea Vista Hermosa, San Padro Sacalepequez como encargadoda) oel
astudiante Diego Josd Pabi Arenales Vargas, con el objeto de cumpdir, Articulo Cuatro { 4 ) de |2
Resalucién Departamental DDEGO Mo, Ciento cincuenta v nueve guion dos mil weinticuatro
iDDEGO Mo 158-2024) de fecha cuairo de abnl afa dos mil veinticusire (04/04/2024) conveenen
celebrar contrato de becas para estudiantes con discapacidad en Centros Educativos Publicos.

PRIMERD: El (la} estudiante Disgo José Pablo Amnales Yargas cursante de 4o, Primaria, nivel
Primarnio cicle escolar 2024 del centro educativo 01-08-6058-43 Escuela Oficial Rural Mixta, visla
Hermasa |l de conformidad con la Resoluciin Departamental DDEGD Mo Ciento cincuenta y
nueve guion dos mil weinticuatio {DDEGD Mo 159-2024) de fecha cuatro de gbrl afic dos mil
vainticuatro (04/04/2024) fue bensficiado con ung de |as becas que otorga el Programa de Becas
para Estudiantes con Discapacdad en Cenfros Educatives Poblicos, el cual forma parte del
sisiema de Becas del Ministeric de Educacidn, que s8 otorga por &l plazo de um afo, y es
prorregable anualmente con i renovacidn de |3 beca (solicitud de revalidacion de becas para
estudianies con discapacidad), si se cumple con los requisitos y condiciones de diche programa, y
se disponen de los recursos asignados para el programa. El estudiante durante el presente ciclo
escolar habitara en cesa de Dora Letcia Wargas Pérez, quien se identifica con Documento
Personal de ldentificacion -DPJ- Mo, 2887 52182 0107, con residencia en Lote 16 Callejpon 7
Cantdn San Francisco |, Aldea \ista Hermosa, San Pedro Sacstepéguez, Departamento de
Guatemala quien s2 responsabilizara a cumplir con lo descrilo ®n el punto Quinto del presente
contrato,

SEGUNDD: La Direccitn Deparamental de Educacion Guatemala Oocidente con base a
Resolucitn emitida DDEGC Mo, Cienia cinguents y nueve guien dos mil vainticuatre (DDEGO Mo
153-2024) de fecha cuatro de abil afic dos mil veintcuatro (04/04/2024) realizard el scrediamiento
a cuents bancasia al padre, madre o encargado, Dora Leticid Vargas Pérez para que e sean
entregados los recursas an los mases del ejercicio fiscal que cormesponda y con base a los pagos
que deterrminen en la Direccidn Departamertal de Educacitn, baio ka responsabilidad de la Unidad
Desconcentrada de Adminislracidn Financiera de |a Direccion Departamental de Educacdn
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Guatemala Cocidents. segin lo establecide en &l articulo Mo, 1§ del Acwerdo Ministeral Mo, 2387-
2011

TERCERD: El {la) esludiante bacadola) lene los sigulentas derechos:

al A laasignacién anual de (& 1.000.00) mil qguetzales como un aporte econdmico, para cubrir
gastos relacionades con ka condicidn de dizcapacidad y para &l foralecirmients del procesa
da aprendizge. Ton 2sie aporte se ssegura la permanenca dal o la estudiante dentro del
sistema educstive reagular

B} A rencvar la beca para el siguiente afo, siempre v cuando se presenie a la Direccidn
Departameantal de Educackdn la sonstancia da inseripeidn al nueve elela egscalar

CUARTO: El o la estudianie becado liene las siguienies obfigaciones

ay Cumplir con las fareas escolares que a2 le asigne el docenie del grado.

by Participar activaments, en las aclividades artisticas, deportivas y sociales gue se arganicen
en &l Centro EQucativo v dentro de o que sus capackdades se o parmitan

¢) Promover de grado de acuerdo al nivel educativo que se encuentra el estudiante bacado y
cada ano presentar a la Direccion Departamental de Educacion el certificado de estudios
para efecto de continukdad de |a beca

QUINTO: Los padres, madras, encargados wo representantes tenen las siguisntes obligaciones

aj Firmar cara de compromiso v 8l contralo de Beca de Educacion Especial con el Director
Cepartamantal da Educacidn para recibir la beca y adquiris los compromisos que implica la
RS,

b} Aperurar una cuenta bancana de depdsitos monetaros, en uno de los Bancos del Sistema
a lir de acreditor ol monto de la beca por esta via.

c] Utilizar los fondos de |2 beca para cubrr los gastos relacionados con la condicion de
dscapacidad del o la eswdiante becado, para el forlalecimiento del proceso de
aprendizaje.

dy Apoyar al esludiante para gue asista al Centro Educatvo en ol cicla regular,

a) Faciltar tiempo ¢ lugar para gue el o |3 becadoda realice sus tareas escolares

fi Asistir al Centro Educativo por lo menos una vez al mes para infarmarse scbre el proceso
educativo del o la becada:

g} Justificar al maestroda) direcloria) v al Departamento de Fortalecimienio a la Comunidad
Educativa por escrito sobre [as ausencsas del o la estudiante, indicanda si fus ocasionado
por condiciones de salud e indicar la temporalidad de ausencia del Centro Educativo.

h) informar al maestro(a) encargade o al director(a) de! Centro Educativo, por escrite, ¢e los
dias 0 fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus terapias (sl en caso
leva seguimments médico de este lipo)

i} Informar al maestro(a) encargade o &l director{a) del Cenirc Educativo, algin tigo de
culdados para con 2l o la estudiante por ejempla: si @l o la estudiante estd tomando
medicamentas & indicar en quéd horaros.

I} Informar af director(a), maestroja) del Centre Educativo por escrito sl él o la becada se
retira &n forma definitiva e indicar las razones.

Incisos f), gl. h), Conforme lo estable ol sistema de alertas.

PRA-FOR-14
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SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas; esia beca puede ser
cancelada par [as causas sguientes:

2 No promooion de grade, pérdida de una o mas areas o asignaturas, despues de las
evalupciones de recuperackin establecidas al cicle de estudios que finakiza, segin la
nommativa legal vigente en materia de evaluacidn de los aprendizajes, (cuanda apliqus).

by Ausencia imjustificada

c} Utilzacikn de os recursos de |la beca para ofros fines gue no sean s descritas en el punto
TERCERQD, incizo a,

SEPTIMO: De conformidad con Rescluckén Depariamental DDEGO No. Clento cincuenta y rueve
gulen dos mil veinticualro (DDEGC No 158-2024) de fecha cuatro de abril afio dos mil veinticusire
(D4ID2024) ze firma & prezente contralo en onginal y dos copias gue seran distribuidas asl
original para el Departamenio/Seccuwin Financiera, de la Direccidn Depardamental de Educacidn
Guatemala Cocidente, una copia para el Departamenio de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa, v una copiz para el responsable o representante del estudiante becadoi{a), que
comienza @ surtir efecto a partir del cuatro de abel afo dog mil veinbicuatro (4/0472024) por al
plazo del ejercicio fiscal vigente, prorrogable siempre que se cumpla con la normativa del programa
de becas para estudianies con discapacidad y se disponga de recursos asignados en este
programa, convalidando en el formulanio respectivo (PRA-FOR-18 "Solicitud de revalidacion de
becas para estudiantes con discapacidad),

En fe de o expussto irman quenes infenvinieran an este contrato al dia veintidas de akail del afio
dog mil vainticualro (22/0472024),

i) g
Dora Leticia Vargas Pérez
Nombrg y FEma ded padna, madre yia Dlirectst Dapstamantal an funcicnaes
ensangadsal Fmna y selle
Wio Peprasenlanls
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Sesiseera CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Sefor

Licenciado Selvydo Aris Aceituno Gomez

Director Departamental de Educacion en funciones
Direccion Departamenial de Educacién Guatemala Cocidente
Su Despacho

Respetable Sefor Director,

Poreste media yo. Dora Laticia Vergas Pérez con nomero de DPI 2087 52182 0101 en calidad de ipadre,
madre o encargadola) de [hego José Pablo Arenales Vargas quien actualmente cursa & Grado de 4o,
Primarka con cbdigo estudiantil MEOSY Y1 cel Centro Educativo Pibico Escuela Oficial Rural Mixta, Vista
Hermosa I, céddigo 04-08-8055-43

Me compromeata a:

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

0) Utfizar los fondos de la beca para cubrir gastos relacienados con la condicién de discapacidad
dei bacado o becada para el fertalecimento de procesos de aprendizaje. (.12 literal b) Acuerda
Ministerial 2837-2011 de fecha 21 de octubre de 2011).

€} Abrir cusnta bancaria de depésitos menetanos en uno de los bancos del sistema

d) Qus mi hjo(a) asisia todos jos dias al ceniro educative pablico en el que se encuenire inscritofa)

€} Velar por que mi hijo(a) realice sus lareas escolares y faciitare liempo ¥ lugar para elio

fI Asistir al centro edusatvo piblico por lo mencs una vez al meas para informarme sobre |3
situacian de mi hijo(a).

gl Informar y justficar por escriic ante la direccidn del plantel y al maestro o massia
comrespandients cuando mi hijo necesite ausentarse por unc o varios dias o refirarse en forma
definitiva e indicar las razones del retiro,

h) Aprobar las asignaturas regulares correspondienies al grado que cursan segun Reglamento de
Evaluacidn de los aprendizajes para los niveles de educacidn Preprimaria, Primara ¥ Media

vigente.

Reconozeo que |3 beca de mi hijo puede cancelarse por las siguientes razones:

a) Pércida ce una ¢ mas asignaturas después de las evaluacionas de recuperacion del ciclo
oe esiudios gue finaliza sequn Reglamento de Evaluacidn de los aprendizajes para los
niveles de educacion

b} Ausencia injustificada

¢) Utilizar los recursos de la beca para otros fines. (art 13 literal ¢) Acuerdo Ministerial 2087-
2011)

Ce no cumplir con este compromiso, la Cireccicn Departamental de Educacién podra cancelar la
beca ctorgada al estudiante (a) siempre y cuando se justifique 2 medida. En virtud da Io expussto
AMnE esta £ 3 &l Municipio da Mixes, del Departamanta de Guatemala, el

DLl 1 s el -l FRSILOMLSn =

dia veinti abril

&

Dora Letkcia Vargas Perez

I:-"""'Hiﬁt’:.ﬂl'- madre. encargadoial o Reprasentants
Y

fi
Li
[Dhrnctn

ad Aric Acaituns G
L= H] (1 5] | g Educacen en fua
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACIKIN GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATD DE BECAS
FARA ESTUMANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No. 42-2024-5P-M

En &l Departamento de Guatemala del Municipio de Mixca, & dia venlides de abnal cel afo dos mil
vainticuatro (22104/2024), constiludos an |as oficinas administrativas que ocupa la Direccidn
Departamantal de Educacién Guatemala Occidente, ubicada en cuarta avenida {d4av.) ‘B cero
guion sesenta y nueve (0-69) Colonia Cotio zona dos (2) del Municipio da Mxen Nosotros: por
una parta el Licenciado Selwdo Ars Aceduno Gomez de 53 afios de edad, Casado, Guatemalteco,
actlo en cafidad de Director Departamental de Educacién en funciones de la Direccidn
Deparamental de Educacion Guatemala Occidente, ko gue acredite con el Acuerde Ministerial
numeno CHREH guion cero siete cero ocho guidn dos mil veinticuatro {DIREH-0TCA-2024), da facha
vaintidos de enero del dos mii veinticuatro (227072024), suscrito por Anabella Mars Giracca
Méndez Ministra de Educacién; y por la otra parta Dora Esperanze Coo Lyl con Documento
Personal de lentificacidén -DPl- No. 2488 72737 0110, con residencia en Lote 5 Canldn San
Francisco I, Aldea Viste Hermosa, San Pedro Sacatepéquez como encargadola) del estudiante
Maycol Daniel Culajsy Coc, con el objeto de cumplir, Articule Cuatra | 4 ) de la Resolucitn
Departamental DDEGD Mo, Ciente cincusnia v nueve guion dos mil veinticuatro (DDEGO Me 158
2024} de fecha cuatra de abril afio dos mil veinticuatre {04/04/2024) convienen celebrar contrato de
bacas para estudiantes con diEcapacidad en Centros Educatives Poblicos.

