KT 107 BT e FI o 7
Tive QOVNOUND) Wénom H.l3ﬂm ! Mg //" QOVEOHAD H

ONY S3IN vid AWHO4NDD Iﬂif)!H 0avzZidolny 0avsiAzY 40 J3H

yEOSKRBLE) {% _:1144:; AN

NOID{IOAST
FIOT/B0M0T RPRAUG 0P 259y
¥Z0'WRI0Z 'YH'JEI.-I‘

SAHOCYHOM SOLVO

#Z0'2/870L Teyey

|
|
|
I
i FERZ/BOVOZ ‘Bfe) SAUOIRATD) OPIgDRY
|
|
[
|
|
|
’ NSO ¥ IVWALY D N0 :AUBDI08s B

J0005 2 (B30L

SLTLZ "ON 3NOD3HD "PLOCROEISETLHZ0T
"ON NOIDNN43d 30 OQVILILLNID NNS3S '0aVNOYOD
}zaau;;w WYHYHEY SINT JANVIANLSS 13d OINFIWDITIVE 13a
: OQVAIYAd ‘SORIVEANN SOLSYD Vivd ODIWONODI 31304V &b 1

|
|
T |
|
i
|

01d4d33NOD | -onwinand 1

YVI0DSI JIMIYS VRIVEDOHd 130 0DYYH 13 Na SODJV‘H:WU sﬂl&‘l“‘)

Z1¥H DO¥NOHOD YNDIOWYD Hidavzia
SE TZZ00050
09Vd 730 NOIOd 149830

F J | M B » ot e
FSHLBLELOUOGO btt1ie DUDsNSY T Ou‘i‘t‘ﬂt H31100000uMEw I1GVIDODIN ON

vINYIS L AT VNI
ey | ‘ USLT 003 9608 0000 1050 TR S7i0L

: sl o
GGl J SOLOVXT STWZLIND SOINIININD THW LUTS 30 vwig P ;
i :
i Z1vE OOYNOYDD YNITOUYD HIZGvZTIS  '3aN3gYo Y1V d Sz
i ooV ;
§ i
g 00008/ ‘® +Z0'2 30 OLSOOV 30 02 ‘VIVWIIVAD  viozsAuvom g :
| Tosinnve - |
: . iv-«-‘- ;
6L 1 LZV000ON INDIHI r-STTO0-9T9—£ 3

AINSAL00 FIALALYRS‘JNASAIA OSEEINT DALIVION OdMDd




PLA-PLT-01.02

FORMULARIO
iv LISTA DE VERIFICACION DE REQUISITOS INICIALES PARA LA SOLICITUD DEL APORTE
BRI 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.16-2024 DDEGO-No0.16-2024
Cadigo centro educativo publico 00-07-0567-43
Nombre del centro educativo publico EQUV No. 60 Abraham Orantes y Orantes

Nombre completo del estudiante fallecido | Luis Abraham Méndez Coronado

Nombre completo del padre, madre, tutor | Elizabeth Carolina Coronado Batz
o encargado del estudiante

Teléfono de contacto 55690197

Direccion: 30 calle a 12-46 Zona 7, Municipio: Guatemala
Guatemala.
No. Requisitos Si No

1 Constancia de inscripcion o impresion 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 impresion dactilar. X

6 En el caso de ser tutor, el documento que lo acredite como tal. X
Lugar y fecha Mixco, 20 de agosto del 2024

Nombre de quién entrega Licfmﬁ Engdi.le\r\ﬁndoza Machan
TN \

Nombre y firma de quién recibe

DepartamgRto Financiero
Direccién Departifental de Educacion
Guatemszia Occidente

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



PLA-PLT-01.02

5 FORMULARIO

ih.}) RECIBO Y COMPROMISO DE UTILIZACION DEL APORTE ECONOMICO POR GASTOS

“TETET 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-N0.016-2024

Sefior
Director Departamental de Educacion de Guatemala Occidente.

