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DESCRIPCION DEL PAGO

. 200027158 |
IORGE ARMANDO PATZAN RAC J

GASTDS FUNERARIOS, EN EL MARCO DEL PROGRAMA SALUD ESCOLAR |

CUENTANo. | CONCEPTO

419 L APORTE ECONOMICO PARA GASTOS FUNERARIOS, DERIVADO
| DEL FALLECIMIENTO DEL ESTUDIANTE ELIAN DANIEL PATZAN
| GUTIERREZ, SEGUN CERTIFICADO DE DEFUNCION NO.

10005824609092024, CHEQUE NO. 27156,

! Total 2.500.00
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5 .y FORMULARIO

| *’3 | RECIBO Y COMPROMISO DE UTILIZACION DEL APORTE ECONOMICO POR GASTOS

1 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-N0.020-2024

Sefor
Director Departamental de Educacion de Guatemala Occidente.

Yo.M:mib ﬁ(@rﬁmh 4/)24( en calidad de Madre Padre j

Tutor _ Encargado ____ de _ZL anos de edad, estado civil soltero _L casado

Nacionalidad __(0ulem q(dece Profesion u oficio MG ccyo

Cadigo Unico de Identificacion -CUI-_K80 ) ©43¢& ©1)O como consecuencia del fallecimiento del

estudiante £ g'an’ f&g;cl Egﬁq n 62)4(51[: 2., con Codigo Personal del Estudiante Qj/‘?ﬁﬂa

DECLARO Y JURO: Que he recibido a entera satisfaccion el cheque numero Z+#LS 6 por la cantidad de:
?,,50 0 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,

ugarytecna_Mixee 70 de Seglmbre 2024

Firma o impresioh dactilar del solicitante

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



PLA-PLT-01.02

FORMULARIO
(b}} LISTA DE VERIFICACION DE REQUISITOS INICIALES PARA LA SOLICITUD DEL APORTE
e 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-N0.20-2024 DDEGO-No0.20-2024
Cédigo centro educativo publico 01-10-1772-42
Nombre del centro educativo publico EODP " Piedad Garcia y Garcia”

Nombre completo del estudiante fallecido ELIAN DANIEL PATZAN GUTIERREZ

Nombre completo del padre, madre, tutor | JORGE ARMANDO PATZAN RAC |
o encargado del estudiante

Teléfono de contacto 46885442

Direccién: Aldea Sajcavilla, Sector 4, Lote 48 | Municipio: San Juan Sacatepéquez

No

—

No. Requisitos S
Constancia de inscripcidon o impresion del historial de estudiante.
Certificado de defuncion del estudiante, extendido por RENAP.
Fotocopia del DPI del padre, madre, tutor o encargado.

NIT del padre, madre, tutor o encargado.

PRA-FOR-212 firmado o impresion dactilar.

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

XX | XX | X

DA [W N =

Lugar y fecha Mixco, 10 de septiembre del 20247
Nombre de quién entrega Lic. Ervin Enrique Mendoza Machan
Nombre y firma de quién recibe (////’l/
Licda. Lty vuii g i Marroquin
COORBINANORA OPERACIONES DE CAJA

-~ Depaitamento Financiere
ireccion Departamenftal de Educacion
Guatemala Opcidente

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



MINISTERIO Dl' FD[](_A( ION
GUATEMAL

CONSTANCIA DE INSCRIPCION
Ciclo Escolar 2024

Datos del Alumno

Cédigo: R319KXG
Nombre: ELIAN DANIEL PATZAN GUTIERREZ /"
CUI: 3869574600109
Fecha de 12 de octubre de 2018
Nacimiento:
Género: MASCULINO

Datos de Inscripcion en el Centro Educativo
Cadigo: 01-10-1772-42
Nombre: EODP 'PIEDAD GARCIA Y GARCIA'
Departamento GUATEMALA Municipio:  |[SAN JUAN

SACATEPEQUEZ

Nivel: 42-PARVULOS Jornada: MATUTINA
Ciclo Lectivo: |1-ANUAL Sector: OFICIAL
Modalidad: MONOLINGUE Area: URBANA
Carrera: -
Grado: PARVULOS 2

-Sistema de Registros Educativos- Fecha de Impresion: 09/09/2024 3:10:38 p. m.

bRRMGJcGORQquzHFSRIdQNAGMmGﬂGZpSgMyIJB-W NN Lzzal':&hnzl.nsngarmmmmuc qHPD/WqRI1tkNDgHOp3pUSFLF8wcULo
p 10m.




