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DESCRIPCION DEL PAGO

CUAUDIA LORENA SURLY
GASTOS FUNERARIOS, BN EL MARCO DEL PROGRAMA SALUD ESCOLAR

CUENTA No. | CONCEPTDO i DEBE [ HABER
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419 | APORTE ECONGMICO PARA GASTOS FUNERARIOS, DERIVADO !
| DEL'FALLECIMIENTO DEL ESTUDIANTE WILLIAN OMAR
ALEJANDRO ESCOBAR SURUY, SEGUN CERTIFICADO DE ‘
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;—T" S —
Sy | FORMULARIO L

« & | RECIBOY COMPROMISO DE UTILIZACION DEL APORTE ECONOMICO POR GASTOS
T FUNERARIOS DERIVADOS AL FALLECIMIENTO DE ESTUDIANTES INSCRITOS EN EL

SISTEMA DE EDUCACION PUBLICA, NIVELES DE EDUCACION INICIAL, PREPRIMARIA,
| PRIMARIA Y MEDIA (CICLOS BASICO Y DIVERSIFICADO)

} Del proceso: Servicios de apoyo | Codigo. PRA-FOR-213 | Versién 2 [ Pagina: 1 de 1

CORRELATIVO DDEGO-N0.027-2024

Senor
Director Departamental de Educacion de Guatemala Occidente.

Yo, (Jgudia Lovelia S . .ovuy encalidadde  Madre _% Padre

Tutor___ Encargado _____ de _A4 7 afos de edad, estado civil soltero _ % casado

Nacionalidad (SMgTe,_fv’)a/‘h’fﬂ Profesion u oficio _cysncs e CaSa

Codigo Unico de Identificacién -CUI- 2774 99942 o708 como consecuencia del fallecimiento del

estudiante\xA/, /i an oniay 4/;9,’(14@1@ =5 Cober ., con Codigo Personal del Estudiante H Z @E /= /=6
Sufl///

DECLARO Y JURO: Que he recibido a entera satisfaccion el cheque numero 222 o 7 por la cantidad de:

:7/ hbeoo guetzales exactos, los cuales fueron otorgados por gastos funerarios derivados al fallecimiento
del estudiante antes identificado, por lo que asumo mi responsabilidad y el compromiso de utilizar el aporte econémico, tnica
y exclusivamente, para estos gastos.

Atentamente,

Lugar y fecha MIXCo Sode ocCtubre 2024

Firma o impresién dactilar del solicitante

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




PLA-PLT-01.02

FORMULARIO
{\»v LISTA DE VERIFICACION DE REQUISITOS INICIALES PARA LA SOLICITUD DEL APORTE
ECONOMICO POR GASTOS FUNERARIOS DERIVADOS AL FALLECIMIENTO DE
ESTUDIANTES INSCRITOS EN EL SISTEMA DE EDUCACION PUBLICA, NIVELES DE
EDUCACION INICIAL, PREPRIMARIA, PRIMARIA Y MEDIA (CICLOS BASICO Y
DIVERSIFICADO)

Del proceso: Servicios de Apoyo | Codigo: PRA-FOR-214 | Version: 1 | Pagina: 1 de 1

Direccion Departamental de Educacion de Guatemala Occidente

Correlativo DDEGO-No. 27-2024
Codigo centro educativo publico H864FFG .~
Nombre del centro educativo publico ESCUELA OFICIAL RURAL MIXTA

Nombre completo del estudiante fallecido | WILLIAN OMAR ALEJANDRO ESCOBAR SURUY

Nombre completo del padre, madre, tutor

o encargado del estudiante CLAUDIA LORENA SURUY
Telefono de contacto 50105830
Direccion: 49 calle 13-31 zona 2 Mixco, Municipio: Mixco

Sacoj Chiquito

No. Requisitos Si No
1 Constancia de inscripcion o impresion del historial de estudiante. X
2 Certificado de defuncion del estudiante, extendido por RENAP. X
3 Fotocopia del DPI del padre, madre, tutor o encargado. X
4 NIT del padre, madre, tutor o encargado. X
5 PRA-FOR-212 firmado o impresion dactilar. X
6 En el caso de ser tutor, el documento que lo acredite como tal. X
Lugar y fecha Mixco, 30 de octubre de 2024
AN
\
i J DE
Nombre de quién entrega MARTA A SQSA TEQUEN &@3‘;3‘“‘*500
\nsihd M *S
Nombre y firma de quién recibe 5 Z3 (s]
ombre y firm qui CLAUDIA DALILAICORADO GARCIA (ig 2,Emo B