PRIMERO: El (la) estudiante Maycol Daniel Culgjay Goc cursante de do. Primara, nivel
Primaro ciclo escolar 2024 del centro educativo 01-08-2668-43 Escusta Ofictal Rural Mixta, Vista
Hermasa |l de conformided con |8 Resolucion Departamental DDEGO Mo, Ciento cincuenta y
nueve guicn dos mil veinticuatre {DDEGO Mo 158-2024) de fecha cualro de abrll afic dos mil
velnticuatro (040452024 fue beneficiado con una de [as becas que obtarga el Programa de Becas
para Estudiantes con Discapacdad en Cenlros Educativos Piblicos, &l cual forma pare del
sisfema de Becas del Ministerio de Educacidn, que sa oforga por el plazo de un 3fo, v es
prorrogable anualmente con ka renovacidn de la beca (solicitud de revalidacidn de becas para
estudiantes con discapacidad), sl se cumple con los requisitos y condiciones de dicha programa, y
s& disponen ¢ 08 recursos asignados para el programa. El estudiante durante &l presente ciclo
ezcolar habitara en casa de Dora Esperanza Coc Uy, guen se identifica con Documento Persenal
de identficacion -DPI- Mo, 2488 72737 0110, con residencia en Lote 5. Cantén San Franckoo I,
Aldea Vista Hermosa, San Pedro Sacatepéquez. Deparamento de Guatemala quien se
responsabilizara @ cumplr con lo descrito en el punto Quinto del presente contrato.

SEGUNDO: La Direccién Departamental de Educacidn Guatemala Occidente con base @
Resolucian emitida DDEGO Mo, Ciento cincuenta v nueve guion dos mil veinticustro (DDEGO No
156-2024) de fecha cuatro de abril afie dos mil veinticuatro [04/04/2024) realizard el acreditamiento
a cuenta bancaria al padre, madre ¢ encargado, Do Esperanza Coc Uy para que le sean
enlregacos los recursos an kos meses del sjercicio fiscal que cormesponda y con base a ks pagos
gue determinen en la Dirsccidn Departamental de Educacion, bajo 1a responsabilided de la Unidad
Desconcentrada de Administracién Financiera de la Direccidn Departamental de Educacién
Guatemala Cocidente, segin o establecido en el articulo No. 18 del Acuerdo Ministerial No. 2G87-
2011

PRA-FOR-14
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TERCERQ: EI {la) esludiante becadaia) tiene 105 siguienies derechos:

g) A la asignacién anual de [C.1,000.00) mil guetzales como un aporte econdmico, para cubrir
gastos relecionados con I3 condicidn de discapacidad vy para el lortalecimientio del proceso
de aprendzae. Con esle aporte s& asequra la parmanencia del o la estudiante dentro del
gistema educalivo regular.

b}y A menovar la beca para el siguiente afg, siempre vy cuando se presente a @ Direccidn
Departamental de Educacitn |2 constanela de inscripcitn al nuevo ciclo escolar

CUARTOD: El ¢ la estudianie becado liene las siguientes abligaciones!

a) Cumplir con las taraas escolares que e le asigne el docente del grado,

bl Parlicipar activamente, en las actvidades artistcas, deportvas y sociales que se arganicen
en el Centro Educative y dentro de lo gue sus capacidades se o permitan.

¢} Promover de grado de acuerdo al nivel educativo que se encuentra & estudiante bacado y
cada afo prasentar a la Direccidn Departamental de Edecacion gl certificado de estudios
para efecto de continuidad de Ia beca

QUINTO: Los padres, madres, encargados yio represantantes tienen [as siguientes obligacionas:

&) Firmar carfa de compromiso v el contrate de Beca de Educacidn Especial con el Director
Departamental de Educacsdn para recibir la baca v adquinr los compraomisos gue implica |a
mesma

by Aparturar uns cuenta bancana de depdsilos monetariog, &n uno de los Bancos dal Sistema
a fin de acreditar &l monto de |a becs por esta via
e} Litiizar los fondos de |a beca para cubrir |es gastos relscionados con la condicidn de

digcapacidad del o la esludiante becado, para el fortalecimiento del procese de
aprendzaje,

d) Apoyar al estudiania para que asista al Centro Educalivo en el Giolo regular

£) Faciiar tiempo y lugar para gqua el o [a becado’a reglice sus tareas escolares.,

f) Asistir al Ceniro Educativo por lo mencs una vez al mes para Iinformarse sobre al proceso
educativo del o la becada:

g} Justificar al maestro{a) director{a) ¥ al Depatamento de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa por escrito sobre las ausencias del o la estudiante, indicando s fue ocasionado
por condiciones de salud & indicar la temparalidad de ausencia del Cenfro Educative

h) Infarmar al maestroja) encargado o al director{a) del Centra Educativo, por escrito, de los
dias o fechas de citas al médico, hospital o lugar dende recibe sus terapias {si en casg
lleva seguimiento médico de este tipo)

iy Infermar & maestro(a) encargado o al director{a) del Cendro Educalivo, algon tipo de
cuidados para con & o 18 esludiante por ejemplo; si @l o 13 estudiante esta tomando
medicamentos e indicar en qué hararos.

I Infarmar al director{a), maeslro{a) del Cenatre Educativo por escrito 31 &l o la becada se
refire en forma definitiva @ indicar 1as razones,

Incisos ), g), h), Contorme lo estable el sisterna de aleras

PRA-FOR-14
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SEXTO: De conformidad con el Reglamentd del Programa de becas, esla beca puede ser
cancelada por lgs causas siuienies:

d} Mo promocén de grade, pérdida de una o mas areas 0 asignaturas, después de las
evaluaciones de recuperacidn establecidas al ciclo de estudios que finaliza, segin la
normativa legal vigente en materia de evaluacidn de bs aprendizajes, [cuandas aplique).

b} Ausencia injustificada

c) Wtilizacion de los recursos de la beca para otros fines que no sean Ins descritos en el punto
TERCERD, incisa a

SEPTIMO: De conformidad con Resclucidn Departamental DDEGO Na. Ciento cincuenta v nueve
guion dos mil veirbouatro (DDEGO Mo 159-2024) de fecha cuatro de abril afio dos mil veinticuatro
{0/0472024) se firma el presente confrale en origingl ¥y dos coplas que seran disiribuldas asi
arigingl para e Departamento’Secckin Financlera, de B Direccldn Deparamentsl de Educacian
Guatermnala Occidents, una copia para el Departamento de Foralecimiento a lg Comunidad
Educativa, ¥ una copia para el responsable o representanie del esludiante becado{a), gque
comienza & surlir efecto a parlir dal cuatro de abril afio dos mil veinlicuatro [04/04/2024) por el
plazo del gjarcicio fiscal vigente, prarmegable siempre que se cumpla con la normativa del programa
de becas para estudiantes con dizcapacidad y se disponga de recursos asionades en este
programa, convalidando en gl formulano respective (PRA-FOR-18 “Solictud de revalidazidn de
becas pars estudiantes con decapacidad),

En fe de lo expuesto firman quienes mtarvinieron en esie contreto el dia veinfidos de abril del afo
dos mil veinticustro (22042024,

i) {f
Dora Esperanza Coc Uyl e o
L|I:E!1|:1'J:I k& fceluno Ghme;
Maomibire § Finna del padne, mades wha Directar Depanamental an funcicnes
encargadedal Firma v sedo
v represenianie
PRA-FOR-14
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ok oo CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIAMTES CON DISCAPACIDAD
Sefiar

Licenciado Selvydo Aris Aceituno Gomez

Director Departamantal de Educacidn en funclones
Direccidn Depadamenial de Educacidn Guatemala Ocoidente
Su Deapacho

Respetable Sefor Director

Por este medio yo Dora Esperanza Coc Uyu con nimero de DP| 2488 72737 0110 en calidad de (padre,
madre o encargadola) de Maycol Daniel Culajay Coc quien actualmente cursa el Grado de 40 Primaria
con codigo estudiantil K30 1P UY del Centro Educativo Plblica Ezcuala Oficial Rural Mida, Vista Hermosa
I, chdigo 01-08-2658-43

Me compromieto a:

a) Firmar contralo y carfa da compromiso conjuntamenie con el Direclor Departamental de
Educacion.

B} Utilizar los fondos de la beca para cubrir gastos relacionados oon [a condicién de discapacidad
del becado o becada para &l fortalecimianio de procesas de aprendizaje. (art. 12 literal b} Acuerdo
hinsteral 2087-2011 de fecha 21 de ocfubre de 2011)

¢} Abrr cuenta bancaria de depbsitos monatanos an wno de los bancos del sistema

d) Que mi hijoia) asista todos los digs #l centro educative pdblice en el que se encuentre inscrito(a).

2] ‘elar por que mi hijo(a) realice sus tareas ascolaras y facilitarle tiempo y lugar para eflo

fi Asistir al centro educativa publico por lo menos una vez al mes para informarme sobre &
sitacidn de mi hioda),

g) Informar y Justificar por ascrite anle la direccion dal plantel v al maestro o maesta
corraspondiente cuando mi hije necesite ausentarse por uno o varios dias o retirarse en forma
definitiva e indicar las razones del retiro.

h) Aprobar lag asignaturas regulares comaspondizntes al grado gue cursan sagan Reglamento de
E_':.ra!utaciljn ge los aprendizajes para los nwveles de educacion Prepimara, Primaria v Media
vigerite.

Reconczoco que la beca de mi hijo puede cancelarse por las siguienies razones:

&) Pérdida de una o mas asignaturas después de las evaluaciones de recuparacidn del cclo
da astudios que finaliza sagin Reglamento de Evaluacién de los aprendizajes para los
nveles de educacion,

b} Ausencia injustificada.

G) LUtilizar los recursos de la baca para otros fines [(art 13 ltaral ¢) Acuerdo Ministenal 2987-
2011),

De nao curnpllr con este compromiso, 18 Direceidn Departamental de Educacion podra cancelar la

: 3 ol e:imnte {a) su-empra y cuando se justique fa medida, En vitud de lo expuesto,
ARt 3 sCipio de Mixco, del Departamento de Guatemaia, el
dia veintid w0 das mil 'l'E.II'IhLI..l g (2 2ID4Z024)

ciadd Selvpdé Aris Aceituno IEI:I Ii:'
| o Educasiin an L R

Dara Esperanza Coc Livy

r.'-.'ﬁ madne. @ncargadalal o Repmasniasde

PRA-FORAS Venian d
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
FPARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

Mo, 43-2024-5P-M

En el Depariamenic de Guatemala del Municipio de Mixco, @l dia veintidos de abrd del afo dos mil
weinticuaire (Z20472024), constituidos en las oficinas administrativas que ocupa la Direccion
Departamental de Educacion Guatemala Occidente, ubicada en cuaria avenida (4av) "B" cero
guion sesenta y nueve (0-68] Colonia Colio zona dos (2) del Municipio de Mixco, Nosotros: por
una pare el Licenciado Selvydo Ars Aceiluno Gomez de 53 afos de edad, Casade, Guatemafeoo,
aciic en calidad de Director Departlamental de Educacon en funcones de la Direscibn
Departamaental de Educacion Guatemala Cccidents, o que acredito con el Acuerds Ministenal
numera DIREH guion cera siete cero ocho guidn dos mil veinticuatrs (DIREH-0T08-2024), de fecha
vamtidhs de enerc del dos mil velnticuatre [(Z2/01/2024), suscrito por Anabella Maria Giacsa
Méndez Minstra de Educaciin, v por la otra parte Mara Justing Pirir Cux de Guamuch con
Documento Personal de identificacion -DPI- Mo 2223 §5916 0110, con residencia en Lote 25 G
Sector 11, Aparamento A Aidea Chillani, San Pedro Sacalepéquez coma encargadola) del
esludiante Pedo José Guamuch Pirir conm o objete de cumplic, Articulo Cuairo [ 4 ) de la
Resolucion Departamental DDEGD Mo Ciento cincuenta y nueve guien dos mil veirticuatro
{DDEGO No 155-2024) de fecha cuatro de abril afio dos mil veinticualra (04/04/2024) convienen
celebrar conirato de becas para esludiantes con discapacided en Cenfros Educativos Plblicos

PRIMERG: E| (la) estudiante Pedro José Guamuch Finr curzanta de 3o Primasa, nivel
Primario cicla ascolar 2024 del centro educatvo 01-08-1744-43 Escusla Oficial Rural Midta, Aldea
Chiflani de conformidad con la Resolucién Departamental DDEGO No. Ciento cincuenta y nuave
gueor gos mil veinticuatro (DDEGO Mo 158-2024) de fecha cualtro de abril afio daos mil veirticualro
(04/04/2024) fue beneficiedo con una de las becas que otorga el Programa de Becas para
Estudiantes con Discapacidad en Centros Educatives Publicos, 8 cual forma parte del sistema de
Becas del Ministeria de Educacion, que se olorga por el plazo de un afe, v es promogabla
anuaimenta con la renovacidn de la beca (solicitud de revalidaciin de becas para sstudiartes con
discapacidad), si se cumplé con los reguisitos v condiciones de dicho pragrama, v s disponen de
los recursos asignados para el programa. El estudiante durante el presente ciclo escolar habitars
en casa de Maria Justing Pirr Cux de Guamuch. guien se identifica con Documento Personal da
Identficacion -DPI- No. 2223 BEG16 0110, con residencia en Lote 25 C Sector ||, Apafaments A
Aldea Chillani, San Pedro Sacatepdquez. Departamentn de Guatemala quien se responsabilizars a
cumplir con lo descrito en @l punka Quinko del presente confrato,

