/w FONDD ROTATIVG INTERNQ DIDEDSC,GHATEMALA OCCIDENTE
3 P F—-H16~DD3I 154 CHEQUE No.()ﬂoﬂz.’ 157

& <> BANRURAL

@ =~ Eamigo que te ayuda a crecer i
ég LUGAR Y FECHA: GUATEMALA, 17 DE SEPTIEMBRE DE 2,024 Q. 7.500.00
g PA%9 coenpe.  MANCY CAROLINA ORELLANA PINEDA f
v Suvaoe  SIETE MIL QUINIENTOS QUETZALES EXACTOS i

= e |
Zacrze FRRL 0101 G000 0036 1503 115 ks A } L1 "f.LH‘-:m |
ok AT | FIRMA i

NO NEGOCIABLE j
E3R00D0 AR IEBLENDLASL*ON0 270587 *OD0ODSEANOL,

DESCRIPCION DEL PAGO
NANCY CAROLINA ORELLANA PINEDA 000027157
GASTOS FUNERARIOS, BN EL MARGCO DEL PROGRAMA SALUD ESCOLAR
.
CUENTA No. : CONCEPTO |
419 | APORTE ECONGMICO POR FALLECIMIENTO DE LA ESTUDIANTE
{ ARIANA JIREH LOPEZ ORELLANA, SEGUN CERTIFICADO DE
| DEFUNCION NO. E0015019506092024. CHEQUE NO. 27157. |
|
f i
| ‘. |
‘\ |
| Total —2.500.00
| W BEMEETY it T, S TR ST
i Unidad Solidiants: DIDEDUC GUATEMALA OUCIDENTE
| Facha: 17/9/2,024
DA INDICADORES |
| |
| {FECHA: 172812,024
! Masa de enlrada: 17/00/2024
1 DEVOLLICION |
| }Recibide Operaciones Caja: 17/00/2024 | |
| i
- |
|
: LBl TN 2 olen B0 | |
W | cocREWSAD £oABFRRIZADO { naNCy camoiona SREIELSENEQRNE DIA MES ANO
5 E { " -1 X} .-. i )— f \ "““ i 4 1 | f ¢ b]
& :‘ 6 ;L_‘.;l.fi’-—hw.l [ X & e 124



\L} | FORMULARIO

L& ¥ | RECIBOY COMPROMISO DE UTILIZACION DEL APORTE ECONOMICO POR GASTOS
77 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-N0.021-2024

Sefior
Director Departamental de Educacion de Guatemala Occidente.

o

Yo, Arne s Cavdwveg Orejane \)‘-m&dq encalidadde  Madre S\ Padre
Tutor_ Encargado de j_i_ anos de edad, estado civil soltero ______ casado X
Nacionalidad @(fi{La\‘Q\&Ffﬁr Profesion u oficio  J\wCi o€ Cosl

Cédigo Unico de Identificacion -CUI- 20902 (e (5800 | como consecuencia del fallecimiento del
estudiante k\v v Jiwe LoPey Oemang , con Codigo Personal del Estudiante WU 10 1

DECLARO Y JURO: Que he recibido a entera satisfaccion el cheque numero Z 154 por la cantidad de:

'—Dif,\jcl ML GU\x- \EY \’rOf.) 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, tnica
y exclusivamente, para estos gastos.

Atentamente,

o a |, ¢ 5 pd
Lugar y fecha _ M\ \Xc0O B q&w\&f\bé’ 2024

Firma o mprés(ic’;n%actﬂar 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



PLA-PLT-01.02

FORMULARIO
iv ‘| 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 [ Cddigo: PRA-FOR-214 | Version: 1 | Pagina: 1 de 1

Direccion Departamental de Educacion de Guatemala Occidente

Correlativo DDEGO-No0.21-2024 DDEGO-No0.21-2024
Caédigo centro educativo publico 01-08-6519-43
Nombre del centro educativo publico EOUM PLANES DE MINERVA JORNADA MATUTINA

Nombre completo del estudiante fallecido | ARIANA JIREH LOPEZ ORELLANA

Nombre completo del padre, madre, tutor | NANCY CAROLINA ORELLANA PINEDA .
o encargado del estudiante

Teléfono de contacto 30961025

Direccién: 14 calle 15-43 Jardines de Municipio: Mixco
Minerva |, Sector ll, Zona 11

No

No. Requisitos Si
Constancia de inscripcion o impresién 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.