—— oY 7
= 4;2:0 oc‘:‘“&c:?'
MALR:

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




M[NISTER[O DE EDUCACION
GUATEMALA

CONSTANCIA DE INSCRIPCION
Ciclo Escolar 2024

Datos del Alumno

Cédigo: H864FFG
Nombre: WILLIAM OMAR ALEJANDRQ ESCOBAR /

SURUY
CuUl: 2425169980108
Fecha de 01 de enero de 2009
Nacimiento:
Género: MASCULINO

Datos de Inscripcion en el Centro Educativo
Cadigo: 01-08-1568-43
Nombre: EORM
Departamento [ GUATEMALA Municipio:  |MIXCO
Nivel: 43-PRIMARIA Jornada: MATUTINA
Ciclo Lectivo: (1-ANUAL Seclor OFICIAL
Modalidad: |MONOLINGUE Area: RURAL

i

Carrera: -
Grado: CUARTO

-Sistema de Registros Educativos- Fecha de Impresion: 29/10/2024 10:44:55 a. m.

HCFUxhe/ 1fZAQQVgJRPGNO: JBSIKTTXocMKITmB H/Cuz/SIE MpW4VWSYUEIWSZHrhASDvmh TxKsAXfhilWVWM
CJ6p/ 'gJ xih9ZOGkFBQpYI|YF. - M hq6+MW36ti2tiIMpW.
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Correlativo: 10061719529102024 VERIFICADOR: A734FB2A7BA6

Registro Civil de las Personas
Certificado de Defuncion

El infrascrito Registrador Civil de las Personas del Registro Nacional de las Personas del
Municipio de Guatemala, Departamento de Guatemala,
CERTIFICA
que con fecha veinticuatro de octubre de dos mil veinticuatro, en el Registro Civil del
Municipio de GUATEMALA, Departamento de GUATEMALA, quedd inscrita la Defuncién No.
357138 de:

Datos del Difunto
- Willian Omar Alejandro, Escobar Suruy -

Nombres y Apellidos del Difunto

2425169980108 Masculino
Fotografia > e
15 Afios Soltero - No Consta -
no Edad Estado Civil Profesion
disponible GUATEMALA, GUATEMALA, MIXCO
Lugar de Nacimiento

Nombres y Apellidos del Cényuge

Datos de la Defuncion

veinticuatro de octubre de dos mil veinticuatro 03:00

Fecha de Defuncién Hora de Defuncion
GUATEMALA, GUATEMALA, GUATEMALA, Hospital Roosevelt
Lugar de Defuncién
Falla Ventilatoria
Causa A

Causa B

Causa C

Causa D

2414503142212
29/10/2024 13:57:55

) 9C7BEFBE9EOC
Pagina 1 de 2

C2D63EFBBA6A25F7B98D1F09AD4A972439A133BA



Datos de la Madre Datos del Padre

Fotografia Fotogr afia - Willian Alexander , Escobar
no no -
Nowheoh v Abelilis dé b s disponible disponible

- Claudia Lorena , Suruy -

Nombres y Apeliidos del Padre

Observaciones
NO CONSTA NINGUNA ANOTACION

Extendida el dia veintinueve de octubre de dos mil veinticuatro por el Registrador Civil de las
Personas, la cual es auténtica por ser una copia fiel de su original.

ULTIMA LINEA

Doy fe i

2 5
" - / o~

——

Licda. Nidia Sucelly , Avalos Soto

REGISTRADOR CIVIL DE LAS PERSONAS EN FUNCIONES OFICINA 195

Guatemala
Guatemala

Este certificado fue impreso en papel bond el dia veintinueve de octubre del dos mil veinticuatro y tiene vigencia de
seis meses o ftres verificaciones del cédigo QR. Para los usos que al interesado convenga deberd de verificar su
autenticidad a través del link: https://www.renap.gob.gt/verificacion-de-certificado o bien llamando al 1516.