SEGUNDO: La Direccion Departamental de Educacion Guatemals Occidente con base a
Resolucion emiida DDEGO No. Clento cincuanta y nuave guion dos mil vemticuatra {DDEGO No
158-2024) de fecha cuatro de abnl afo dos mil veinticuatro (04/04/2024) realizara &l acreditamiento
a cuenta bancaria al padre, madre o encargado, Mana Justina Pirir Cux de Guamuch para que |e
sean entregados los recursos en los meses del ejercico fiscal que corresponda y con base a los
pagos que determinen en & Direccion Departamental de Educacian, hajo & esponsabilidad de la
Unidad Desconcentrada de Administracién Financiera de Ia Direccion Departamental de Educacién
Guatemala Ocerdente, sagin lo establecido en el articulo No. 18 del Acuerdo Ministeral Me, 2087.
2011,

PRA-FOR-14
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TERCERQ: El {la) esiudiants becado(a) tiene los siguientes derechos:

g} A la asignacion anual de (G 1,000.00) mil guetzales come yn aporte econdmico. para cubrir
gastos relacienados con la condicidn de discapacidad v para el fortalecimlents del proceso
de aprendzaje. Con esla aporte se asegura la permanencia del o la estudiante dentro dal
zigtama aducativo regular,

b} A renowvar la beca para el siguiente ado, siempre ¥ cuando se presente a la Direccidn
Departamental de Educacidn la canstancia de inscnpeidn al nuevo ciclo escolar,

CUARTO: El 0 ia estudiante becado tene Ias siguientes obligaciones:

a) Gumplir con las largas escolares que s I8 asigne &l docente del grade.

b) Participar actvaments, en 1as activdades antisticas, deportivas y sociales que se organicen
en el Centro Educative v dentro de lo que sus capacidadeas se lo permitan.

ol Promover de grade de acuerdo al nivel educativo que se encuantra al estudiante bacado v
cada afo presentar a la Direccidn Departamental de Educacidn el certificado de estudios
para efecto de continuidad de |a beca

QUINTO: Los padres, madres, encargados yfo representantes lienen las siguientes cbligaciones

g} Firmar caria de compromiso v el conbralo de Beca de Educacitn Especial con &l Director
Departamantal de Educacion para recibir la beca y adgulnir 108 compromisos que implca =
misma

b} Aperiurar una cuenia bancaria de depositos monetarios, en uno de los Bancos del Sistema

a fin de acreditar &l monto de 1z beca por esta via.
c) Wtlizar los fondos de la beca para cubrir bos gasios relacionados con la condicidn de

discapacicad del o [ estudiante becado, pars el fortalecimiento del procesa de
aprendizaje.

d) Apovar al estudiante para que asista al Centro Educative en al cicle regular,

&) Facilitar iempa y lugar para que el 0 la becadofa realice sus tareas escolares.

fi Asstr al Centro Educativo por lo menoe una vez al mes para informarse sobre el proceso
educalivo del o la becada-

g) Justificar al maestrofa) direcior(a) ¥ al Departamento de Foralecimiento & ks Comunkdad
Educativa por escrito sobre las ausencias del o la estudiante, indicando si fue ocasionado
por condiciones de salud e indicar la temporalidad de ausencia del Centra Educativg,

h) Informar al maestro(a) encargado o al director(a) del Centro Educativo, por escrito, de los
dias o fachas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus terapias (2l en caso
lleva saguimiento médico de asia lipa).

il Informar al maestrola) encargada o al director(s) del Centro Educative, algun tipo de
cuidados para con &l o la estudante por ejempio: 8 &l o la estudiante estd tomando
medicamentos e indicar en qué horanos.

il Informar al director(a), maestrofa) del Centro Educativo por escrito si &l o | becada ze
refire en forma definitiva & indicar 35 razones.

Incisos 1), g), h), Conforme lo estable &l sistema de alertas,

PRA-FOR-14
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SEXTO: De conformidad con el Reglaments del Programa de becas; esla beca puede ser
cancelada por las causas siguisntes:;

a) No promocidn de grado, pérdida de una o mas areas o asignatures, después de las
evaluaciones de recuperacidn astablecidas al ciclo de estudios que finaliza, seqin la
narmaliva legal vigente en materia de evaluacion de los aprendizages, (cuando apbqua).

By Ausencia injustificada

c) Utlizacidn de los recursos de la beca para ofros fines que no sean loa descritos an al punto
TERCERO, inciza a,

SEPTIMO: De conformidad con Resolucion Departamental DDEGO No. Giento cincuenta y nueve
guion dos mil veinticualro (DDEGD Mo 159-2024) de fecha cuatro de abri afio dos mil wveinticuatne
|04/04/2024) se firma el presente contrato en original y dos copias que serdn distrbuidas asi
original para el Departamento’Seccion Financiera, de la Direccidn Departamental de Educacian
Gurtemala Occidente, una copia para el Deparlamento de Foralecimiento a k8 Comunidad
Educativa, ¥y una copla para &l responsable o representante del estudiante becadola), que
comienza @ surtr efecto a partir del cuatre de abril afo des mil veinticuatre [0404/2024) por al
plazo del ejercicio fiscal vigenie, prorrogable siempre que se cumpla con la nonmaliva del programa
de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos asignados en esie
programa, convalidando en &l formularic rezpective (PRA-FOR-18 "Solicitud de revalidacidn de
becas para estudiantes con discapacidad),

En fe de lo expuesto firman guienes intervinieron en este contrato el dia vaintidos de sbril dal afc
dog mil vemnticuatro (Z22/0872024).

L] Lﬂ""""":“ _E_m":"lﬁ' I"-Ill"‘"\'" F:-..r"n
hdaria Justina Firir Cux de Guarmuch

[Meomibrer y Firna ded padra, madre yin Dirgchar Daepadarmental en Funcones
encangeccia) Fimna y selic
wo represamants
PRA-FOR-14
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Beaimmmir CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Sefaor

Licenciado Selvydo Aris Aceituno Gomez

Director Departamental de Educacién en funciones
Derecciin Departamental de Educacion Guatemnala Occidente
=U Despacha

Respetable Sefor Dreclor;

For este medio yo. Mana Justina Pifir Cux de Guamuch con numero de DPI 2223 86916 0110 en calldad
de (padre. madre 0 ancargadoia) de Pedro José Guamuch Pirir quien actuaimente cursa el Grado de
do. Primaria con cadige estudiantl L103F D dal Centro Educativo Pablico Escusla Oficial Rural Mixta
Aldea Chillani, chdigo 01-08-1744-43

Me comprometa 8

a) Firmar confrate y carta de compromiso conjuntamente con el Director Depatamental de
Educacion.

b} Utdizar los fondas de la beca para cubrir gasios relacionados con la condicién de discapacidad
del becado o becada para el fortalecimienta de procesos de aprendizaje. {art 12 literal b) Acuerda
Ministerial Z987-2011 de fecha 21 de octubre de 2011),

€| Abrir cuenta bancaria de depositos maoneiarios en uno de los bancos del sistema

d) Que mi hijo[a) asista todos |os dias al cenlro educative pablico en el que s& encuentre nscritala)

e} \elar por que mi hijo(a) realice sus tareas escolares y faciitarie tiempa ¥ lugar para elio.

fl  Asistir & centro educativo publico por s menos una vez al mes para informamme sobre |3
sifuacion de mi hipsal.

gl Informar y justficar por escrite ante la direccidn del plantel y al maestro ¢ maestra
comespondiente cuando mi hijo necesite ausentarse por une o varios dias o retirarse en forma
dafinitiva & indicar las razones del retiro,

hi  Aprobar las asignaturas regulares correspondientes al grado que cursan segin Reglamentc de
Evaluacion de los aprendizajes para os niveles de educacidn Preprimaria, Primaria y Media
vigarnbe

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

a) Perdida de una o mas asignaluras después de las evaluaciones de recuperacion del ciclo
de estudios gue finaliza segun Reglamento de Evaluacién de los aprendizajes para los
niveles de educacion,

b) Ausencia injustificada.

¢) Utilizar los recursos de |a beca para otros fines. (art 13 Iteral ) Acuerdo Ministerial 2987-
2011).

De no cumplir con este compromiso, la Dweccion Departamental de Educacion podra cancelar la

jAante i ga justifigue lz medida En virlud de fo expussto,
mpromizo, 8n &l Municipio de Mixco, del Departaments de Guatemala, ol
e clas il et 2042024}

firmarmos asia

e
dia veintidcs ]

fi bl

Aavie Teshine Yy Coy

Mlaria Justing Pirlr Cux de Guamuch
Whdwe, madre, encangadoia) o Represeniants

Licgﬂéaﬁnflwdu/[m Areltund

Directona) Depdnamariaf da Edscsniin 4m

FRAFDR-1S Vemidn &
T D% dDEAmeenion GUA 56 BRCUSITEN o & 3750 el el Setema e Giston e & Caldad 500 08 documasins achalradcs y conimbdes
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA DCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No. 44-2024-5P-M

En al Deparamanio de Guatemala del Municipo de Mixco, el dia veintidos de abril del ane dosg rmil
veinticuatro (Z20472024) constituidos en las oficinas administrativas que ocupa la Direcoén
Departamental de Educacidn Guatemala Occidente, ubicada en cuarta avenida (dav) 'B" cero
guicn sesenta y nueve (0-69) Colonia Cotio zona dos (2) del Municipio de Mixco Nosotros: por
una parte el Licenciado Selvydo Arig Aceitung Gomesz de 53 afios de edad, Casado, Guatamalteco,
acio en caldad de Director Departamental de Educacidn an funcicnes de la Direccidn
Departamental die Educacidn Guatemala Oecidents, lo gue acredits con el Acuardo Ministerial
nimars DIREH guion cero siete cero ocho guidn dos mil veinticuatro (DIREH-0708-2024). de fecha
veintidde de erero del dos mil veinticuatre (22/01/2024), suscrito por Anabella Maria Giracca
Méndez Ministra de Educacion; y por la otra parte Maria de Jesis Grijalva Arana de Simdan con
Documento Personal de Idenlificacion -DPi- Mo, 1670 24329 2210 con residencia en Callejon del
Rosario, Lete 77, Aldea Vista Hermosa San Padro Sacatepéquez como encargado{a) del
esludante Andres Absalon Francisco Grijalva, con el chjeto de cumplir, Articubo Cuatro ( £ ) de la
Resoiucidn Departamental DDEGO Mo, Ciento cincuenta v nueve guion dos mil veinticuaire
(DDEGO No 158-2024) de fecha cualro de abdl afio dos mil veinticuatro (D4/04/2024) convienan
celebrar contrato de becas para estudiantes con discapacidad en Cantros Educativoes Plblicos.