XK XX ([X|X| X

DB WIN| =

Lugar y fecha Mixco, 11 de septiembre del 2024

Nombre de quién entrega Lic. Ervin EnriW

Nombre y firma de quien recibe

’C:
(‘r‘ﬁQ'\'mr‘rD

oY vo €AJ
Mﬂ nto Finarciero
Cion ﬂe[.ar!amen!al & Educac on

Guatnmrala Mrridfe

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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MINISTERIO DE EDUCACION
GUATEMALA

CONSTANCIA DE INSCRIPCION
Ciclo Escolar 2024

Datos del Alumno

Codigo:  |M910FEL
Nombre: ARIANA JIREH LOPEZ ORELLANA
CUl: 3556770750101
Fecha de 05 de junio de 2015
Nacimiento:
Género: FEMENINO

Datos de Inscripcion en el Centro Educativo
Cadigo: 01-08-6519-43
Nombre: EOUM
Departamento |GUATEMALA Municipio: |MIXCO
Nivel: 43-PRIMARIA Jornada: MATUTINA
Ciclo Lectivo: [1-ANUAL Sector: OFICIAL
Modalidad: MONOLINGUE Area: URBANA
Carrera: -
Grado: SEGUNDO

-Sistema de Registros Educativos- Fecha de Impresion: 05/09/2024 12:04:59 p. m.

Q1rkY/kDB3wLthGXVQ2rDH+usmPleiGOudIEEVhkCwE/+MFORY]TBhHOATrwVshOmBsnVeQS+f2CzQJxX3vykkrMAX98pkWPeKQKSBQqgBxBel cbVLQ8NBOCOITdyx

sExuy5GPtn/xjHJsqu+NNBg==




: l‘; HmA‘
" Registro Nacionc! de los Personas n Iul I" m" | HII | ﬂﬂl"' | ﬂ“l”l"”l“" I‘l

Correlativo: E0015019506092024 VERIFICADOR: A66A418F909C

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 uno de septiembre de dos mil veinticuatro, en el Registro Civil del Municipio
de GUATEMALA, Departamento de GUATEMALA, quedo inscrita la Defuncion No. 353417
de:

Datos del Difunto
- Ariana Jireh , Lopez Orellana -

Nombres y Apellidos del Difunto

3556770750101 Femenino
Fotografia o e
9 Afos Soltero - No Consta -
no Edad Estado Civil Profesién
disponible GUATEMALA, GUATEMALA, GUATEMALA
Lugar de Nacimiento

Nombres y Apellidos del Conyuge

Datos de la Defuncion

uno de septiembre de dos mil veinticuatro 10:20

Fecha de Defuncién Hora de Defuncion
GUATEMALA, CHIMALTENANGO, EL TEJAR, Hospital Nacional de Chimaltenango
Lugar de Defuncién
Shock Refractario a catecolaminas
Causa A
Fallo Multiorganico
Causa B
Dengue grave

Causa C

Causa D

RENAPPORTAL

6/09/2024 07:29:42

Pagina 1 de 2 ServiciosWeb

martausac@hotmail.com
6163E533C249A42CB8097A8C411FBC2643A97C5B



Datos del Padre

Datos de la Madre
- Nancy Carolina , Orellana FOtOgraﬂa FOtOg rafia - Gerson Dinael , Lopez
Pineda - / no no Guzman - ]
; p ‘ ) /
Nomhees y Avciias et e disponible disponible e e

Observaciones
NO CONSTA NINGUNA ANOTACION

veinticuatro por el Registrador Civil de las

Extendida el dia seis de septiembre de dos mil
Personas, la cual es auténtica por ser una copia fiel de su original

ULTIMA LINEA
Doy fe ™ ey S PER:
P i T 4 e\ TRAS A
’ -/ o~ /Qx Uy
- S 3 . A / _:_ '1",‘ (
{ f."f(li,l( '\’r‘i‘JJ l‘ 1 <
\\ ﬂF?EfVﬂp z|
e ”‘ "\J'-"'J:A;.\ A m
\-& \Ju.ﬂjcMaw -f‘
Licda. Nidia Sucelly , Avalos Soto \ DE No. 195 -/\,
\“-», ‘_‘/..'

REGISTRADOR CIVIL DE LAS PERSONAS EN FUNCIONES

Este certificado fue impreso en papel bond el dia seis de septiembre 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

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

= W NIT: 74848739

SUPERINTENDENCIA DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA

Primer nombre:

Segundo nombre:

Primer apellido:

Segundo apellido:

Cédigo Unico de Identificacién:
Version de DPL

Ndmero de Serie de DPI:
Fecha de vencimiento:

Fecha de Nacimiento:

Sexo:

Nacionalidad:

Estado civil:

Municipio de nacimiento:
Departamento de nacimiento:
Poblacién:

Comunidad lingliistica:
Actividad econémica principal:

Sector economico:

Participacion en Camara Empresarial:

Participacion en Gremial:

1 CALLE A, LOTE 6 MANZANA 26, ZONA 0, COLONIA RESERVAS DE MINERVA, CHINAUTLA, GUATEMALA

Departamento
Municipio:

Zona:

Grupo habitacional:
Descripcion grupo habitacional:
Vialidad:

Numero de vialidad:
Nombre de vialidad:
Teléfono celular:
Teléfono casa:
Apartado postal:

