: /N‘/ FONDO ROTATIVO INTERNO DIDEDIC,GUSTEMALS OCCIDENTE
g ™~ F—HI165—D0EE5—4 cHEQUE No.000N27127

: ' BANRURAL

q‘ El amigo que t= ayuda a crecer

£

OISR A v d s v A8 e ey PRL B b o # LIPS T - ol T

§ € Luearvrecha  GUATEMALA, 14 DE AGOSTO DE 2,024 Q. 7.500.00 ;
o -
L~ Pi?.g ORDENDE: LEONARDQ CHACOJ) COY ~ l
'—I, Suvace:  SIETE MIL QUINIENTOS QUETZALES EXACTOS : o

c JI f [ f J
Zavzs WL 010t G000 6036 1560 1154 e e B A ,}';l_‘,_[- ( ( et

FIRMA ! 1 FIRMA

NO NEGOCIABLE \ !
#3N00070 LAC A6 LE"‘L’J l‘*l."'DF‘D 47837 A0N0DO0PeE_L

‘ s
' .

DESCRIPCION DEL PAGO
LEONARDO CHACOY COY o000271.37
G»\fms FUNERARIOS, EN EL MARCO DEL PROGRAMA SALUD ESCOLAR

CUENTA No. | CONCEPTO f DEBE i' HABER

APORTE ECONOMICO DERIVADC DEL FALLECIMIENTO DEL
{ ESTUDIANTE JOSHUA ALEJANDRO CHACO) CHOLOTIO, SEGUN
CERTIFICADO DE DEFUNCION No. 10073119512082024.

| CHEQUE NO, 27337,

|

Total —— R

Unidad Salicitants: DIDEDUC GUATEMALA DCCIBENTE
Fecha: 14/8/2 024

CATOS INDICADORES |

FECHA: 14/8/2,024

Mese de enireda: 14/08/2024
DEVOLUCION

Rucibidy Operaciunes Caja: 140872024
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»\ FORMULARIO \
m}"? .| RECIBO Y COMPROMISO DE UTILIZACION DEL APORTE ECONOMICO POR GASTOS |
SERTIIRLY 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 | Paginai1det

CORRELATIVO DDEGO-No0.014-2024

Sefor
Director Departamental de Educacion de Guatemala Occidente.

\

Yo, J\ﬁom{g/o Che co) coY encalidadde  Madre Padre 4

Tutor ___ Encargado de Kb afos de edad, estado civil soltero ___ casado _4~

Nacionalidad Gua f€ ma g Profesion u oficio_ @ P Y '@ %0

Codigo Unico de Identificacién -CUI- 2igo ¥INEF3I bo3 como consecuencia del fallecimiento del

estudiante _, j o9hue A {K\Jec'r G o{YC) c/;acvf , con Codigo Personal del Estudiante Zi 019 ZBZ."?Z
Cholot- o

DECLARO Y JURO: Que he recibido a entera satisfaccion el cheque numero 23 /3R por la cantidad de:

S ELC i G ia, €455 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 econdmico, unica
y exclusivamente, para estos gastos.

Atentamente,

garyfecna M XCO 15 e aBeslo 2624/

s 4

Firma o impresién dadfilar 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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Minigiese de bvceciin

FORMULARIO

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

| Cédigo: PRA-FOR-214 | Version: 1 | Pagina: 1 de 1

Direccion Departamental de Educacion de Guatemala Occidente

Correlativo

DDEGO-No0.14-2024 /

Cadigo centro educativo publico

01-08-9183-42

Nombre del centro educativo publico

EODP ANEXA A EOUM No. 115 DARIO GONZALEZ p

Nombre completo del estudiante fallecido

JOSHUA ALEJANDRO CHACOJ CHOLOTIO

Nombre completo del padre, madre, tutor
o encargado del estudiante

LEONARDO CHACQOJ COY

Teléfono de contacto

30400949

Direccién: 72. Calle final 0107 zona 5 de

Municipio: Mixco

Mixco Santa Marta

No. Requisitos Si No
1 Constancia de inscripcion o impresién del historial de estudiante. X
2 Certificado de defuncién 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 impresién dactilar. X
6 En el caso de ser tutor, el documento que lo acredite como tal. X
i
Lugar y fecha Mixco, 13 de agosto de 2024
Nombre de quién entrega Marta Julia Sosa Sequé . ”\ RIO Dg
7"~ A
Nombre y firma de quién recibe 55“05 *e
Claudia Dalila Corado Ga%) | e FI@% a
,Eﬁ_» ey ~tmgs
<>
TG
Jraca, o

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



MINISTERIO DE EDUCACION

GUATEMALA

CONSTANCIA DE INSCRIPCION
Ciclo Escolar 2024

Datos del Alumno

Codigo: R619BZA
Nombre: JOSHUA ALEJANDRO CHACOJ

CHOLOTIO
CUl: 3845306210101
Fecha de 08 de octubre de 2018
Nacimiento:
Género: MASCULINO