PRIMERO: El (ia) estudiante Andres Absalon Francisco Grijalva ewrsante de 4o Primaria, nivel
Frmano ciclo ascolar 2024 del centro educative 01-09-8071-43 Ezcuela Oficial Rural Mixts, Vista
Hermosa | de conformidad con la Resoluckdn Departamental DDEGO Mo, Clento cincuenta y nueve
Quicn dos mil veinticuatrg (DDEGO Mo 159-2024) de fecha cualro de abril afio dos mil veinticuatro
(04/04/2024) fue berefciado con una de las becas gue olorga ol Programa de Becas para
Esludiantes con Dscapacidad en Centros Educativos POblicos, el cual forma parte dal sistema de
Becas del Ministeric de Educacion, que se otorga por el plazo de un afo, ¥ 85 prorrogaible
anualmente con & renovacion de i3 beca (solicitud de revalidacian de becas para estudiantes con
discapacidad), si se cumple con los requisitos v condiciones de dicho programa, v se dispanen de
los recursos asignados para el programa. El estudianta durante el presenie cicio escolar habitars
en casa de Marta de Jesds Grijalva Arana de Simon, quien se identifica con Documentn Pareonal
de denfificacion -DPi- No 1670 24329 2210, con rezidencia an Callejon del Rosario, Late 77,
Aldea Vista Hermosa San Pedro Sacotepéquez, Departamento de Guatemala quign e
responsabilizara a cumplir con ko descrite en el punto Quinto del presente contrato,

SEGUNDO: La Direccion Departamental de Educacion Gualemala Occidente con base a
Resolucion emitida DDEGD No, Ciento cincusnta ¥ nueve guion dos mil wveinticuairo {DDEGD No
159-2024) de fecha cuatro de abril afo dos mil veinticuatrs {04/04/2024) realizard el acreditamiento
a cuenta bancaria al padre, madre o encargade, Marta de Jesds Grijalva Arana de Simén para qua
e sean entregados los recursos en los meses del ejercicio fiscal gue comesponda y con base a Ins
pagos gue determinan en la Direccidn Departamental de Fducacion, bajo la responsahilidad de la
Unidad Desconcentrada de Administracién Financiera de la Direccisn Departamental de Educacién
Guatemala Oceidente, segln lo sstablecido en el articuls No. 18 del Acuerde Ministerial Mo, 2987-
20
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TERCERD: El ([2) estudiante becado(a) tene Ios siguientes derechos

a) A |a asignacidn anual de (C.1,000.00) mil quatzales coma un aporte econdmico, para cubrir
gastes relacionados con b3 condicidn de descapacidad v para el fodalecimiento del proceso
de aprendizaje. Con este apone se asegura la permanencia del o |a estudianta centra del
sisterna educative regular

b A renover la beca para el siguiente afio, siempre y cuando se presente a la Direccln
Departamental de Educacion & constancia de inscripcion al nuevo cicla escolar

CUARTO: El o la estudiante becado tiene las siguenies obligadiones

al Cumpdr con las tareas escolares que se le asigne al docanta del grada.

b} Farticipar activamente, en las actividades artlsticas, deporiivas y sociales qgue se arganicen
en el Centro Educalivo y dentro de lo gue sus capacidades s& lo permitan

)  Promawer de grado de acuerdo al nivel educaltivo que s& encuentra el estudiante becado y
cada afo praseniar a la Direccidon Departamentzl de Educacion el certificado da estudios
para efecto de continuidad de la beca

QUINTO: Los padras, madres, encargadas yio representantes tenen las sigulentes abligacionss

a) Firmar carta de compromiso y e confrato de Beca de Educacidn Especial con el Direclor
Deparlamantal d= Educacion para recibir la beca y adguiric los compromisos gue implics la
MiEma.

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

) Utilizar los fondos de la beca para cubnr los gasios relacionados con la eondicldn de

discapacidad del o la estudiante becado, para e foralecimignte del proceso de
aprendzage,

d) Apoyar al esludiante para gque asisla al Ceniro Educativo en el ciclo regular,

@) Facilitar iampo v lugar para que &l o la becado/a realica sus lareas escolares

fy Asestiral Centro Educatvo por o menos una vez al mes para informarse sobre el proceso
educativo del o la becada:

3@l Justificar al maestro{a) director{a) ¥ al Deparamenio de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa por escrilo sobre las susencias del o |2 esfudiante_ indicando sl fue ocasionado
por condiciones de 2alud & indicar |a lemporalidad de ausencia del Canfro Educativa

by Informar al masslrola) encargado o al direcior{a) del Centro Educativo, por escrito, de los
dias o fechas de otas al médico, hospital o lugar donde reclbe aus terapies (S en caso
lava saguimients médico de este fipo)

iy Informar al maesirola) encargaca o al directorfa) del Centro Educative, algan tipo de
cuidados para con el o la estudiente por elemplo; s @l 0 I8 estudiante esta lomando
medicarmentos & indicar an gué horanos,

|} Informar al directon(a), maesirola) del Centra Educative por escrto si @l o |a becada se
retira an forma definitiva @ indicar las razones.

incizos ), gk h). Conforme lo estable el sistema de alertas.

PRA-FOR-14
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SEXTO: De conformidad con el Reglamento del Programa de becas; esta beca pusde ser
cancelada por las causas siguientas:

a) No promocidn de grado, pécdida de una o mas aress o asignaturas, después de las
evaluacicnes de recuperaciin esiablecidas al ciclo de esludios gque finaliza, segin |a
normativa legal vigente en materia de evaluacidn de los aprendizajes, (cuando aplique}.

b) Ausencia injustificada

¢} Utilizacktn de los recursos de |a beca para otros fines gue no sean os descritos en el punio
TERCERD, incizc a.

SEPTIMO: De conformidad con Resclucidn Departamental DDEGO Mo, Ciento cincuenia y nueve
guilon dos mil veinticuatro (DDEGD No 152-2024) de fecha cuafro de abnl afic dos mil veinticuatio
{a0452024) se firma el presente contrate en orginal ¥ dog copias que seran distnbuidas asi:
ariginal para el Departamento/Seccion Financiera, de la Dieccion Departamental de Educacidn
Guatemala Ocodents, una copa para e Departamento de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa, y una copia para el responsable o representante del! estudiante becadoia), gue
camienza & suriir efecto & partr del cuatro de abril afo dos mil veintcuatro (04/0472024) par el
plezo del gjercicio fiscal vigente, prorrogable siempre gue se cumpla con la normativa del programa
de becas para estudiantes con discapacidad y es disponga de recursos asignades en este
pregrama, convalidando en el formufano respectvo (PRA-FOR-10 "Solicitud de revalidacién de
becas para estudiantes con decapacidad),

En fe de o expuesio firman quienes ntervinieron en esie contrato el dia veinlides de abril del afo
o mil velnbicuatno (220042024

(f

Marta de lesds Grijolva Arang de Simdn
Licencigdo 55‘4‘!

Meormbne y Firmna diel padre, madna yo Dirscler Depastamenta’ an lincionas
arcargesalal Firrma y selio
Wit FEnnesEntare
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el o2 CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Sefior

Licenciado Selvydo Aris Aceituno Gémesz

Director Departamental de Educacion en funciones
Direccion Departamental de Educacian Guatemala Occidente
5u Despacho

Respetabie Sefor Director

For este madio yo! Marta de Jesos Grijziva Arara de Simen con nimers de DPY 1670 24329 2210 en
calidad de (padre, madre o encargadola) de Andres Absaion Francisco Grijaiva quien actualmente cursa
el Grado de 40. Primaria con codigo estudiantil J332TCL del Centro Educgativo Publics Escusla Oficial
Rural Mixta, Vista Hermosa |, codige 01-09-6071-43

Me comprometo a.

a} Firmar contrato y carla de compromiso conjuntamente con el Director Departamental de
Educacion.

b} Utlizar los fondos de la beca para cubrir gastos relacionados con la condicidn de discapacidad
del becado o becada para al forfalecimento de procesos de aprendizaje. (art, 12 literal b} Acuerdo
Ministerial 2987-2011 da fecha 21 de octubre de 2011)

¢} Abrr cuenta bancaria de depositos monetarios en uno de los bancos del sistemna,

d)  Que mihijo(a) asista todes los dias al centra educativo pablico en el que e encuentre nscritofa).

&) Melar por que mi hijoia) realice sus tareas escolares y faciltare HeEmpd ¥ lugar para ela.

fi  Asistir al centro educativo pdblico por lo menos una ver al mes para informarme sobre la
situacidn de mi hijolal.

g} Informar y justificar por escrito ante la direccion del plantel y al maestrc ¢ masasirs
corregpondiente cuande mi hijo necesite susentarse por uno @ varios dias o refirarse en fonma
defirdiva e indicar las razonas dal retiro,

h} Aprobar las ssignaturas regulares correspondientes al grade que cursan segun Reglamenta de
Evaluacidn de los aprandizajes pars los niveles de aducacién Preprimana, Primaria y Media
vigents

Reconczeo qgue la baca de mi hijo puede cancelarse por las siguientes razones:

@) Pérdida de una o mas asignaluras después de las evaluaciones de recuperacian del ciclo
ve esludios que finaliza segun Reglamenio de Evaluacn de los aprendizsjes para los
mivelas de educacian

bl Ausencia injuslificada

€} Utilzar les recursos de la beca para atros fines, {art. 13 lteral &) Acuerde Ministerial 2587-
2011}

D no cumplir con este compromiso, @ Direccion Departamental de Educacion padra cancelar |a

tarsempre-ycuando se justifiqua la medida. En virud de lo axpuestn,
firmamos esta Carte de Compromiso, an &l M
dig veini g abil del

Li iad dd Aris Acoituno Gém
Demctoria} [aphram | & de Educacion en fu

‘.'L")J Marta de Jesds Grijalva Arana de Siman
, madra, ercargadeds] o Repesentanta

FRAFOR-12 Venind
Tt ioss docormasl of fua 6 wisenban e el Sl ‘Web del Stera te GaEion o & Caliiad son s dDumgniDs aciBirados v cenimncod
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

No. 45-2024-5P-M

En el Departaments de Gualemala del Municipio de Mixco, al dia vaintidos de abnl del afio dos mil
veinhcuatro (220452024}, consifuidos en las oficinas administrativas gue ocupa la Direccidn
Cepartamental de Educacdn Guatemala Docidente, ubicada en cuarla avenida (dav.) "B” cero
guion sesenta v nusws (0-68) Colonia Cotid Fona dos (2) del Municipio de Mixco, Nosotros: por
ura parts al Licenciado Sehydo Ars Aceituno Gomez de 52 afios de edad, Casado, Gustemalieco,
acilo esn caidad de DOireclor Deparamental de Educacion en funciones de |la Deyeccion
Departamental de Educacion Guatemala Occigente, o que acredito con el Acuerdo Ministerial
nomend DIREH guion ceno siete cerg ocho guidn dos mil veinbcuatro {DIREH-OT08-2024), de fecha
veintidés de enero del dos mil veirticuairo (22001/2024), suscrito por Anabella Mara Giracca
Méndez Ministra de Educacidn; y por la ofra pate Angelina Coz Camey de Chile con Documenta
Perscnal de ldentificacion -DP1- No 2276 681682 0109, con residencia en Calle Principal, Lole 44,
Sector |, Aldez Chillanl, San Pedro Sacatepéquez como encargadoia) cel estudiante Jefry Osiel
Chile Coc, con ef cbijeto de cumplir, Articulo Cuatro { 4 | de la Resolucidn Departemental DCEGO
Mo, Ciento cincuenta y nueve guion dos mil veinticuatro (DDEGO No 158-2024) de fecha cualro de
abail afto dos mil veinticeatro (04/04/2024) convenegn celebrar coniralo de becas para estudiantes
con discapacidad en Centros Educativos Poblicos,

PRIMERD: El {la) esiudiante Jefry Osiel Chie Coc cursante de 50, Primana, nivel
Prmaric ciclo escolar 2024 del centro educativo 01-08-1744-43 Escuela Oficial Rural Mixia, Aldea
Chillan| de conformidad con la Resolucidén Departamental DDEGO No Ciento cincusnta v nueve
guion dos mil veinticuatre (DDEGO Mo 158-2024) de fecha cuatro de abril afio dos mil veinficuatro
{04/04/2024) fue beneficiado con una de las becas que otorga el Programa de Becas para
Estudiantes con Discapacidad en Centros Educatives Piblcos, el cual forma parte del sisiema de
Becas oel Ministerio de Educacidn. que se otorga por el plazo da un afio, y es prorrogable
anuaimente con la renovacion de la beca (soliciiud de revalidacion de becas para estudiantes con
discapacidad). sl se cumple con los requistos y condiciones de dicho programa, ¥ se disponen de
05 recursos asignados para al programa El esludiante durante el presente ciclo escolar habitara
en casa de Angelinag Coc Camey de Chile, quian se identifica con Documento Personal de
Identificacion -DPl- Mo, 2278 68162 0109 con residencia en Calle Prncipal, Lote 44 Sacior I,
Aldea Chillanl, San Pedro Sacatepéquaz, Depariamento de Guaemsla guien se responzabilizars a
cumplr con o dessrite en &l punts Quinto del presente contrato

SEGUNDC: La Direccidn Departamental de Educacion Guatemala Occidents con base a
Resolucion emitida DDEGO No, Ciento cincusenta v nueve guion dos mé vainticuatro (DDEGD Mo
153-2024) de fecha cualro de abril aho dos mil veinticualro (04/04/2024) realizarsd el acreditamisnto
a cuents bancana al padre, madre o encargade, Angelina Coc Camey de Chile para que le sean
entregados los recursos en los meses del ejercicio fiscal que corresponda y con base a kos pagos
que determinen en la Direccion Departamental ce Educacion, bajo la responsabibdad de la Unidad
Desconcantrada de Administracidn Financiera de |a Direccion Departamental de Educacksn
Guatemala Occidente, segin lo establecido en el articuln Na. 18 del Acuerdn Ministerial No, 2987-
20114,

PRA-FOR-14
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SEXTO: De conformidad con 2l Reglamento del Programa de bacas, esta beca puade ser
cancelada por las causas siguientes:

&) No promocion de grado, pérdida de una o mas dreas o asignaturas, después de las
evaluaciones de recuperacion establecidas al ciclo de estudios que finaliza, segin fa
normativa legal vigente an matena de evaluacidn ce los aprendizajes, (cuando apligue)

bl Ausencia injustificada

¢} Liizacidon de log recurscs de la beca para otros fines que no sean 1o descrifos an el punto
TERCERQ, inciso a.