HEN A P BF02B57C3E60
4 Registro Nacionol de las Personag VERIFICADOR: BFOZBS?CBEGO

Correlativo: 10005824609092024

Registro Civil de las Personas
Certificado de Defuncion

El infrascrito Registrador Civil de las Personas del Registro Nacional de las Personas del
Municipio de San Juan Sacatepéquez, Departamento de Guatemala,
CERTIFICA
que con fecha nueve de septiembre de dos mil veinticuatro, en el Registro Civil del
Municipio de SAN JUAN SACATEPEQUEZ, Departamento de GUATEMALA, quedé inscrita la
Defunciéon No. 10001 de:

Datos del Difunto
- Elidn Daniel , Patzan Gutierrez -
Nombres y Apellidos del Difunto

5 Afios 10 Meses 28 Dias 3869574600109 Masculino
Foto ra fi’a Edad DPI Género
g Soltero No Consta
no Estado Civil Profesion
disponible GUATEMALA, GUATEMALA, SAN PEDRO SACATEPEQUEZ
Lugar de Nacimiento

Nombres y Apellidos del Cényuge

Datos de la Defuncion

ocho de septiembre de dos mil veinticuatro 14:00
Fecha de Defuncion ) Hora de Defuncidn
GUATEMALA, GUATEMALA, SAN JUAN SACATEPEQUEZ, Aldea Sajcavilla
Lugar de Defuncién
Paro Respiratorio
Causa A

Causa B

1999295720110
09/09/2024 10:02:52 a.m.

Pagina 1 de 2 F04DA23114B7

98F70220BA5E6770C3E0943B3C043F1FEGBA0553



Datos de la Madre Datos del Padre

- Emmy Rosmery , Gutierrez FOtOg rafla FOtOQ raﬂa - Jorge Armando , Patzan
Mendez - no no Rac -

Nombres y Apellidos de la Madre dfsp(}mble diSponlble

Nombres y Apellidos del Padre

Observaciones )
NO CONSTA NINGUNA ANOTACION

Extendida el dia nueve de septiembre 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-----==-smmmmmeeemmeee

Doy fe

[l '8
TR s
.4

[ e no. 248
Ana Raquel , Aristondo CigarQa ., s
¢ X yual ma
REGISTRADOR CIVIL DE LAS PERSONAS """

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

Pagina 2 de 2



REPUBLICA DE GUATEMALA, CENTROAMERICA
Regisio Nacionol de s Personas - Documento Persona de denfficaciin- 0P

COOAED UWCD DF IDENTRICACON
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. e

13/2/2015

CONSTANCIA DE INSCRIPCION Y MODIFICACION AL REGISTRO TRIBUTARIO UNIFICADO

Cul 2801097680110
NIT 8937503-3
NOMBRE JORGE ARMANDO, PATZAN RAC
Namero de Acceso: 78117790
DOMICILIO FISCAL ALDEA SAJCAVILLA SAN JUAN SACATEPEQUEZ,GUATEMALA
TELEFONO 45688478
FAX
GENERO MASCULINO
NACIONALIDAD GUATEMALTECA

CORREO ELECTRONICO
NUMERO PASAPORTE

NUMERO COLEGIADO -
FECHA COLEGIADO
FECHA DE NACIMIENTO 01/11/1995

FECHA INSCRIPCION
RTU

FECHA ULTIMA
MODIFICACION

13/02/2015

FECHA DE
FALLECIMIENTO

ACTIVIDAD ECONOMICA ESTUDIANTE
SISTEMA INVENTARIO
SISTEMA CONTABLE

1. DATOS REPRESENTANTE(S) LEGAL(ES) ACTIVO(S)
2. DATOS CONTADOR
3. DATOS ULTIMO(S) ESTABLECIMIENTO(S) ACTUALIZADO(S)

4. DATOS DE AFILIACIONES
IMPUESTO REGIMEN NOMBRE DE LA FRECUENCIA DE
AFILIADO ; OBLIGACION PAGO

5. OTRAS OBLIGACIONES

NOTAS:
A. Al medificar sus datos de inscripcién, debera dar aviso a la "SAT" para evitar sanciones posteriores.
B. La presente constancia tendré validez de un ario, al realizar cualquier modificacién a sus datos de inscripéibn pierde su validez.