Pagina 2 de 2



REPUBLICA DE GUATEMALA, CENTROAMERICA
. Registro Nocionol de lnigays_nfnn_s ; lgcium_a;mn Pf'f?'f“'__‘i_?, Identificodéa- OPI-

CODIGO UNICO DE IDENTIFICACION

2116 99942 0108  CLAUDIA

SURUY

HACIONALIDAD PAIS DE NAC
GTM GT™M
sexo

FEMENINO

FECHA DE NACIMIENTO
04JUL 1983 o ~

s/

25SEP2020

002 FIRMA

LUGAR DE NACTMIENTO

GUATEMALA HE’Y A
MiIXco Pegiaira Haciens! 36 .-...:..,-,4

L:1F:151P:302
VECINDAD
GUATEMALA
MIXco ESTADO CIVIL
SOLTERA
FECHA DE VENCIMIENTO!
P 24SEP2030
i NUMERD DE SERIE
0000029665898

IDGTM21169994230108S0101<<<195
8307048F30092446TM<<9627756926
- SURUY<<CLAUDITA<<KLLLLLLLLLLLLKK

o



CONSTANCIA DE INSCRIPCION Y ACTUALIZACION DE DATOS AL REGISTRO TRIBUTARIO UNIFICADO

Cz_:-lj ST "2 fsd0dad

SUPERINTENDENCIA DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA

Primer nombre:
Segundo nombre:
Primer apellido:

Cédigo Unico de Identificacion:

Fecha de vencimiento:
Fecha de Nacimiento:
Sexo:

Nacionalidad:

Estado civil:

Actividad econémica principal:

Sector economico:

Participacién en Cadmara Empresarial:

Participacion en Gremial:

Fecha Gltima actualizacion:

INFORMACION IMPORTANTE:

CLAUDIA
LORENA

SURUY
2116999420108
24/09/2030
04/07/1983
FEMENINO
GUATEMALTECO
SOLTERA
0009.40 OTROS
NO APLICA

NO

NO

29/10/2024

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

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

modificacion.

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

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

SAT en el Menu Consulta NIT.

El registro de la informacién contenida en la presente constancia no prejuzga sobre la validez de esta y no convalida hechos o actos nulos o ilicitos.

-

CARNE DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA

Fsar

211699942 e i s o
NOMBRE:
CLAUDIA LORENA SURUY




PLA-PLT-01.02

FORMULARIO
i-lj SOLICITUD DE APORTE ECONOMICO POR GASTOS FUNERARIOS DERIVADOS AL
E ~ FALLECIMIENTO DE ESTUDIANTES INSCRITOS EN EL SISTEMA DE EDUCACION
PUBLICA, NIVELES DE EDUCACION INICIAL, PREPRIMARIA, PRIMARIA Y MEDIA (CICLOS
BASICO Y DIVERSIFICADO)

Del proceso: Servicios de apoyo Codigo: PRA-FOR-212 Version: 1 Pagina 1 de 1
Yy g

CORRELATIVO DDEGO-No0.27-2024/mjss

Senor

Director Departamental de Educacion de_Guatemala Occidente

Yo.('l‘-““Z:'c" Z ovena Sivuyen calidad de Madre [X] Padre[] Tutor[ ] Encargado []1 de fz 7 _afos de edad,

estado civil: soltero (] casado []

Nacionalidad: Cow f; Profesion u oficio: ___ (1 aé CnSa Cadigo Unico de
Identificacién -CUI- 716 C/Cﬂﬂlc%mo c%nsecuencia del fallecimiento del estudiante 4"’12’ .‘faann ﬁama casrc obar con cbdigo
personal de estudiante HYLANE£G Bl

SOLICITO

Que me sea otorgado el aporte econémico de —7(5 o , por gastos funerarios derivados al fallecimiento del

estudiante antes identificado y para el efecto acompario la siguiente documentacién:
a) Certificado de defuncion del estudiante, extendido por el Registro Nacional de las Personas -RENAP-,

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

c) Fotocopia de carne del Numero de Identificacion Tributaria -NIT-.

Con la presente solicitud asumo la responsabilidad y el compromiso de utilizar el aporte econémico, tnica y exclusivamente

para los gastos funerarios del estudiante fallecido.

Atentamente,

Lugar y fecha /\/[ 1 X C© Jo C/é’ OC'!'U}Q')’e Jé/ 2020?

o
S
-

Firmao impresﬁiéﬁdacti[ar del solicitante

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




