PLA-PLT-01.02

» FORMULARIO
%’» LISTA DE V'ERIFICACIC')N DE REQUISITOS INICIALES PARA LA SOLICIT
""""" ECONOMICO POR GASTOS FUNERARIOS DERIVADOS AL FALLEClIJI\III)IEDhlIE'Il'_OASI(E)RTE
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 [ Versién: 1 [ Pagina: 1 de 1

Direccion Departamental de Educacion de Guatemala Occidente

Correlativo DDEGO-No.15-2024
Cadigo centro educativo publico 00-07-0580-43
Nombre del centro educativo publico EOUM No. 92 “MIGUEL ANGEL ASTURIAS”

Nombre completo del estudiante fallecido MARCOS FERNANDO DE LA CRUZ LOPEZ

Nombre completo del padre, madre, tutor

o encargado del estudiante NANCY PAOLA LOPEZ PEREZ
Teléfono de contacto 41859650
ireccion: Manzana 13 lote 36 Municipio: Guatemala
asentamiento el esfuerzo zona 7 Bethania
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 GUATEMALA, 19 DE AGOSTO DE 2024
Nombre de quién entrega MARTA J,{JLI;% SQSA S%QUEN

( ({1 A ‘
Nombre y firma de quién recibe CLAUD! ABALILAJT:BRADOGARCJA

Todos los documentos que se encuentran en el Sitio Web del Sistema de Gestion de Calidad son los documentos actualizados y controlados.
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{}2} niths FORMULARIO
x.d Y COMPROMISO DE UTILIZACION DEL APORTE ECONOMI

CO 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-213 | Version: 2 [ Pagina: 1 de 1

........

CORRELATIVO DDEGO-N0.015-2024

Sefior’
Director Departamental de Educacion de Guatemala Occidente.

Yo, \\‘}Q_r‘\(,}{ ‘)\)Ci‘('“\(x lé \0e ¢/ ﬂ)(’r\'(“ z en calidad de Madre L Padre _

Tutor __ Encargado ___ de 34 _afos de edad, estado civil soltero _X___ casado
Nacionalidad -f{/t chenrdie cc Profesién u oficio _¢C 1 I cadoxer

Codigo Unico de Identificacion -CUI- 2509731393227 como consecuencia del fallecimiento del

.diante Maccos "F/e‘rnc‘u/ctfg De Lea Crpz keyoez con Codigo Personal del Estudiante OSLAH.

DECLARO Y JURO: Que he recibido a entera satisfaccion el cheque numero 241 HO por la cantidad de:
(\de‘ mil C(mei&?:lko S quetzales 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, unica
y exclusivamente, para estos gastos.

Atentamente,

Lugar y fecha H Xxco 2l C/t” acosto 202Y

257

Firma’o impresion dactilar del solicitante

Todos los documentos que se encuentran en el Sitio Web del Sistema de Gestion de la Calidad son los documentos actualizados y controlados.
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MIN ISTER[O DE EDUCACION

CONSTANCIA DE INSCRIPCION

UATEMALA

Ciclo Escolar 2024

Datos del Alumno

Cadigo: M305LQH
Nombre: MARCOS FERNANDO DE LA CRUZ LOPEZ/
CUI: 3439399240101
Fecha de 28 de marzo de 2014
Nacimiento:
Género: MASCULINO

Datos de Inscripcién en el Centro Educativo
Cadigo: 00-07-0580-43
Nombre: EOUM NO.92 'MIGUEL ANGEL ASTURIAS'
Departamento |CIUDAD CAPITAL Municipio: |ZONA 7
Nivel: 43-PRIMARIA Jormnada: |VESPERTINA
Ciclo Lectivo: |1-ANUAL Sector: OFICIAL
Modalidad: MONOLINGUE Area: URBANA
Carrera: -
Grado: CUARTO

-Sistema de Registros Educativos- Fecha de Impresién: 19/08/2024 1:00:44 p. m.
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- RENAP A

Fegislo Naciongl Ce ias Petsonasy

Correlativo: 10004518811082024 VERIFICADOR: E5F467CA55C8

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 once de agosto de dos mil veinticuatro, en el Registro Civil del Municipio de
GUATEMALA, Departamento de GUATEMALA, queds inscrita la Defuncién No. 351918 de:

Datos del Difunto
- Marcos Fernando , De La Cruz Lépez -

Nombres y Apellidos del Difunto

3439399240101 Masculino
e e DPI Sexo
-otograria
10 Anos Soltero - No Consta -
no —
Edad Estado Civil Profesion
gisponioie GUATEMALA, GUATEMALA, GUATEMALA
Lugar de Nacimiento

Nombres y Apellidos del Cényuge

Datos de la Defuncion

once de agosto de dos mil veinticuatro 14:50

Fecha de Defuncion Hora de Defuncién

GUATEMALA, GUATEMALA, GUATEMALA, Unidad Nacional Oncologia Pedriatica
Lugar de Defuncién
Choque hipovolemico
Causa A
Choque hemorragico
Causa B
Falla mqltiorganica

® e

Causa D

3544108300101
11/08/2024 19:25:12
B0227A1EDD71
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Datos de la Madre Datos del Padre