Yo, L. saho‘l!n ::\mf, AG -;ﬂorono\ Jw R a%% en calidad de Madre L Padre

Tutor ___ Encargado _____ de 30 afos de edad, estado civil soltero X casado
Nacionalidad Guateaalteca Profesion u oficio Au,g. e (y(f eAfelmert A

Cadigo Unico de Identificacion -cUl-_ 24493444 56 101 como corZsecuencia del fallecimiento del

estudiante Lyis Ab(o\lnoxm /L/(c’ndéi cho.\c\c‘{r_x con Codigo Personal del Estudiante N 2’/& N HA

DECLARO Y JURO: Que he recibido a entera satisfaccion el cheque numero Z? 1 3 q por la cantidad de:

Wai Y opento S 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, Unica
y exclusivamente, para estos gastos.

Atentamente,

Lugar y fecha Mi)tcc)f, 20 Qe cuﬁoﬁ’o de 2024

s

A o~

Firma o impresiéhdactilar del solicitante

Todos los documentos que se encuentran en el Sitioc Web del Sistema de Gestion de la Calidad son los documentos actualizados y controlados.
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Qo \’v- DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE
ATEMP
Mixco, 20 de agosto del 2024
Oficio No. 68-2024
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 del estudiante que fallecié en fecha
17/08/2024, de nombre Luis Abraham Méndez Coronado, 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 de familia; el expediente completo se devuelva a mi persona, con copia de
Vaucher firmado por el padre de familia, recibo y compromiso PRA-FOR-213, mismos que
serviran 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 Luis Abraham Méndez
Coronado es la EOUP-V No. 60 Abraham Orantes y Orantes, Jornada Matutina, cédigo: 00-
07-0567-43, ubicada en avenida Moctezuma 31-09 Zona 7 Colonia Bethania, Guatemala, la
Directora es: Claudia Maricel Godinez Minera

Atentamente,

Lic. Ervin Enrique Mendoza Machdn,
Delegado de Desarrollo Magisterial

o DIDEDUC OCCIDENTE ouut CUATEOCCIDENTE 'O.IU'DLWUOCUUL“”- dmcunmccrmnh

aDICEDUCT

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



MINISTERIO DE EDUCACION

CONSTANCIA DE INSCRIPCION

GUATEMALA

Ciclo Escolar 2024

Datos del Alumno

Cadigo: N212NHA
Nombre: LUIS ABRAHAM MENDEZ CORONADO
CUl: 3661762260101
Fecha de 15 de abril de 2016
Nacimiento:
Género: MASCULINO

Datos de Inscripcion en el Centro Educativo
Caodigo: 00-07-0567-43
Nombre: EOUV NO.60 ABRAHAM ORANTES Y ORANTES
Departamento |CIUDAD CAPITAL Municipio: |ZONA 7
Nivel: 43-PRIMARIA Jornada: MATUTINA
Ciclo Lectivo: |1-ANUAL Sector: OFICIAL
Modalidad:  |MONOLINGUE Area: URBANA
Carrera: -
Grado: PRIMERO

-Sistema de Registros Educativos- Fecha de Impresién: 19/08/2024 12:27:55 p. m.

37qTNeakPE23n|ToTM58U0JEESTKoQKTXwgbEIEt+BRF4VIrRIAlv2hXvwl EOaal Lkp1u0af7+/IWT3b+cIE50Mgan5z0LoPpjKUR10DZRbrRD 19+1+RrVIOlacwqYZHs

HoOneXgCWie+Q8AAkQw==




o RENAP (R

Registro Naciona! de ias Personas

Correlativo: E1024719519082024 VERIFICADOR: 8196F44B9222

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 diecisiete de agosto de dos mil veinticuatro, en el Registro Civil del
Municipio de GUATEMALA, Departamento de GUATEMALA, quedé inscrita la Defuncién No.

