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FONDO ROTATIVO INTERNC PARA GASTOS FUNERARIOS

APORTE ECONOMICO PARA GASTQS FUNERARIOS, DERIVADO
DEL FALLECIMIENTO DEL ESTUDIANTE JOSHUA ENRIQUE
CAJ LOPEZ, SEGUN CERTIFICADO DE DEFUNCION NO.
0421019512052025, DE FECHA 12 DE MAYO DE 2025.
CHEQUE NO. 27309.
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Correlativo No:

- 00000003

g % DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION @:ﬁﬂ:ﬁmd/d uu.”tjénlf,

MINISTERIO DE EDUCACION
SECCION FINANCIERA, DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO FINANCIERO

FORMULARIO PARA CONTROL DEL APORTE ECONOMICO POR GASTOS FUNERARIOS

Formulario del Aporte Econdmico por Gastos Funerarios derivados al fallecimiento de Estudiantes Inscritos en el
sistema de Educacidn Publica, Niveles de Educacién Inicial, Preprimaria, Primaria y Media (Ciclos Basico y
Diversificado).

Persona que recibe:_| CU!\()Q E(lﬂfhjé’, f‘meal (11/](1{\

Calidad de: Padre [EMadre I:l Tutor :]Encargado [:]

Cédigo Unico de Identificacion -CUl-__ () 7 assax \Wnts

Nimero de Identificacién Tributaria -NIT-_ 7 2 25 7 Ll =%
Nombre del estudiante fallecido: ’Y{'\C.\m a__Enve CJ 1€ OM(!C&II Clnadn
Cédigo Personal del estudiante fallecido: K(O O T .Y

Cddigo de Centro Educativo: 0n—-19 - lO ?’Ci —

DECLARO Y JURO: Que he recibido a mi entera satisfaccion el cheque nimero 7 ? ’%O q por
o0 , - , :
la cantidad de Q ;{ NATAN , en letras: 51 0le i\ C?U\L’-\l ¢n ILD % Quetzales

otorgado para cubrir Gnica y exclusivamente los gastos funerarios derivados al fallecimiento del estudiante

anteriormente referido.

Lugar y Fecha /‘(/\1 X(D) = (S -OS- m?%

Firma o impresion dactilar del solicitante

Original: Unidad Ejecutora del MINEDUC
Duplicado: Padre Madre Tutor o Encargado
Triplicado: delegado de DIDEMAG o persona designada por Director Departamental

~Qrigipal



PLA-PLT-01.02

FORMULARIO
{A’ 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: 1de 1

Direccion Departamental de Educaciéon de Guatemala Occidente

Correlativo DDEGO-No0.09-2025 DDEGO-No0.09-2025
Cadigo centro educativo publico 00-19-1079-43 ~
Nombre del centro educativo publico EOUM No. 59 Panamericana -

Nombre completo del estudiante fallecido | JOSHUA ENRIQUE CHACAJ LOPEZ

Nombre completo del padre, madre, tutor | CARLOS ENRIQUE CHACAJ CHAN
o encargado del estudiante

Teléfono de contacto: 30975067

Direccion: 25-16 Bosques 6, Ciudad Municipio: SAN JUAN SACATEPEQUE/Z_
Quetzal
No. Requisitos Si No
1 Constancia de inscripcion o impresién del historial de estudiante. X
2 Certificado de defuncidn 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, 12 de mayo del 2025

Nombre de quién entrega Lic. Ervi/nEnriqu&Mendoza Machan
'd N\

Nombre y firma de quién recibe 1 \

[y .
Departamenta\fFinanciero

Direccxdn Departamental de Educacidn
Guatemala Occidente

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 2025 /

Datos del Alumno

Cédigo: K601ZEJ
Nombre: JOSHUA ENRIQUE CHACAJ LOPEZ
CUl: 2753541990101

Fecha de 12 de agosto de 2013
Nacimiento:

Género: MASCULINO

Datos de Inscripcion en el Centro Educativo

Codigo: 00-19-1079-43

Nombre: EOUM NO.59 PANAMERICANA

Departamento [CIUDAD CAPITAL Municipio: |ZONA 19
Nivel: 43-PRIMARIA Jornada: VESPERTINA
Ciclo Lectivo: |1-ANUAL Sector: OFICIAL
Modalidad: |MONOLINGUE Area: URBANA
Carrera: -

Grado: QUINTO

-Sistema de Registros Educativos- Fecha de Impresién: 12/05/2025 12:19:36 p. m.