SEPTIMO: De conformidad con Resolucion Departamental DDEGO No. Clento cncuenta y nusve
guion dog mil veinbeuatro (DDEGO No 159-2024) de fecha cuatro de abril afio des mil veintcualro
(040452024} sa firma el preserte confrato en original v dos coplas que serdn dstribuidas asi
original para el Departamento/Seccion Financiera, de la Direccion Deparamental de Educacion
Guatemala Occidente. una copia para & Deparamento de Foralecimienio a la Comunidad
Educativa, y una copla para sl responsable o reprezentante del estudiante becadolal. aue
comienza 4 surir afecto & partic del cuatro de abril efio dos mil veinticuatro (04/04/2024) por ef
plaze del ejersicio fscal vigente, prorrogable slempre gue s& cumpla con la normativa del programa
de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos asignados en este
programa, canvahdando en el formulano respactive (PRA-FOR-19 “Solicitud de revalidacion de
becas para estudiantas con discapacidad)

En fe de lo expuesto firman quienes intervinleron en este confrato el dia veintidos de abnl del afic
das mil veinticuatro (220042024}

n e

Angelina Coc Camey de Chile
MNarmbe v Firma dal padra madns yia Duester Depardamamal en funcones
encargadala) Farmia v salla

¥ reprasentanis

PRA-FOR-14
Wersion 7



%,

Basismals CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

sefor

Licenciado Selvydo Aris Aceltuno Gémez

Director Departamental de Educacién en funciones
Direccion Depariamental de Educacdn Guatemala Occidente
Su Despacha

Respetable Sefior Direcior:

Por este medio yo. Angelina Coc Camey de Chile con nimero de DPI 2276 68162 0109 en calidad de
ipadre, madre o encargado(a) de Jefry Osiel Chile Coc quien actuaimente cursa el Grado de 50 Primaria
con codigo esludiantil LT02KKHF del Centro Educativo Pablico Escuela Oficial Rural Mixta, Aldea Chillari,
codigo 01-08-1744-43.

Me comprometo a

a) Firmar contrate y carta de compromeso conuntamente con el Director Departamental de
Educacitn,

o) Utdizar los fondos de la baca para cubrr gastos relacionados con la condicicn de discapacidad
dei becado o becada para el fanslecimiento de procesos de aprendizae. (an 12 literal b) Acuerdo
Ministerial 2887-2011 de facha 21 de octubre de 2011).

c] Abrir cuenta bancaria de depdsitos monetanos en uno de ios bancos del sistema,

d) Que mi hija(a) esista todos los dias al centro educativo plbico en el gue se encuentre inscritofa)

g) Velar por que mi hijo(a) realice sus tareas escolares v faciitarle tiempo ¥ lugar pada allo.

fi Acishr al centro educativo pdblico por lo menos una vez al mes para informarme socbre la
shuacidn da mi hiola)

g} Informar y justificar por escriic ante la direccidn del plantel y al maestra o maestra
correspondiente cuande mi hijo necesite ausentarse por ure o varios dias o refirarse an farma
definitiva e indicar las razones del refiro

h} Aprobar las asignaturas regulares comespondientes al grado que cursan segin Regiamento de
Evaluacidn de los aprendizajes para los niveles de educacion Preprimana, Primaria y Media
vigania

Reconozen qua la beca de mi hije puede cancelarse por las siguientas razones:

a) Perdida de una o més asignaturas después de |as evaluacionss de recuperacion del cicio
de esludios gue finaliza segun Reglamenic de Evaluacién de los aprendizajes para los
niveles o educacian,

B) Ausencia injustificada.

¢} Utilzar los recursos de la beca para otros fines. (art. 13 teral ¢) Acuerde Minsterial 2987-
2011}

De no cumplir con este compromisc, la Direccidn Depatamental de Educacién podra cancelar a
: udiante (&) siempre y cuando se justifique la medida. En virtud de lo expuesia,

A s erre-onieeio de Mixco, del Departamentn de Guatemala, el
ann dos mil veinticuatro (22804:2024)
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

Mo. 46-2024-5P-F

Er el Departamento de Guatemals del Municipio de Mixco, el dia veintidos de abril del afo dos mil
veinticuatre (22/04/2024), constituides en las oficinas administrativas que ocupa la Direccidn
Departamental de Educacidn Guatemala Occidente, ubicada en cuarta avenida (dav.) "B cero
quion sesenta y nueve (0-69) Colonia Cobis zona das (2) del Municipio de Mixco. Nosotros: par
una parte &l Licenciado Sehvydo Arg Aceitunc Gomez de 53 afios de adad, Casado, Guatemalteco,
actio en calidad de Director Depardamental de Educacidn en funciones de la Direccidn
Departamental de Educacidn Guatemala Oocidente, o gue atedite con &l Acusrdo Ministenal
namero DIREH guion cero siela cero ocho guidn dos mil veinbicuatro (DIREH-0708-2024), da fecha
veintidas de enerc del dos mil veinticusiro (22/01/2024), suscrito por Anabells Mare Giracca
Mendez Ministra de Educacitn, v por la otra parte Eva Odila Garcia Tista de Sucuc con
Decumento Parsonal de identificacion -DPS- No. 1712 12835 1502, con residencia en 7a. Av. 2-26,
zona 4, 3an Pedro 3acatepéquez como encargadola) del esudiante Génesis Isabella Sucuc
Garcia, con el objeto de cumplr, Artleuls Cuatro | 4 ) de la Resalucidn Depariamantal DDEGO No.
Clenla gincuenta ¥ nueve guion dos mil veinticuatro (DDEGD Mo 155-2024) de fecha cuatro de
aoril afio dos mil veinticuatro (04/04/2024) convienen celebrar contrato de becas para estudiantes
won discapacidad an Centros Educativos Pubicos.

PRIMERO: El (laj estudiante Génesis Issbella Sucuc Garcla cursante de Parvulas 2, nivel
Freprimang ocle escolar 2024 del centro educalive 01-09-1741-42 Escuela Oficigl de Parnlas de
conformidad con la Resalucion Departamental DDEGD No. Cienfo cincuania y nueve guson des mil
wainticuatre (DDEGO No 158-2024) de fecha custro de abril afio dos mil veinticuatro (0404/2024)
fue beneficiado con una de las becas gue otorga e Programa de Becas para Esludiantes con
Discapacidad en Centros Educatives Pablicos, el cual forma parte del sislema de Becaz dal
Ministerio de Educacian, gue sa otorga por el plazo de un afio, y es promogable anuaiments con la
renovacion de la beca (solicitud de revabdacidn de becas para estudiantes con discapacidad), sise
cumple con los requisios y condiciones de dicho programa, y se disoonen de los recursas
asignados para el programa. El esludiante durante el presente ciclo escolar habitara en casa de
Eva Odilia Garcia Tsta de Sucuc, quean e |dentifica con Documenta Personal de ldentificacian -
DPI- Na. 1712 12835 1502 con resdenca en 72 Ay 2-P8 zona 4, San Padro Sacatepéquez,
Departaments de Guaternala quien se responsabilizara a cumplic con lo descrite en el punts Quinto
de!l presente contrato

SEGUNDO: La Direccitn Departamental de Educacidn Suatemala Occidents con basa a
Resolucion emilida DDEGD Mo. Ciento clncuenta y nueve guion dos mil veinticuatro (DDEGO Ne
158-1024) de fecha cuatro de abril afio dos mil veinticuatro (04/04/2024) realizara =l acreditamiento
a cuenta bancaria a! padre, madre 0 encargado, Eva Odilia Garcla Tista de Sucuc para que le sean
eniregados los recursas en s meses el ejercicio fiscal que corresponda v con base a los pagos
gue determinen en la Direccion Departamental de Educaciin, bajo la responsabilidad de la Unidad
Desconcentrada de Administracidn Financiera de la Direccidn Departamental de Educacien
Guatemala Oocidents, segln lo establecido en el articulo No. 18 del Acverdo Ministarial No. 2987-
2011

PRA-FOR-14
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TERCERO: El {ia) astudiante becada{a) tiene los siguientes derechos:

gl A la asignacion anuad de (T 1,000.00] mil quetzales conma un aporte econdmica, para cubsir
gastos relacionados con la condicidn de discapacidad v para el lortalacimienta del proceso
de aprendizaje. Con este aporte g2 ssegura |z parmanencia del o la estudiante dentro del
sistama aeducativo reqular.

b) A renover la beca para & siguiente afio, siempre v cuando se presente & la Direccitn
Departamental de Educacion la constancia de inscripcidn al nueva cicky escolar.

CUARTO: El o la estudiante becado hene @s siguientes obligacionas;

)] Cumpdir con |as tareas escoleres que s2 le asigne el docente del grada.

b) Participar activaments, &n |as aclhvidades artisticas, deporiivas y sociales gue se organicen
en el Cenirg Educativo v deniro de ko que 2us capacidades se Io permitan.,

¢ Promovar de grado de acuerdo al nivel educativo que se encuentra el estudiants bacado y
cada ano presantar a la Direccibn Departamental de Educacitn el cortificado de estudios
para efecto d= continuidad de la beca

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

a) Firmar caria de compromiss v &l contrato de Beca de Educacidn Especial con el Direcior
Departamental de Educacidn para recibir i3 beca y adquirir los compromisos que implica 1a
miEma,

b) Aperurar una cuanta bancaria de depdsitos moenetanos, en uno da los Barcos del Sistema
afir de acreditar &l monto de |a beca por esla via.
c) Utilzar los fondos de la beca para cubrr los gastes relacionados con la condicidn de

discapacidad del o b esludiante becado. para el forlalecimiente del procesa de
aprendizaje,

d} Apoyar al esludiante para que asista al Cantro Educativo en &l ciclo regular

#) Facilitar tiempa y lugar para que el o ka becado/s realice sus tareas escolares

fy Asstir al Centro Educativo por lo menos una vez al mes para informarse sobre el proceso
educativa del o la becada:

9) Justificar al maestroia) directoria) y al Departamenito de Fortalcimiento a la Comunidad
Educatva por escrito sobfe las ausencias del o la estudiante, indicando si fue ocasionado
por condiciones de salud e indicar la temporahidad de ausenca del Centro Educativo

h) Infarmnar al maestro(a) encargado o al divector(a) del Centro Educative, por escrito, de s
dias o fechas de citas al medico, hospital o lugar donde recibe sus terapias (si en caso
lleva seguimiento médica da este fipo).

i Informar al maestrofa) encargado ¢ al director(s) del Centro Educative, algin tipe de
culdados paca con 8l o la estudiante por ejemplo: 5 & o la estudiante estd lomando
medicamentos 2 indicar en gué horancs

I Intormar al director(a), maesirofa) del Centro Educalivo por escrito 5 &l o 1a becada se
retira en forma definitiva @ indicar las razanes.

Inziszs f), gl, h), Conferme lo estable el sistema de alartas.

PRA-FOR-14
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SEXTO: De conformidad con el Reglamentc del Programa de becas, esta beca pusde ser
cancelada por las causas siguientes:

@) Mo promocion de grado, pérdida de una o mas areas o asignaturas, después de lag
avaluaciones de recuperacion establecidas al cclo de esludios que finakza, segln a
normativa legal vigente en materia de evaluacitn de los aprendizajes, (cuando aplique)

b} Ausencia injustificada

z] Utilizacidn de los recursss da | beca para otros fines qua no saan los descritos en el punto
TERCERD, inciso a,

SEPTIMO: De conformidad con Resolucién Departamental DDEGO No. Ciento cincuenta y nusve
guson dos mil veinticuatro (DDEGOD Mo 155-2024) de fecha cualro de abril afio das mil veinticustro
{04/04/2024) se frma el presenle confralo en origingl v dos copias que serdn distribuidas asi:
orginal para el Departamento/Becciin Financiera, de la Direccikdn' Departamental de Educacion
Guatemala Docidante, una copla para el Departamento de Fortalecimiento @ le Comunidad
Educativa, y una copia para & respongable o representanie del estediante becadola), gue
comianza a surtir efecto a partir dal cuatro de abril afo des mil venticuatro (0408/2024) por el
plazo del ejercicio fiscal vigente, prorrogable siempre que se cumpla con la normativa del programa
de becas para estudisnies con discapacidad y se disponga e recursos asignados en este
programa, convalidando en el formulario respectivo (PRA-FOR-19 “Salicitud de revalidacion de
becas para esludiantes con discapacidad)

En fe de o expuesto firman quienes intervinieron en este contrate el dia veinkdos de ghrl del afio

dos mill venticuatro [22/0472024),

mf-

-*U.«Tﬁ""
Licenciado 5el da Aris ﬂ/mtum GFomer
Mambre y Fiema del padre, madoe yo Dwector Departamentsl en funcicnes
sncangadoda) Flreia p salla
y'a represendanta
PRA-FOR-14
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CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Sefior

Licenciado Selvydo Aris Aceltuno Gimez

Director Departamental de Educacidn en funciones
Direcoidn Departamental de Educacion Guatemala Cecidanta
Su Despachao

Respetable Sefor Drector;

Por este medio yo. Eva Odika Garcia Tisla de Sucuc con nimero de DP| 1712 12835 1502 en calidad
o@ (padre, madre o encargadola) de Génesis Isabella Sucuc Garcla guien actualmenie cursa al Grado
de Parvulos 2 con codigo estudiantil R413AVT del Centro Educaliva Publica Escuela Oficial de Panvuios
codigo 01-03-1741-42.