352338 de:
Datos del Difunto / "
- Luis Abraham , Méndez Coronado -
Nombres y Apellidos del Difunto
3661762260101 Masculino
Fotografia o S0
i 8 Afios Soltero - No Consta -
no Edad Estado Civil Profesion
disponible GUATEMALA, GUATEMALA, GUATEMALA
Lugar de Nacimiento

Nombres y Apellidos del Cényuge

Datos de la Defuncion

diecisiete de agosto de dos mil veinticuatro 14:00
Fecha de Defuncién Hora de Defuncién
GUATEMALA, GUATEMALA, GUATEMALA, 30 Calle A 12-46 Colonia Bethania Zona 7
Lugar de Defuncion
Insuficiencia renal
Causa A

Causa B

Causa C

Causa D

RENAPPORTAL
19/08/2024 19:48:41
ServiciosWeb
waldemarlara74@gmail.com

Pagina 1 de 2
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Datos de la Madre Datos del Padre

- Elizabeth Carolina , Coronado E‘OtOg rafia FOth rafia - José Eulice Méndez Escobar
Batz - / no no -

Nombres y Apellidos de la Madre diSDOﬂibiE diSpOﬂible

Nombres y Apellidos del Padre

Observaciones
NO CONSTA NINGUNA ANOTACION

Extendida el dia diecinueve 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

Licda. Nidia Sucelly , Avalos Soto
REGISTRADOR CIVIL DE LAS PERSONAS EN FUNCIONES

Este certificado fue impreso en papel bond el dia diecinueve de agosto del dos mil veinticuatro y tiene vigencia de
seis meses o tres verificaciones del codigo QR. Para los usos que al interesado convenga debera 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
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CONSTANCIA DE INSCRIPCION Y ACTUALIZACION DE DATOS AL REGISTRO TRIBUTARIO UNIFICADO

C:_:_J-7 WMT: 85772097

SUPERINTENDENCIA DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA

Primer nombre: EUZABETH

Segundo nombre: CAROLINA

Primer apellido: CORONADO

Segundo apellido: BATZ

Codigo Unico de Identificacion: 2419394450101

Fecha de Nacimiento: 22/01/1994

Sexo: FEMENINO

Nacionalidad: GUATEMALTECO

Estado civil:

Actividad econémica principal: NO POSEE ACTIVIDAD ECONOMICA

Sector economico: NO APLICA

Participacién en Camara Empresarial: NO

Participacion en Gremial: NO
INFORMACION IMPORTANTE:

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

A. Cualguier medificacion 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 opcién “Incumplimientos” publicada en Portal
SAT en el Menu Consufta 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
| N
85772097

NOMBRE:
ELIZABETH CAROLINA CORONADO BATZ




PLA-PLT-01.02

FORMULARIO
{yy SOLICITUD DE APORTE ECONOMICO POR GASTOS FUNERARIOS DERIVADOS AL
TR 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 ] Péagina 1 de 1

CORRELATIVO DDEGO-No. 16-2024

Sefiora:
Tamara Haydee Serech Balcarcel
Directora Departamental de Educacion de Guatemala Occidente e

: 2otz _ /
Yo,ElitaLfIhCOfo\'wﬂooandO en calidad de Madre [¢] Padre[] Tutor[] Encargado [] de 2{) afios de edad,

estado civil: soltero [¥] casado []
Nacionalidad: G!uckema\\eco Profesion u oficio: AO?\\\‘O\(' e Zvvfe(_mcﬂa Codigo Unico de

) 7 : OO /
Identificacion -CUI-: 2418 394945 0101 €omo consecuencia del fallecimiento del estudiante %&M con
codigo personal de estudiante N21ZNHRE 7

SOLICITO

Que me sea otorgado el aporte econdmico de Q \1’ 600 OO , por gastos funerarios derivados al fallecimiento del

estudiante antes identificado y para el efecto acompario 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 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 N\-\}(QOe 20 de) 0806‘\'0 e 202”(

o™
Firma o impresérrdactilar 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.