+yDZthiNwOwO/jaOn0pMuilTRRG4BbgSwJfAyAi+iUTWmHLngFwiK0dA9srzuHONIZQV2GUEEnc+5qKHezar6DIs/CgZoT37pvV3NS0ej/YZCORI
1pBdi7y0fVyS2GX78awHg==



2% renap.gob.gt/valida/cert

IADEACCES.. @ SIGES @ SICOIN (D GESTIONF (3 SDR «= BANRURAL (D GUATEMPLEO @ ADQUISICIONES @ 15O & SAT @ CPn  BF Outiook BT Iniciar sesién enOu.. @) Consuita general de... & Convertidor ) CGCp

Rogllﬂ"b Nacional de las Personas

INICIO SERVICIOS v INSTITUCIONAL » NOTICIAS ~ OFICINAS CONTACTENOS  INFORMACION PUBLICA

INFORMACION DE LA VALIDEZ DE LA CERTIFICACION

S S

+ La certificacian con Correlativo E0421019512052025 y Verificador 999850703744 es vilida!

& Decagw Archive

= cert-pdf

& BENAP AR A

Correlativo: E0421019512052025 VERIFICADOR: 99985CT03F44
Registro Civil de las Personas

Certificado de Defuncién

El infrascrito Registrador Ovil de las Personas del Registro Nacional de las Personas del
Municipio de Guatemala, Departamento de Guatemala,
CERTIFICA
que con fecha siete de mayo de dos mil veinticingo, en e Registro Gvil del Municipio de
GUATEMALA, Departamento de GUATEMALA, quedod inscrita la Defuncidn No. 370856 de:

- Jostwa Enrique , Chaca) Lapez -




& RENAP

Registro Nacionol de ias Personas

Correlativo: E0421019512052025

Registro Civil de las Personas
Certificado de Defuncién

VERIFICADOR: 999B5C703F44

El infrascrito Registrador Civil de las Personas del Registro Nacional de las Personas del

Municipio de Guatemala, Departamento de Guatemala,

CERTIFICA

que con fecha siete de mayo de dos mil veinticinco, en el Registro Civil del Municipio de
GUATEMALA, Departamento de GUATEMALA, quedd inscrita la Defuncién No. 370856 de:

Datos del Difunto
- Joshua Enrique , Chacaj Lopez -

Nombres y Apellidos del Difunto
2753541990101

Masculino

Fotografia o

11 Afios
Soltero
no

Sexo

Edad Estado Civil

disponible GUATEMALA, GUATEMALA, GUATEMALA

Lugar de Nacimiento

Nombres y Apellidos del Conyuge

Datos de la Defuncién

siete de mayo de dos mil veinticinco

11:11

Fecha de Defuncion
GUATEMALA, GUATEMALA, GUATEMALA, Hospital Roosevelt

Hora de Defuncién

Lugar de Defuncion
Fibrilacion ventricular

Causa A
Polineuropatia

Causa B

Causa C

Causa D

Pagina 1 de 2

B793SBFESD944B2E49DEA298CFC6AF0B73C453A8

RENAPPORTAL
12/05/2025 11:31:27
ServiciosWeb
internet.hosanna08@gmail.com



Datos de la Madre Datos del Padre
Fotografia Fotografia

- Brenda Leticia , Lopez Vicente - - Carlos Enrique , Chacaj
no no Chan -
Nombres y Apeiidos de B Madre disponible disponible e
Observaciones

NO CONSTA NINGUNA ANOTACION

Extendida el dia doce de mayo de dos mil veinticinco por el Registrador Civil de las Personas, la
cual es auténtica por ser una copia fiel de su original.

ULTIMA LiNEA
Doy S PERSN
Pl AN
IS 1 AN
(2 @RENAP 2
\'2 GUATEMA{ A o
\% SUATEMALL &
Licda. Flor de Maria , Chojoj Tala \ SEDE No. 195 5
\\ ”
REGISTRADOR CIVIL DE LAS PERSONAS EN FUNCIONES e

Este certificado fue impreso en papel bond el dia doce de mayo del dos mil veinticinco y tiene vigencia de seis
meses o tres verificaciones del coédigo 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.