Me comprometo 8

a) Firmar contrato y carfa de compromiso conjuntamente con &l Director Departamental de
Educacian

By Utilizar los fondes de la baca para cubrir gastos relacionades con la condicion de discapacidad
del becado o becaca para el forfalecimiento de procesas de aprendizage. (art 12 Iiteral b) Acuerda
Minizlenal 2087-2011 de fecha 21 de coiubre de 204 1)

c] Abrircuanta bancana de depésitas monetanos en uno de los bancos del sstema

gy Que mi kijo{a) asista todos los dias al centro educativo plblico en el que se encuanire inscrito{a)

e} Melar por gue mi hijoia) reglice sus tareas escolases v faciitarle tismpo v lugar para elic

fl Asistr al centro educatvo publico por lo menos una vez al mes para informarme sobre |a
siuacion de mi hige(a)

gl Informar y justficar por escrlo ante la direccidn del plantel y al maestro o maasira
correspondiania cuando mi hijo necesite ausentarse por Uno © varics dias o retirarsa en forma
definitive & indicar las razones del retiro,

h} Aprobar tas asignaturas regulares correspondientes al grado que cursan segin Reglamenio de
Evaluacion de los aprendizaes para los niveles de educacidn Preprimaria, Primaria y Media
Tu'lg-EII|E

Heconozco que ka beca de mi hijo puede cancelarse por [as siguienies razanes:

a) Perdida de una o mas asignaturas después de las evaluaciones de recuperasian del cicle
da astuding que finaliza segin Reglamento de Evaluacion de los aprandizajes para los
nivales de educacion

b) Ausencia injustificada.

c) Wilzar los recurses de la beca para olros fines. (art13 literal ¢) Acuerdo Ministenial 2987-
2011)

Ce no cumplir con este compromiso, fa Direccion Departamental de Educacian podrd cancelar |a
beca jada al EH-tl.I'l:IIEﬂt& l;aj slempm :.I cuando se justifique fa medida. En virtud de lo expuesio,
e duvcipio de Mxco, del Depariamento de Guatemala,

: f Eva Odlilia
g, ra, madra, encagacaia) o Represaniants

Lice HT::M 5A{E|tu no -"1!' ' Toia Tiia des Swcuc
Dhrescles @) Educacian &n il
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

Ho. 47-2024-5P-M

En el Departamenio de Guatemala del Munitipio de Mixco, el dia veintidos de abrl del afio dos mil
veinlicuairo (22/04/2024) constituidos en las oficings administrativas gque ocupa la Direccion
Departamental de Educacion Guatermala Occidente, ubkcada en cuarta avenida (4av.) "B cero
guion sesenta y nueve (0-69) Colonia Cotid zona dos (2) del Municipio de Mixco. Mosoltros: por
una parte el Licenciado Selvydo Ans Aceltuno Gomez de 53 afios de edad, Casado, Guatemaltecs,
agciin en calidad de Director Departamental de Educacion en funclones de la Direccion
Departarmental de Educacion Guatemala Occidente, la gue acredién con 2l Acuerde Ministerial
nimera DIREH guion cero siete cera ache gusdn dos mil veinticuatro (DIREH-0T08-2024), de fecha
veintidos de eners dal dos mil veinticustro (22:01/2024), suscrito por Anabella Maria Giracca
Mandez Ministra de Educacidn, y por fa otra parte Romelia Natividad Esquit Alvarez de Ruiz con
Decumento Parsonal de |dentificacidn -DPI- Nao. 2288 08765 D101, con resdencia en Cantén Las
Limas Lote 38, Aldes Vista Hermosa, San Pedro Sacalepdques como encargadoa) del estudiants
Jossimar Adrian Adoffo Ruiz Esquit, con & objeto de cumpdir, Articulo Cuatro { 4 ) de la Resalucion
Departamental DOEGO No. Ciento cincuenta y nueve guien dos mil vanticuatre (DDEGO No 158-
2024) de fecha cuatro de abril aflo dos mil veinticuatro (04/04/2024) convienen calebrar contrato de
becas para estudiantes con discapasdad en Centros Educativos Phblicos.

PRIMERQ: El (la) estudiante Jossimar Adnan Adolfo Rulz Esquil cursante de 3o Basico nivel
Basico ciclo escolar 2024 del centro educative 01-09-D010-45 Instituto Macional de Educacidn
Basica de conformidad con la Resolucidn Departamental DDEGO No. Ciento cincuenta v nueve
guean dos mil veinficuatro (DDEGD No 159-2024) de fecha cualro de abril afo dos mil veinticuatrs
(04/04/2024) fue beneficsado con una de las becas que otorga el Programa de Becas pars
Estugiantes con Discapacidad en Centros Educatvos Publicos, el cual forma parte del sistema de
Becas del Minsterio de Educacion. que se otorga por el plazo de un afe, y es prorrogable
anuakments con la renovacion de 1a beca (solictud de revalidacion de becas para estudiantes con
discapacdad], si g8 cumple con los requisitos y condiciones de dicha programa, vy se disponen de
los recurses asignados para el programa, El estudiante durante el presente ciclo escalar habitara
@n casa de Romelia Malividad Esquit Alvarez de Ruiz, quien se identfica con Documento Parsanal
ge ldentificacion -DPI- No. 2268 08753 0101, con residencia en Canttn Las Limas Lote 36, Aldea
Wigta Hermnsa, San Pedro Sacatepéquez, Depardamento de Guaternala quien se responsabilizars
& cumplir con lo descrito en el punto Quinte dal presente contratg

SEGUNDO: La Direccién Depaftamental de Edycacitn Guatemala Occidente con base 3
Resolucion emitida DDEGO No, Clento cincuenta y nueve guion dos mil vainticuatro {DDEGO No
1559-2024) de fecha cuatro de aoril afo dos mil veinticuatro (04/04/2024) realizara & acraditamiento
a cuenta bancaria al padre, madre o encargado, Romalla Nalividad Esguit Alvarez de Ruiz para
que le sean entregados los recursos en los meses del ejercicio fiscal que correspanda v con base a
los pagos que determinen en la Direccidn Departamental de Educaciin, bajo la responsabilicad de
la Unidad Desconcentrada de Administracion Financiera de la Direccidn Departamental de

Educacion Guatemala Cecidente, segun io establecids an &l articuio Mo, 18 del Acuerdo Miniaterial
Mo ZBA7-2011

PRA-FOR-14
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TERCERD: El {la) estudianta bacado(a) tiene los siguienies derechos:

a) Ala asignacion anual de [2.1,000.00) mil guetzales como un aparte econamico, para cubrir
gastos refacionados con la condicidn de discapacidad y para el fortalecimiento dal procaso
de aprendizaje. Con este apore 5e asegura |2 parmanencia del o la estudiante dentro dal
sistema educalivo regular,

b} A renowvar B beca para el siguente ano, siempre ¥ cuando se presente a 3 Direccitn
Departamental de Educacion la constancia de inscripcidn al nuevo ciclo escolar,

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

a) Cumplir con las tareas escolares gque 52 kb asigne &l docente dal grado.

b} Partcipar activamente, en las actividades artisiicas, deportivas y soclales que se arganicen
an el Centro Educative y dentro de o que sus capacidades se lo permitan.

¢) Promover de grado de acuerdo & nivel educalivo que e encuentra el estudiante becado y
cada afa presentar 3 k2 Direcoidn Departamental de Educacidn el cerificado de estudios
para efecio de continuidad de |a beca,

QUINTO: Los padres, madres, encargados y/o representantes tienen las siguientss obligaciones

a) Firmar carta de compromise v el contralo de Beca de Educacidn Especial con 2l Directar
Departamental de Educacion para recibir la beca v adquirir los compromiscs aue implica ta
misma,

b} Aperturar una cuenta bancaria de depdsilos monatarios, an una de los Bancos del Sistema
a fin di acreditar el manto de la baca por esta via

el Utlizar los fondos de |a beca para cubrir los gastos relacionades con @ condicidn de
discapacidad del o la estudizante becado, para & fortalecimients del procese da
aprandizaje

d} Apoyar al estudiante para que asista al Centro Educativo &n el cicla regular

e} Facifitar tiempo y lugar para que el 0 la becado'a realice sus tareas ascolares,

f) Asistir al Centro Educativo por 1o menas una vez al mes para informarse sobre el proceso
educativo del o la becada-

a) Justificar al maestro(a) director(z) y al Depariamento de Fartalecimiento a la Comunidad
Educativa por escrito sobre las ausencias del o la estudiante, indicande si fue ocasionado
por condiciones de salud e indicar la temporalidad de ausencia del Centra Educativo

h) Informar al maestrola) encargado o al director(a) del Centra Educativo, por escrito. de s
dias o fechas de citas al médico. haspital o lugar donde recibe suz teraglas (s an caso
leva saguimiante madico de este po),

i} Informar al maestraja) encargado o al direciorfa) del Centio Educativo, algun tipo de
cuidados para con & o la estudiants por ejemplo: si él o la estudiante esta omando
medicamentos e indicar en qué horarios.

|} Informar al director(a), maastro(a) del Centro Educatnvo por escrilo si &l o |2 becads se
retira en forma definitiva 2 indicar les razones

Incisos f), g), h). Conforme lo estable el sistema de alertas.

PRA-FOR-14
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SEXTO: De conformidad con & Reglamenio del Programa de becas, esta beca puede ser
cancelade por las causas siguientes:

a) Mo promocidn de grado, pérdida de una o mas &reas o asignaturas, despuds de las
evaluaciones de recuperacion establecidas al ciclo ce esludios gue finaliza, segin la
normativa legal vigenie en matena de evaluacidn de los aprendizages, (cuanco aplique).

bl Aumencia injustificada

¢} Utdizacion de los recursos de la beca para obros fines gue no sean los descritos en el punig
TERCERDO, incisc a.

SEPTIMO: Dwe conformidad con Resolucion Departamental DDEGO No. Ciento cincuenta y nuave
guian dos mil veinticuatro (DDEGO No 158-2024) de fecha cualfra de abnl afio dos mil veanticustro
(04/0472024) se fima €l presente coniralo en onginal v dos copias que seran distribuidas asl:
original para el Departamenio/Seccién Financiera de la Direccicn Departamental de Educacan
Guatemala Occidents, una copia para el Departamenta de Fortalecimienta 2 la Comunidad
Educativa, y una copia para el responsable o representante del estudiante becadola), que
comienza a surtir efecte a partir del cuatro de abril 8o dos mil veintcuatre (04/04/2024) par el
plazo de! ejercico fiscal vigente, prormogable siempre que se cumpla con la nermativa del programa
de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga de recursos asignados en esle
programa, convalidando en el formulario respectivo (PRA-FOR-19 “Solicitud de revalidacion de
becas para estudiantes con discapacidad)

En fe de ko expuesto firman quianes interviniercn en este contrate el dia veinbidos de abril del afo
dos mil veinticuatro (2200472024},

(fk ﬁm

Hormelia Matividad Ersquir. Ahvarez de Ruiz

Mambra ¥ Fima del padie, made ya DHrecior I:rupmam'anm af Tunciores
encargadola) Firma y salle
WD repTELarT AN
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Serrama CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD

Seflor

Licenciado Selvydo Aris Aceituno Gomaz

Director Departamental de Educacion en funciones
Direcexdn Dapartamental de Educacién Guatemata Cocidente
Su Despacha

Hespetable Sefior Director,

Par este medio yo: Romeha Natividad Esquit Alvarez de Ruiz con nimero de DPI 2268 DB76% 0101 en
calidad de (padre. madre o encargado(a) de Jossimar Adrian Adoifo Ruiz Esquil quien actualmente cursa
el Grado de 30. Basico con codigo estudianti E191 RHZ del Centro Educativo Pablico Instituto Nacional
de Educecidn Basica, cddigo 01-08-0019-45,

Me compromato &

a) Firmar contrato y carta de compromisa conjuntamenta con el Directar Departamental de
Educacidin

b) Utlizar ios fondos de la beca para cubrir gastos relacionades con la condicidn de discapacidad
del becado o becada para el fortalecimiento de procesos de aprendizaje (art 12 literal b) Acuerds
Ministerial 29687-2011 de fecha 21 de octubre de 2011}

C) Abrircuenia bancaria de depdsitos monetanos en uno da los bancos del sisterma

d) Clue mi hijoa} asista tados ios dias al centra educativo piblico en el que se encuentre inscritofa)

€] Welar por gue mi hijo(a) realice sus tareas escolares y facilitarle tiempo y lugar para elio

fi  Asistr al centro educativo piblico por lo mencs una vez al mas para informarme sabre la
situacidn de mi hijo{a).