NANCY .~
CAROLINA
ORELLANA
PINEDA 7
2096266580101
002
0000025064555
09/03/2027
06/01/1991
FEMENING
GUATEMALTECO
CASADA
GUATEMALA
GUATEMALA
LADINO/MESTIZO
ESPANOL

8211.40 ACTIVIDADES COMBINADAS DE SERVICIOS

ADMINISTRATIVOS DE OFICINA
COMERCIO

MO

NO

GUATEMALA
CHINAUTLA
0

COLONIA
RESERVAS DE MINERVA
CALLE

1

A

30961025
30961025
01055




Complemento de la direccién:
Correo electrénico principal:
Correo electronico de Agencia Virtual y notificaciones:

Impuesto Sobre la Renta (ISR)
Codigo de Impuesto:
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:
Frecuencia de Nombre Obligacién
pago
3 ANUAL DECLARACION JURADA ¥
PAGO ANUAL
Caracteristica
REGISTRO DE VEHICULOS
Fecha dlitima actualizacion:
INFORMACION IMPORTANTE:

Sequn lo establecido en el Cadigo 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.

LOTE 6 MANZANA 26
NANOREC691@GMAILCON
NANORECE91 @GMAIL COM

10

IMPUESTO SOBRE LA RENTA

PERSONA INDIVIDUAL EN RELACION DE DEPENDENCIA
RENTAS DEL TRABAJO

REGIMEN ASALARIADO

IMPUESTO SUJETO A RETENCION / 12 O LOS MESES DE TRABAJO

NO APLICA A SISTEMA DE INVENTARIOS
DEVENGADO

ACTIVO

11/09/2023

Cadigo Formulario

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

DEPENDENCIA, DECLARACION JURADA Y PAGO AN

Estado Fecha Desde
ACTIVO 14/09/2023

06/09/2024

B. Los contribuyentes con obligaciones al IVA deben actualizar o ratificar sus datos de inscripcion anuaimente,

C. Para verificar si el contribuyente ha incumpiido con sus Obligaciones Tributarfas, debe consultar la opcion “Incumplimientos” publicada en Portal

SAT en el Menu Consulta NIT.

El registro de |a informacion contenida en 1a presente constancia no prejuzga sobre la validez de esta y no convalida hechos o actos nuios o iiicilos.

|



CARNE DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA
NIT: CJS ar
74848739 e

NOMBRE:
NANCY CAROLINA ORELLANA PINEDA

Fecha y hora de Impresién: 06/09/2024 17:55



PLA-PLT-01.02

FORMULARIO
‘ i\g SOLICITUD DE APORTE ECONOMICO POR GASTOS FUNERARIOS DERIVADOS AL
w=eeml 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-212 | Version: 1 [ Pagina 1 de 1

CORRELATIVO DDEGO-No. 21-2024

Sefiora:
Tamara Haydee Serech Balcarcel
Directora Departamental de Educaciéon de Guatemala Occidente

Yo, NaveM Cao\na oel\ana P\ﬂg}glidad de Madre ) Padre[] Tutor[] Encargado [] de _ia_aﬁos de edad,
estado civil: soltero [ ] casado 4]

Nacionalidad: (-%fﬂ\cﬂm\m —_Profesion u oficio: __ P\ &l CasA Codigo Unico de
Identificacion -CUI- 20962 (5B 0\0\ ~como consecuencia del fallecimiento del estudiante iaret e Lege el ,con
codigo personal de estudiante TAAN0FE L CHEREAL

SOLICITO

Que me sea otorgado el aporte econémico de Q 1,500 , 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 WD 1A o Sephiemipe-del 2074

présion 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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' Ministerio de
g d oy
. Educacion
Q(/ \,V" DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE
ATEMP
Mixco, 11 de septiembre del 2024
Oficio No. 82-2024
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 fallecié en fecha
01/09/2024, de nombre Ariana Jireh Lopez Orellana, solicitando de manera atenta sus
buenos oficios para el procedimiento de elaboracién de cheque correspondiente.

Asi mismo pidiendo su apoyo, que en cuanto termine el proceso de entrega 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
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 la alumna Ariana Jireh Lépez Orellana
es la EOUM Planes de Minerva, Jornada Matutina, cédigo: 01-08-6519-43, ubicada en 8
avenida B 7-27 Colonia Planes de Minerva Zona 11, municipio de Mixco, la Directora es:
Karla Janneth Garcia Gémez.

Atentamente,

Lic.*ervin Enrique Mendoza Machdn
Delegado de Desarrollo Magisterial

o DIDEDUC OCCIDENTE oum GUATEOCCIDENTE IO'IU‘ULWCOCU"-’WTL 6DDLCUAILUCUL)LNIL

aDIDEDUC)

PBX: 23145900 4ta Av. “B” 0-69 Zona 2 Colonia Coti6, Mixco