Datos de Inscripcion en el Centro Educativo
Cadigo: 01-08-9183-42
Nombre: EODP ANEXA A EOUM NO. 115 DARIO GONZALEZ
Departamento |GUATEMALA Municipio: |MIXCO
Nivel: 42-PARVULOS Jornada: VESPERTINA
Ciclo Lectivo: [1-ANUAL Sector: OFICIAL
Modalidad: MONOLINGUE Area: URBANA
Carrera: -
Grado: PARVULOS 2

-Sistema de Registros Educativos- Fecha de Impresion: 12/08/2024 3:59:46 p. m.
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RENAP 00 A

Reglsira Naclonal de los Personas

Correlativo: 10073119512082024 VERIFICADOR: DFDD0ODD8508B

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 ocho de agosto de dos mil veinticuatro, en el Registro Civil del Municipio de
GUATEMALA, Departamento de GUATEMALA, quedo inscrita la Defuncion No. 351660 de:

Datos del Difunto
- Joshua Alejandro , Chacoj Cholotio -

Nombres y Apellidos del Difunto

3845306210101 Masculino
’ DPI Sexo
Fotografia
5 Afos Soltero - No Consta -
no — 7
Edad Estado Civil Profesion
disponible GUATEMALA, GUATEMALA, GUATEMALA
Lugar de Nacimiento

Nombres y Apellidos del Conyuge

Datos de la Defuncion

siete de agosto de dos mil veinticuatro 23:40

Fecha de Defuncién Hora de Defuncién
GUATEMALA, GUATEMALA, GUATEMALA, Hospital General de Enfermedades 1GSS zona 9
Lugar de Defuncién
Choque septico
Causa A
Falle Multiorganica
Causa B

Causa C

Causa D

3018085030101

12/08/2024 15:09:19

7.5 BO227A1F1211
Pagina 1 de 2
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Datos de la Madre

Datos del Padre

- Leonardo Chacoj Coy - /

- Olivia Esperanza Cholotio Cutillo Fotografta FOtOQ rafia
- no no
Nombres y Apellidos de la Madre disponible d|Sp0n3bEe
Observaciones

NO CONSTA NINGUNA ANOTACION

Nombres y Apellidos del Padre

Extendida el dia doce 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
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Licda. Nidia Sucelly , Avalos Soto
REGISTRADOR CIVIL DE LAS PERSONAS EN FUNCIONES
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Este certificado fue impreso en papel bond el dia doce de agosto del dos mil veinticuatro y tiene vigencia de seis

meses o fres verificaciones del cddigo 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
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CONSTANCIA DE INSCRIPCION Y ACTUALIZACION DE DATOS AL REGISTRO TRIBUTARIO UNIFICADO

C;g w NIT: 50852825

SUPERINTENDENCIA DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA

IDENTIFICACION

Primer nombre: LEONARDO
Primer apellido: CHACOJ
Segundo apellido: Ccoy

Cédigo Unico de Identificacién: 2180745731603
Cédula de vecindad: 0-16 33457
Fecha de Nacimiento: 30/09/1978
Sexo: MASCULINO
Nacionalidad: GUATEMALTECO
Estado civil:

Actividad econémica principal: NO POSEE ACTIVIDAD ECONOMICA

Sector economico: NO APLICA
Participacion en Camara Empresarial: NO
Participacion en Gremial: NO

INFORMACION IMPORTANTE:

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 inscripcidn anualmente,

C. Para verificar si el contribuyente ha incumplido con sus Obligaciones Tributarias, debe consultar la opcién “Incumplimientos” publicada en Portal
SAT en el Menu Consulta NIT.

El registro de la informacion 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

NIT:
50852825

NOMBRE:
LEONARDO CHACOJ COY




PLA-PLT-01.02

FORMULARIO
gy\)} SOLICITUD DE APORTE ECONOMICO POR GASTOS FUNERARIOS DERIVADOS AL
i 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-No0.14-2024/mjss

Sefior

Director Departamental de Educacion de_Guatemala Occidente

y,
: / : 7
Yo, hlowviar U/C‘ C haceal c.;;\;en calidad de Madre [ ] Padre 3] Tutor[ ] Encargado [] de ﬁ-{[g afos de edad,

estado civil: soltero [ casado []

2 i .

Nacionalidad: Grua FE€ ol Profesion u oficio: € < ¥aav. o Caédigo Unico de
. » ‘AI-.,"(:' }#{'-'-2.3 O3 JOSH G -f‘i.{C‘_\r,_,d/'c

Identificacion -CUI-: como consecuenma del fallecimiento del estudiante g bacoi Chole b.o CON-COdigo

personal de estudiante o/ ISZ .4 -

SOLICITO

Que me sea otorgado el aporte econémico de 7’ J 5& () ', por gastos funerarios derivados al fallecimiento del

estudiante antes identificado y para el efecto acompanio la siguiente documentacion:

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

b) Fotocopia de Documento Personal de Identificacién -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 econdmico, unica y exclusivamente

para los gastos funerarios del estudiante fallecido.

Atentamente,

Lugaryfecha‘/l/“X(,O (& de 0305/9 ich/

b/

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.