@) Informar vy justficar por escrlio ante la direccsdn del plantal vy & maestro o maestra
correspondiente cuando mi hio necesite ausentarse por unc ¢ varios dias o retirarse en forma
definttiva e indicar las razones del retiro.

h) Aprobar las asignaturas requlares cormespondientes al grado gue cursan segon Reglamento de
Evaluacion de les aprendizajes para los niveles de educacién Preprimaria, Primaria y Media
vigente

Reconozeo gue la beca de mi hijo puade cancalarse por |as siguientes razones

@) Pérdida de una o mas asignaturas después de las evaluacionas de recuperacién del ciclo
de astudios que finaliza segin Reglamento de Evaluacitn de los aprendizajes para los
nivelas de educacitn

b) Ausancia inushficada.

o) Utilizar los recursos de la beca para otros fines. (art 13 literal ¢ Acuerdo Ministerial 2987-
2011}

De no curmplir con este : 17 partamenial de Educacion podra cancelar la
Bia) slan‘lpre ¥ cuando s& justifigue la medida. En virlud de lo expuesto,
romisa, en el Municipio de Mixco, del Departamento de Guatemala el
mil veinticuatro (22/04/2024)

(S o )
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CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

Mo, 48-2024-5P-M

En el Departaments de Guatemaia del Municipio de Mxco, el dia veintidos de abril def afio dos mid
veinticuatro (2204/2024), conslituidos en las oficings admmisirativas que ocupa la Direcckdn
Departamenial de Educacion Guatemals Occidente. ubicada en cuarta avenida (d4av.) "B cero
guion sesenta y nueve (0-53) Colonia Colid zona dos (2) del Municipio de Mixco. Nosotros: por
una parte el Licenciedo Selvedo Aris Aceituno Gémez de 53 aflos de edad, Casado, Gualemalteco,
aciio 2n calidad de Cirector Depariamenial de Educacidn en funciones de la Direccion
Departamantal de Educacidn Guaternala Deocidente, o gue acredite con el Acperds Ministenal
nimera DIREH guion cero siste cero ocho guidn dos mil vainticuatre (MREH-0708-2024), de fecha
veintidés de enerc dal dos mil venticuatrs (22001/2024). suscrite por Anabells Marla Giraccs
Mandez Minisira de Educacdn, y por la ofra parte Marla Susana Vicente Chavez de Raxdn con
Documents Personal de Identificacicn -DPI- No. 2268 04151 1107, con residencia en Lote 08,
Canlon El Aguacats, Aldea Vista Hermosa, San Pedro Sacatepéquez como encargado(al del
estudiante Juan José Raxdn Vicente, con el objeto de cumpdir, Afticulo Ceato { 4 | de la
Resolucion Departamental DDEGC Mo, Clento cincuenta y nueve guion dos mil veinficualro
{DDEGO No 155-2024) de fecha cuatro de abril afio dos mil veinticuatro (D4/04/2024) convienen
celebrar confrato de becas para estudiantes con discapacidad en Centros Educativos Publicos

PRIMERQ: El (la) estudiante Juan José Raxon Vicenie cursante de So. Primaria, nivel
Frimario ciclo escolar 2024 dal ceniro educativo 01-08-1743-43 Escuela Oficial Urbana Mida
"Jusio Rufing Barrios” de conformidad con la Resoluclon Departamental DDEGO MNe. Clenin
cincuenia i nueve guion doe mil veinticeatrs {DDEGO Me 159-2024) de facha cuatre de abril afio
dos mil veinticuatro (04/04/2024) fue beneficiado con una de las beces que otorga &l Programa de
Becas para Estudiantes con Discapacidad en Centros Educatives Publices, &l cual forma parte del
sistema de Becas del Ministerio de Educacidn, que se olorga por el plazo de un afio, y &5
profrogable anuaimente con |a renovacion de la beca (solictud de revalidacion de becas para
estudiantes con discapacidad), 5i se cumple con les requisiias v condiciones de dicho programa, ¥
se disponen de los recursos asignados para el programa. El esludiante durante el presente ciclo
escolar habilard en casa da Marta Susana Vicenle Chaver de Raxdn, guien se identifica con
Documento Personal de ldentficacidn -DPJ- Na 2268 04151 1107, con residencia en Lole 00
Canton El Aguacsie, Aldea Vista Hermosa, San Pedro Sacatepdquez, Departamento de
Guatamala quien s& responsabilizard a cumplir con lo deserito en al punto Quinto del prasente
contrato

SEGUNDO: La Direccion Deparfamental de Educacitn Guatemala Occidenle con base a
Resclucion emilida DDEGO No. Ciento cincuenta y nueve guion dos mil veinticuatro (DDEGO No
128-1024) de techa cuatro de abril afio dos mil veinticuatre (04/04/2024) realizars el acreditamianto
a cuenta bancaria al padre, madre o encargado, Marta Susana Vicente Chavez de Raxdn para que
& sean entregados los recursos en 1os meses del ejercicio fiscal que corresponda v con base a los
pages que determinen en la Direccion Departamental de Educacian, bajo 1a responsabitidad de la
Unidad Desconcentrada de Administracion Financiera de la Direceidn Departamantal de Edueacion
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Guatemala Occidente, segin o establecido en el articulc No. 13 del Acuendo Ministerial No. 2987 -
2011

TERCERQ: E! (la) estudiante becado(a) tiene los siguientes derechos:

2 A la ssignacién anual de (3100000 mil suetzales como un aparla econdmico, para cubirir
gastos relacionados con la condicidn de discapacidad y pera el fortalecimisnio del proceso
de aprendizae. Con este aports 58 asegura la permanengia del o la estudiante denfro del
sistema educativa regular

B} A renovar la beca para el siguiente afo, sempre v cuando e presents a la Direccidn
Departamental de Educacion la constancia de inscripcion al nueve ciclo ascolar,

CUARTO: El o |la estudianie becado lene las siguientes chligaciones:

a) Cumplir con las tareas escolares que se e asigre &l docente del grado,

b} Participar activaments, an las actividades arlisticas, deportivas ¥ sociales que se organicen
en el Centro Educativo y dantro de lo que sus capacidades se lo permitan

c) Premover de grado de acuerdo al nivel educativo que se encuentra el estudianie becado y
cada ano presantar a la Direccion Departamental de Educacion el certificade de estudios
para efects de continuidad de s beca.

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

a) Firmar carta de compromiso y &l contrato de Beca de Educacion Especial con el Directar
Departamental de Educacién para recibir |2 beca ¥ adquinr los compramisos qua implica la
misma.

b} Aperturar una cuenta bancaria de depisitas monalasios, en uno de Jos Bancos dal Sistema
a fin de acreditar ¢l monto de la beca por esta via

¢) Ltilizar los fondos de la beca para cubrir los gastos relacionados con la condicidn de
discapacidad del o la estudiante becado, para el fortalecimiento del proceso de
aprendizae

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

&) Facilitar bempo ¥ lugar para que el o [a becadola realice sus tareas escolares,

Ty Asistic al Centro Educative por lo menog una ver al mes para informarse sobve ef ploceso
educativo del o la becada-

q) Justificar al maeslro(a) director{a) y al Departamento e Foralecimenta a B Comunidad
Educatva por escrito sobre las ausencias del o la estudiante, indicando s fue ocasionado
por condiciones de salud e indicar la temparalidad de ausencia del Centra Educativo.

h) Informar al maestra{a) encargado o al director{a) del Centre Educative, por escrito. de los
dias o fechas de citas al médico. hospital o lugar donde recibe sus terapias (si en caso
lleva seguimiente medico de este tipo),

i Informar al maestrola) encargado o al direclor(a) del Centro Educativo, algin tipo de
cuidados para con @l o |3 estudiante por ejemple: = &l o la estudiants ests tomando
medicamentos & indicar en queé horanos.

I} Infarmar al director(a), maestro{a) del Cenlro Educatvo por escrito =i &l o la becada se
retira &n forma defintiva e indicar |las razanes,

Incisos i, gl h), Conforme lo estable el sistama de alerfas
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SEXTO: De conformidad con el Reglamenio del Programa de becas, esta beca puede ser
cancelada por 1as causas siguientes:

al Mo promocidn de grado, pérdida de una o mas areas o asignaturas, después de las
evaluaciones de recuperacion esiablecidas al cicle de estudios que finaliza, segin la
normativa legal vigenle en materia de evaluacion de los aprendizajes, (cuando apligue)

b) Ausencia mjustificada

c) Uilizackn de los recursos de la beca para otios flires que no sean ks descritos an el punto
TERCERD. inciso a.

SEPTIMO: De conformidad con Resalusién Departamental DDEGO No. Ciento cincuenta y nueve
gulen dos mi veinticuaino (DDEGO Mo 155-2024) de fecha cuatro de abiil afo dos mil weinbcuste
(D4/04/2024) se firma el presente confralo en onginal v dos copias que seran distribuidas asi;
original para el Departamento/Seccion Financiera, de la Direccién Departamental de Educacian
Guatemazla Occidenta, una copia para el Departamenic de Fortalecimiento a la Comunidad
Educativa, ¥ una copia para el responsable o repressnianie del estudiante becadolal, que
comienza a surtir efecto a partir del cuatro de abril afio dos mil venticuatro (04/04/2024) por al
piazo del ejercicio fiscal vigente, promogabie siempre que se cumpla con la normativa del programa
de becas para estudiantes con discapacidad y se disponga ce recursos asignados en este
programa, convalidando en el femmulario respectiva (PRAFOR-1% "Salicitud de revalidacién de
becas para estudiantes con discapacidad)

En fe de lo expuesto firman quienes miamviniaron an este contrato el dia veintidos de abril del afio
des mil vanbicuatro (2204/2024)

{f
hAarta Swsana Vicente Chiver de Aaxdn
Marribeie y Finma del padre, made yfo Director Depanamentsl en Tustiones
ancangadoia) Firma v sslio

o represarianie
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oo CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
Sehor

Licanciado Selvydo Aris Aceituno Gomez

Director Departamental de Educacidn en funciones
Direccitn Depanamental de Educacion Guatemala Ocoidente
Su Despache

rRespetable Sefor Director

Por este medio yo: Marta Susana Vicente Chavez de Raxén con ndmero de DP| 2268 041571 1107 en
calidad de (padre, madre 0 encargadela) de Juan José Raxén Vicente quien actualmante cursa el Grado
de Go. Primaria con codigo estudiantl 1IS31YEL del Centro Educative Publico Escusla CHicial Urbana
Mixta "Justo RBufine Barnas”, cédige 01-08-1743-43

e comprometa a

a) Firmar contrato v carta de compromiso conjuntamente con & Direcior Departamental e
Educacitin

b) LHilizar los fondos de la beca para cubrir gasios refacionados con la condicidn de discapacidad
del bacado o bacada para el fortalacimiento de procesos de aprendizaje (art. 12 literal b) Acuerdo
Ministenial 2987-2011 de fecha 21 de oclubre de 2011).

¢} Abrir cuenta bancaria de depdsites monetarioz en unc de los bancos del sistema.

d} Que mihijoia) asista iodos los dias al centro educativo publico en el que se encuentre inscnito|a)

&) Velar por gue mi hijoja) realice sus tareas escolares v faciltars teampo v lugar para alle.

fy  Asigiir al cenfro educalive plblico por o menos una vez a8 mes para informarme sobre la
situzcidn de mi hijefa),

) Infomnar v justificar por escritc ante k& direccidn del plante!l v al maestro o maestra
correspondiente cuando mi hijo necesite ausentarse par ung o varios dias o retirarse en forma
definitiva e indicar las razones del retro.

hl Aprobar [as asignaturas regulares correspondientes al grado que cursan segun Reglamento de
Evaluacion de los aprendizajes para os riveles de educacidn Preprimaria, Primaria y Media
vigente.