Péagina 2 de 2
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CONSTANCIA DE INSCRIPCION Y ACTUALIZACION DE DATOS AL REGISTRO TRIBUTARIO UNIFICADO

C‘_é/j SR F N 77572158

SUPERINTENDENCIA DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA

Primer nombre: CARLOS ~
Segundo nombre: ENRIQUE “
Primer apellido: CHACAJ 7
Segundo apellido: CHAN
Cédigo Unico de Identificacion: 2057698531106
Fecha de vencimiento: 27/05/2028
Fecha de Nacimiento: 26/06/1991
Sexo: MASCULINO
Nacionalidad: GUATEMALTECO
Estado civil: CASADO
Sector economico: SERVICIOS
Participacion en Camara Empresarial: NO
Participacion en Gremial: NO
8211.40 ACTIVIDADES COMBINADAS DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DE OFICINA
Impuesto Sobre la Renta (ISR)
Cadigo de Impuesto: 10

Nombre de Impuesto:

Tipo de contribuyente:

Tipo de Renta:

Régimen por tipo de renta:

Forma de Célculo:

Sistema de valuacion de inventarios:
Sistema Contable:

Estatus de la afiliacion:

Fecha desde:

Obligaciones:

IMPUESTO SOBRE LA RENTA

PERSONA INDIVIDUAL EN RELACION DE DEPENDENCIA

RENTAS DEL TRABAJO
REGIMEN ASALARIADO

PRINCIPAL

IMPUESTO SUJETQ A RETENCION / 12 O LOS MESES DE TRABAJO

NO APLICA A SISTEMA DE INVENTARIOS

DEVENGADO
ACTIVO
17/03/2025



Frecuencia de

Nombre Obligacion
pago

DECLARACION JURADA Y
PAGO ANUAL

1 ANUAL

ACTERISTICAS ESPECIALES

Caracteristica
REGISTRO DE VEHICULOS

Fecha dltima actualizacion:

Esta constancia tiene vigencia hasta:

INFORMACION IMPORTANTE:

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

Cddigo Formulario

143 - IMPUESTO SOBRE LA RENTA. RENTAS DEL TRABAJO EN RELACION DE
DEPENDENCIA, DECLARACION JURADA Y PAGO AN

Estado Fecha Desde Fecha Hasta
ACTIVO 29/11/2022

17/03/2025

25/06/2025

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

NIT: CJ
77372158 .%_.%Tz
NOMBRE:

CARLOS ENRIQUE CHACAJ CHAN




PLA-PLT-01.02

FORMULARIO
L}) SOLICITUD DE APORTE ECONOMICO POR GASTOS FUNERARIOS DERIVADOS AL
R 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 | Caédigo: PRA-FOR-212 [ Version: 1 ] Péagina 1 de 1

CORRELATIVO DDEGO-No. 009-2025

Sefiora:
Tamara Haydee Serech Balcarcel

Directora Departamental de Educacion de Guatemala Occidente

: /
Yo, Caics £yge cvgay (hgen calidad de Madre [] Padre@/ Tutor[] Encargado (] de 27, afios de edad,

estado civil: soltero [] casado 7]

Nacionalidad: Q;u'-lla,:'r:l leco Profesion u oficio: AN 2swewn Lo [anedadD Cédigo Unico de

Identificacion -CUI-(=3(q <A “como consecuencia del fallecimiento del estudiante ] 0G| & , con

codigo personal de estudiante bchlZEi A C-hac(i] lope? ~

SOLICITO

00
Que me sea otorgado el aporte economico de ?;KDC’O . -, 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-,

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, Unica y exclusivamente
para los gastos funerarios del estudiante fallecido.

Atentamente,

Lugar y fecha _L A ¥ (D 3 \ Z S( )Sl ZOZ%

-

la
Firma o iépresién 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.




Ministerjg de
Educacion

DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

Mixco, 12 de mayo del 2025
Oficio No. 400-2025
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 del estudiante que fallecié
en fecha 7/05/2025, de nombre Joshua Enrique Chacaj Lépez, 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 entrega de

cheque al padre del estudiante fallecido; el expediente completo se devuelva a
mi persona, con copia de Voucher firmado por el padre, recibo y compromiso PRA-
FOR-213, mismos gue 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 la alumna es EOUM No. 59
Panamericana, cdédigo: 00-19-1079-43, ubicada en Zona 19, Colonia La Florida,
departamento de Guatemala, el nombre del director del centro Educativo es:
Agustin Sarin.

Atentamente,
Lic. Ervin Enrique Mendoza Machdn
Delegado de Desarrollo Magisterial

o DIDEDUC OCCIDENTE oumcunmccmmk f O.l"“*'-‘”cm‘*““ dmcmuocumnu

sDIDEDUCT

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