Fotografia Fotografia o B W e W
no no -
e x foit e b Pk disponible disponible

- Nancy Paola Lépez Pérez -

Nombres y Apellidos del Padre

Observaciones
NO CONSTA NINGUNA ANOTACION

Extendida el dia once de agosto 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
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Licda. Nidia Sucelly , Avalos Soto
REGISTRADOR CIVIL DE LAS PERSONAS EN FUNCIONES

Este certificado fue impreso en papel bond el dia once de agosto del dos mil veinticuatro y tiene vigencia de seis
meses o tres verificaciones del c6digo QR.Para los usos que al interesado convenga deberd de verificar su
autenticidad a través del link: https:/mwww.renap.gob.gt/verificacion-de-certificado o bien llamando al 1516

Pagina 2 de 2
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13/8/24, 12:53 il
-RTU

CONSTANCIA DE INSCRIPCION Y ACTUALIZACION DE DATOS AL REGISTRO TRIBUTARIO UNIFICADO

C;.e/] w NIT: 54717043

SUPERINTENDENCIA DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA

Primer nombre: NANCY
Segundo nombre: PAOLA
Primer apellido: LOPEZ
Segundo apellido: PEREZ
cédigo Unico de Identificacion: 2509773971227
. Fecha de vencimiento: 21/05/2027
Cédula de vecindad: L-12 9725
Fecha de Nacimiento: 30/10/1989
Sexo: FEMENINO
Nacionalidad: GUATEMALTECO
Estado civil: SOLTERA
Actividad econémica principal: 1313.40 ACABADO DE PRODUCTOS TEXTILES
Sector economico: VESTUARIO Y TEXTILES
Participacion en Camara Empresarial: NO
Participacion en Gremial: NO
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Impuesto Sobre la Renta (ISR)

Cédigo de Impuesto: 10
Nombre de Impuesto: IMPUESTO SOBRE LA RENTA
. Tipo de contribuyente: PERSONA INDIVIDUAL EN RELACION DE DEPENDENCIA
Tipo de Renta: RENTAS DEL TRABAJO
Régimen por tipo de renta: REGIMEN ASALARIADO
Forma de Calculo: IMPUESTO SUJETO A RETENCION / 12 O LOS MESES DE TRABAJO
Sistema de valuacion de inventarios: NO APLICA A SISTEMA DE INVENTARIOS
Sistema Contable: DEVENGADO
Estatus de la afiliacion: ACTIVO
Fecha desde: 21/03/2018
Obligaciones:
;razc;enma o Nombre Obligacion Codigo Formulario

DECLARACION JURADAY 143 - IMPUESTO SOBRE LA RENTA. RENTAS DEL TRABAJO EN RELACION DE

1 ANUAL
PAGO ANUAL DEPENDENCIA, DECLARACION JURADA'Y PAGO AN

https:l/portal.sat.gob.gt/ponailconsulta-registro—tributario—uniﬂcadol 112




13/8/24, 12:53

Caracteristica
REGISTRO DE VEHICULOS

AT

Fecha Gltima actualizacion:

INFORMACION IMPORTANTE:

SAT - RTU
Estado Fecha Desde
ACTIVO 26/04/2023
ACTIVO 01/01/2015

19/04/2023

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

A. Cualquier modificacién 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 Ia opcién "Incumplimientos” publicada en Portal

SAT en el Menu Consulta NIT.

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

CARNE DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA

Fsar

54717043 e e e
NOMBRE:
NANCY PAOLA LOPEZ PEREZ

httpS'JIportal.satgob.gtlportalloonsulta-registro-tﬁbutario-un'rﬁwdol
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¥ FORMULARIO
i’;; SOLICITUD DE APORTE ECONOMICO POR GASTOS FUNERARIO
W S 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 [ Cddigo: PRA-FOR-212 | Version: 1 | Pagina 1 de 1

CORRELATIVO DDEGO-No0.15-2024/mjss

Senor
Director Departamental de Educacion de Guatemala Occidente

Nancy ¥Yuo la

Yo, __AOye/ &. ey €2 en calidad de Madre Padre ] Tutor[] Encargado (] de_24Y /aﬁos de edad,
estado civil: soltero [ casado [

Nacionalidad: ‘;/L\'{L 1 (fecen o ,/ Profesion u oficio: M C L1 [pca | Mipce Ll Codigo Unico de

AMarcws  fenelo

Ic.lﬂcacmn -CUI- S ,‘pfz- fomo consecuencia del fallecimiento del estudiante "V Je Clue Jogoe - con codigo

personal de estudiante M0 5 WA S

SOLICITO

£ : -~ oo : : S
Que me sea otorgado el aporte economico de fl,, 900 , por gastos funerarios derivados al fallecimiento del

estudiante antes identificado y para el efecto acompafio la siguiente documentacion:
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-.
.otocopia de carne del Numero de Identificacion Tributaria -NIT-.

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

para los gastos funerarios del estudiante fallecido.

Atentamente,

/

Lugary fecha_Mix co L0 e u(jau@m

~ ol s

/./7/}: ;’2 :

v

Firma o impresion dactilar del solicitante

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