Reconozoo gue B beca de mi hijo puede cancelarse por [as siguientes razones:

al Pérdida de una o mas asignaluras después de las evaluaciones de recuperacion del ciclo
de estudios que finaliza segun Reglamente de Evaluacén de los aprendizajes para los
niveles de educacién,

b} Awsencia injustificada

c] Wilizar los recurses da la baca para otros fnes. (an. 13 lileral ) Acverdo Ministenal 2987-
2011}

De no cumplir con este compromiss, (@ Direccion Departamental de Educacion podra cancelar 1a
baca atorgada gl estiidkante (a] ﬂamprra '_n.' Cikaf sa justiejus & medida En virtud de o eipuesto,
dia vemn:ra-d bnl :

Licanciada 5-I!|
DMrachon{a)

Marta Susama Vicente Chavez de Raxon
e, madre, encangadoia) o Repressntanie
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

CONTRATO DE BECAS
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD
EN CENTROS EDUCATIVOS PUBLICOS

Mo, 48-2024-5P-M

En el Deparamento de Guatemala del Municipio de Mixco, el dla veintidos de abril def afio dos mid
veinticuairo (22/04/2024), consbividos en las ofionegs admmisirativas que ocupa la Direccidn
Departamental de Educacidn Guatemala Occidents, ubicada en cuarta avenida (d4av.) “B" cero
guion sesenta y nueve {0-69) Colonia Cotld zona dos (2] del Municiplo de Mixco. Nosotros: por
una parte el Licenciado Sahyydo Ans Aceitung Gomez de 53 afios de edad, Casado, Guaemalieco,
actio en calidad de Director Departamental de Educaciom en funciones de @ Direccidn
Cepartamental de Educacidn Guatemala Occidente, lo gque acredito con el Acwardo Ministerial
numero DIREH guion cero siete cero ocho guidn dos mil veinticuatro (DIREH-0708-2024), da fecha
weintidds de enero del dos mil venticuatro [22/00/2024), suscrite por Anabella Maria Giracea
Méndez Minstra de Educacidn; ¥ por la ofra parte Sandra Leticia Vasguez Ajcuc de Puluc con
Documento Personal de [dentificacidn -DPI- No. 1833 15448 0103, con residencia en Lote 28,
Laguna Seca, Zona 5, San Pedro Sacatepaquez como encargado(a) del astudianta Joel Nahamias
Puluc Vasquaz con el objeto de cumpli, Ariculo Cuatro | 4 ) de ta Resolucidn Departamental
CDEGO No, Clenlo cincuanta y muswe guion o8 mel veinficuatre (DDEGD Mo 158-2024) de fecha
cuafro de abril aflo dos mil venticuatro (04/04/2024) conveenen celebrar contrato de becas para
gsludiantes con discapacidad en Ceniros Educativos Publicos

PRIMERQ: El (lg) estudiante Joel Mehemias Puluc Vdsguer cursante de do. Prmaria, nvel
Primano ciclo escolar 2024 del cantro educativo 01-08-0035-43 Escusls Oficial Urbana Mixta. La
Laguns Seca ce conformidad con la Resoucidn Departarmental DDEGD Mo, Cianto cincuenta y
neeve guion dos med veinticuatre (DDEGO Me 159-2024) de fecha cuatro de abril afic doz mil
veinticuatro (04/04/2024) fue beneficiado con una de las becas que ctorga el Programa de Becas
para Estudiantes con Discapacidad en Centros Educativos Pablicos, el cual forma parte del
sistema ce Becas del Ministeric de Educacion, que s2 olorga por e plazo de un ano, y es
prarrogable anualments con la renowvacion de la beca (sclicitud de revalidacidn de becas para
estudiantes con discapacidad), 5i se cumple con ks reguisitos y condiciones de dicho programa,
se disponen ce los recursos asignados para el programa. El estudiante durante & presente ciclo
escolar habltard en casa de Sandra Leficia Vasguer Ajcuc de Puluc, qusen se wentifica con
Documenic Personal de ldenfificacidn -DPI- Mo, 1633 19448 01089, con residencia en Lote 78
Laguna Seca FZona § San Pedro Sacatepéquez, Departamento de Guatemala guien se
reapenzabilizard a cumplic con lo descrito en el punte Ouinto del presents contrats,

BEGUNDQ; La Dirgccidn Departamental de Educacin Guatemala Occidente con base a
Resolucion emiida DDEGO Mo, Clento cincuenta y nueve guion dos mil veinticuatro (DDEGO No
159-2022) de fecha cuairo de abril afo dos mil velnticuatro (40472024 realizara ef acreditamiento
a cuenta bancana al padre, madre 0 ancargado, Sandra Leticia Vasquez Ajcuc de Puluc para que
la sean entregados Ios recurscs en los meses del ejercicio fiscal que corresponda v con base a los
pagos que deternminen en la Direccion Departamental de Educacidn, bajo 1a respansabilidad de |a
Unidad Desconcentrada de Administracién Financiera de la Direceitn Departaments| de Educacion
Guatemala Occidenta, segln o establecido an el articulo No. 18 dal Acuerde Miniztarial MNa, 7987-
2011
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TERCERO: El (ta] estudiania becadoda) tene (o5 siguientes derachos:

&) A la asignacitn anual de [O.1,000.00) mil guetzales come un apons econamico, para cubdir
gasios relacionados con la condicién de discapacidad y para €l fortalecimienio del proceso
de aprendizae. Con este apore se asequra la permanencia del o 3 estudiante dentro ded
sistema educativa regular.

B! A renovar i@ beca para el siguiente afio. siempre ¥ cuando se presente a la Direccion
Departamental de Educacion la constancla de inscripcion al nuevo oclo ascolar,

CUARTO; El ¢ |2 estudiante becado tiene las siguientes obligaciones:

a) Cumplir con las tareas escolares que s¢ e asigne el docente del grado

bl Parbcipar activamente, en las aclividades arfisticas, deportivas y socales que se organicen
en gl Centro Educalive y dentro de lo gue sus capacidades se o parmitan.

¢} Promover de grado de acuerdo al nivel educalivo que se encuentra el estudiante becado y
cada ano presentar a la Direccion Departamental de Educacion e certificado de estudios
para efecta de continuédad ce la beca

QUINTO: Los padres, madres encargados y/o representantes ienen las sigwentes obligaciones;

a) Firmar carfa de compromise v el contrato de Beca de Educacién Especial con el Directar
Departamental de Educacion para recioir la beca v adgulnr los compromizsos gue implica la
misma

B Apariurar una cuenta bancara de depdsitos meonstancs, en uno de los Bances del Sisteme
a fin de acraditar & monto de |2 beca par esta via

£) Utlizar fos fondos de la beca para cubrir los gastos relacionados con |3 condicidn de
diecapacided del o la estudiante bacado, pars el foralecimients del prosess de
aprendizaje,

dl  Apoyar al estudianle para que asista al Centro Educalive en el ciclo regular

&) Facilitar liermpo y lugar para gue e a la becadoe/a realice sus tareas escolares,

f} Asistir al Centro Educative por Io menes una vez al mes para nformarse sobre el proceso
educativo del o la becada.

gl Justificar al maestre{a) cirector{a) ¥ al Deparamento de Fortalecimiento a fa Comunidad
Educativa por escrito sobre las ausencias del o la estudiante, ndicando si fue ocasionado
por condiciones de salud e indicar la temporaidad de ausencia del Centro Educativo.

R Infarmar al meestrofa) encargado o al direciorna) del Centro Educative, por escrito, de bos
diag o fechas de citas al médico, hospital o lugar donde recibe sus berapias (s en caso
g saguiments médico da esle tipo).

i Informar al maestrofa) encargado o &l direclona) del Centro Educative, algon tipo de
Guados para con @ o la estudiante por efemplo; & &l 0 B esludianie esida omando
rsedicamentes & Indicar en gue horarios

I Informar al directoria), maestrola) del Centro Educalive por escrilo = &l o la becada se
ratira en forma definitva e indicar 188 razones,

Incisos ), g), n}, Conforme lo esiable el sistema de alertas.
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SEXTO: De conformidad con el Reglaments del Programa de Decas. esta beca puede ser
cancalada por las causas siguienies

a) No promocion de grado, pérdida de una o mas Areas o asignaturas despuds de las
svalugciones de recuperacion esltableckas al oiclo de estudios qua finaliza, segun |a
normativa legal wgente en materia de evaluacidn de los aprendizajes, (cuande apligue)

by Ausencia injustificada

c] UGlizacion de los recursos de la beca para otros fines que no s2an los dascritos en el purts
TERCERD, incign a

SEPTIMO: De conformidad con Resolucion Departamental DDEGO Mo, Cienio cincuenta y nueve
guitn Gos mil vainticuatre (DDEGD Mo 158-2024) de fecha cuatre de abqil afio dos mil veinticualra
(D4/04/2024) se firma el presenie confrato en orginal ¥ dos copias gue seran distribuidas ash
original para el Departamento’Seccidn Financiera, de la Direccidn Departamental da Educacién
Gualemala ODecidente, una copia para el Deparfamente de Fortalecmierio a la Comunidad
Educativa, v una copia para el responsable o representante del estudiante becado{a), que
comienza a surlir efecto a pariir del cuatre de abeil afio dos mi weinticuatro (04/04/2024) por al
plazo dil ejercicio fiscal vigeate, prorragable siempre gue se cumpla con 3 rormativa del programa
de becas para estudianies con decapacidsd y se disponga de recursos asignados en este
programa, convalidando en el formularic respective (PRA-FOR-19 "Solicitud de revalidacién de
becas para estudiantes con discapacidad),

En fe de kb expuesto firman guienes intervinieron en este contrato el dia veintdos de abnl del ado
dos mil veinticustno (22704/2024)

Sandra Leticla Visgues: Ajcus de Pulue
Ligancialic Sa

kombee y Firma dal padre. madn yio Direcicr Depactamental gn furciones
encargadoia) Firma y seii
WO regrasentante
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A CARTA DE COMPROMISO
BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPAGCIDAD

Saeflor

Licenciado Selvydo Aris Aceituno Gomez

Director Departamental de Educacidn en funciones
Diraccidn Departamental de BEducacidn Guatemala Ococidente
Su Despacho

Respelable Sefior Director.

For este medio vo, Sandra Lelicia Vasguez Ajcuc de Puluc con ndmero de DP1 1633 19448 0103 an
calidad de (padre, macre o encargadaia) de Joel Nehemizs Pulus Vasques gquien sctualmente cursa &l
Grado de 40 Prmaria con codigo estudantil J206TXE del Centro Educativo Plblico Escuala Olcial
Urbana Mixta, La Laguna Seca, codigo 01-08-0035-43,

Me camprameato a0

a) Firmar coatrato y carta de compromiso conjuntamente con el Director Departamental de
Educacion

B} LUtilizar ios fondos de la beca para cubnr gastos relacionados con ia condicidn de discapacidad
del becado o beceda para el fortalecimiento de procesos de aprendizaja. (art, 12 iiteral o) Acuerdo
Mirsisterial 2887-2011 de fecha 21 de actubre de 2011)

©) Abrircuenia bancarta de depdsiios monelanos en uno de los bancos del sisfema,

d} (rue mi hijoja) asista todos los dias al centro educalivo pablico en el gue se encuantre inscritofa),

€] “elar por gue mi hijo(a) realice sus tarsas sscolanes y facilitarle tiempo y lugar para ello

Ty Asistr al cenfro educative pdblico por o mencs una vez al mes para informarme sobre la
situacidn de mi hijofa).

g) Informar y justificar por escrio arle la direccidon del plantel vy al maesto o meestra
correspondients cuands mi hijo necesite ausentarse por uno o vanos dias ¢ retirarse en forma
definitiva & indicar las razones del ratino,

h) Aprobar las asignaturas regulares correspondientes al grade que cursan segin Reglamanta da
Evaluacion de los aprendizajes para los niveles de educacion Preprimaria. Primana y Media
vigente

Reconozeo que la beca da mihijo pusde cancalarse por las siguientes razones:

@} Pérdida de una o mis asignaturas después de las evaluacionas de recuperaciin del cicla
de estudios que finaliza segun Reglamento de Evaluacién de los aprendizajes para los
niveles de educacitn

b} Ausencia injustificada,

2] Utlizar los recursos de |3 beca para otros fines. {art, 13 literal ¢} Acuerdo Ministerial 2087-
2011},

De na cumplir con este compromiso, la Direccidn Departamental de Educacién podré cancalar la
baca otomada al estudiantes (&) siermpre y cuando se justifique la medida. En virud de lo expuesio
nicipia de Mixco, del Departaments de Guatemala, el
dia vein'laahnl dehano dos mil vemt.ﬂuatm (Z2/04/2024)

il
lmﬁ}dun

Liieclooia) DBD

Sandra Leticla Visguez Ajcuc de Puluc
madie. encargadolal o Represamanta
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