C. La autenticidad de esta constancia puede ser verificada mediante el nimero de acceso 78117790 en el sitio www.portal.sat.gob.gt o'pbr,medio del
lector de codigo QR desde un dispositivo mévil. z

CARNE DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA

NIT 8937503-3

NOMBRE JORGE ARMANDO, PATZAN RAC
ALDEA SAJCAVILLA SAN JUAN

DOMICILIO FISCAL SACATEPEQUEZ, GUATEMALA

FECHA MODIFICACION

k https://farm3.sat.gob.gt/jpa-eservicios/RegistroTributario/consultaConstanciaR TUXNIT jsf




13/2/2015

https://farm3.sat.gob.gt/jpa-eservicios/RegistroT ributario/consultaConstanciaR TUXNIT jsf

Usuario: gagarcia
Fecha de impresion: 13/02/20'5
Hora: 11:46:31



FORMULARIO
iwv SOLICITUD DE APORTE ECONOMICO POR GASTOS FUNERARIOS DERIVADOS AL
oo 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

CORRELATIVO DDEGO-No. 20-2024

Sefora:
Tamara Haydee Serech Balcarcel
Directora Departamental de Educacion de Guatemala Occidente

Yo, € L - én calidad de Madre [ ] PadrelX] Tutor[] Encargado [] de Ziaﬁos de edad,
estado civil: soltero ] casado []

Nacionalidad: __ (Zoatemng(Feco Profesion u oficio: _ “7@ugjeey ™ Cadigo Unico de
Identificacion -CUI-: 2801 04147 ©11 © _° como consecuencia del fallecimiento del estudianteﬂfm’ 2&;;;[ faj{zg”a ' ,con

cédigo personal de estudiante E 214 KX é’z /

SOLICITO

Que me sea otorgado el aporte econémico de @‘ 7;50@ , por gastos funerarios derivados al fallecimiento del
estudiante antes identificado y para el efecto acompafio la siguiente documentacion:

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

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

c) Fotocopia de carne del Namero 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,

Lugar y fecha /AJN{O w0 d _(fp#}rrﬁ}fc c]e( 202K

f 7

i (4

. ) i ‘
Firma o impresion éctllar 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.




[ GOBI‘S?

S i
Ministerio de
Educacion

\'e DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

® o e®

Mixco, 10 de septiembre del 2024
Oficio No. 81-2024
Ref./DDMM-eemm.

Licenciada

Claudia Corado

Jefe Financiera

DIDEDUC Guatemala Occidente
Presente.

Estimada Licenciada:

Reciba un cordial saludo, desedndole éxitos en sus labores diarias.

Me permito por este medio trasladar el expediente de la estudiante que fallecid en fecha
08/09/2024, de nombre Elidn Daniel Patzan Gutierrez, solicitando de manera atenta sus
buenos oficios para el procedimiento de elaboracion de cheque correspondiente.

Asi mismo pidiendo su apoyo, que en cuanto termine el proceso de enfrega de cheque
a la madre de familia; el expediente completo se devuelva a mi persona, con copia de
Vaucher firmado por la madre de familia, recibo y compromiso PRA-FOR-213, mismos que
servirdn para enviarlo al Despacho, Ministerio de Finanzas Publicas, Contraloria General de
Cuentas y Congreso de la Republica.

El nombre del Centro Educativo donde estaba inscrito el alumno Elidn Daniel Patzén
Gutierrez es la EODP “Piedad Garcia y Garcia” Jornada Matutina, cédigo: 01-10-1772-42,
ubicada en 8 avenida 7-22 Zona 1, municipio de San Juan Sacatepéquez, la Directora es:
Zoila Maribel Vicente Chajén.

Atentamente,

Lic. Ervin Enrigue Mendoza Machdn
Delegado de Desarrollo Magisterial

o DG DCCrE GUN GUATEOCCIDENTE !O')umumcoccmmn. dDULUU‘AT&UCCIDhNIL

«DIDEDUC!

PBX: 23145900 4ta Av. “B” 0-69 Zona 2 Colonia Cotié, Mixco




