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. ¥ LISTA DE VERIFICACION DE REQUISITOS INICIALES PARA LA SOLICITUD DEL APORTE
ey ECONOMICO POR GASTOS FUNERARIOS DERIVADOS AL FALLECIMIENTO DE

ESTUDIANTES INSCRITOS EN EL SISTEMA DE EDUCACION PUBLICA, NIVELES
; EDUCACION INICIAL, PREPRIMARIA, PRIMARIA Y MEDIA (CICLOS BASICO Y
i DIVERSIFICADO)
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Direccién Departamental de Educacién de Izabal

|

J, — rr—

[ Correlativo DDE-No0.55-017-2025
|

| Cédigo centro educativo publico 18-01-0034-45

’7Nfombre del centro educativo publico | INEBE con orientacion ocupacional Dr. Luis Pasteur

' Nombre completo del estudiante fallecido | Yuleisy Stefania Jimenez Gonzalez

Nombre completo del padre, madre, tutor | Ingrid Maribel Jimenez Gonzalez
| 0 encargado del estudiante

' Teléfono de contacto 48487425

J Direccion 5. Calle 11 avenida Barrios Loma | Municipio Puerto Barrios

Linda
. 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
B En el caso de ser tutor, el documento que lo acredite como tal. X |
Lugary fecha Puerto Barrios, |zabal 11/06/2025
_ i
Nombre de quién entrega Lester Wilfredo Vargas Marroquin l
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Todos los documentos que se encuentran en el Sitio Web del Sistema de Gestion de Calidad-son-los décumentos ac:ualizados?’copja@%ga\z“‘
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‘ i Impresion de Historial

CODIGO DE ESTABLECIMIENTO 1801003445

NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO LTJI?S%ESC’)TNESEIENTACION OCUPACIONAL DR.

DlR.ECCION DE ESTABLECIMIENTO 9 AVENIDA 14Y 17 CALLES

CARRERA

GRADO TERCEROQO

SECCION F

ESTADO DE INSCRIPCION VIGENTE

FECHA DE INSCRIPCION 12/12/2024

SUBNIVEL BASICO EXPERIMENTAL

PK 8082008

CODIGO PERSONAL F661SQE

NOMBRE ESTUDIANTE YULEISY STEFANIA

APELLIDO ESTUDIANTE JIMENEZ GONZALEZ

GENERO FEMENINO

DEPARTAMENTO MUNICIPIO RESIDENCIA PUERTO BARRIOS, IZABAL

DIRECCION RESIDENCIA COLONIA LOMA LINDA

FECHA NACIMIENTO 27/08/2008

ACTA, FOLIO, LIBRO 9490,102,166

MUNICIPIO DEPARTAMENTO INSCRIPCION PUERTO BARRIOS, IZABAL

cul 3569083801801

CEDULA ESTUDIANTE "

ESTADO DEL REGISTRO ACTIVO

ESTADO DEL ESTUDIANTE ACTIVO

NOMBRE MADRE INDRID MARIBEL

APELLIDO MADRE JIMENEZ GONZALEZ

CUI MADRE 2355304411801

NOMBRE PADRE
APELLIDO PADRE

CUI PADRE

NOMBRE ENCARGADO INDRID MARIBEL
APELLIDO ENCARGADO JIMENEZ GONZALEZ
CUI ENCARGADO 2355304411801

PARENTESCO MADRE



HISTORIAL DE INSCRIPCION

Para consultar datos de los centros educatives, ingresar al link de consulta publica:
https.//www.mineduc.gob. gt/BUSCAESTABLECIMIENTO_GE/

ESTABLECIMIENTO |FECHA |ANO|CARRERA GRADO RESULTADO [MODALIDAD
BASICO

1801003445 0711212023 {2024 TERCERO-E  [RETIRADO  |EXPERIMENTA

1804003445 0611212022 12023 SEGUNDO-E  |PROMOVIDG ?QEEEI)MENTA

1801003445 141212021 |2022 | - PRIMERO-A  |PROMOVIDG ?:?’ERCI,MENTA

1801001643 1611212020 |2021 SEXTO-A PROMOVIDO | PRIMARIA

1801001643 111112019 2020 QUINTO - A PROMOVIDG  |PRIMARIA

1801001643 09/02/2019 2018 |- CUARTO - A SROMOVIDO |PRIMARIA |

1801001643 20/02/2018 {2018 TERCERO-A  |PROMOVIDG  [PRIMARIA

1801001643 22/01/2017 2017 SEGUNDO-A  |PROMOVIDO  |PRIMARIA

1801001643 08/02/2016 |2016 | - PRIMERO-A  |PROMOVIDO | PRIMARIA

1801000142 100312015 {2015 |- PARVULOS 3-A [PROMOVIDD | Habiiaa

1801000142 gﬁ?z{ga;s 2014 PARVULOS 2- A |PROMOVIDD  |RREPRIMARIA

HISTORIAL DE RETIROS
ESTABLECIMIENTO |hECHA. 0 |ANO CARRERA GRADO mopALIDAD [RESHA Mo
1801003445 0711212023 2024 TERCERD - E ?Qgg;rgmgmm 26/01/2024 ?ETEa!gI\ECIFIOUEi

1l

coDIGO 18-01-0034-45

DEPARTAMENTO IZABAL

MUNICIPIO PUERTO BARRIOS

NOMBRE :_TJ%SE‘E?PESEIENTAC]ON OCUPACIONAL DR.

DIRECCION 9 AVENIDA 14 Y 17 CALLES

TELEFONO 79480792

CORREO LETYTENASM@HOTMAIL.COM

NOMBRE DIRECTOR OLGA LETICIA TENAS MARTINEZ

NIVEL 45-BASICO

SECTOR QFICIAL

JORNADA - MATUTINA

PLAN 'DIARIO(REGULAR)

AREA URBANA

CicLO 1-ANUAL

ESTADO ABIERTA

MODALIDAD MONOLINGUE

-Sistema de Registros Educatives- Fecha de Impresién: 09/06/2025 8:18:27 a. m.
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MINISTERIO DE EDUCACION
GUATEMAILA

CONSTANCIA DE CODIGO PERSONAL

| Cadigo: F661SQE [T LL |
, [l ]
Nombre: YULEISY STEFANIA JIMENEZ GONZALEZ I’}.':, _,.Hﬁt.?' .
cul: 3569083801801 i j;;.k_:*.i:m :.
o ..'.E:Hﬁ
Fechade |27 de agosto de 2008 [=] Pt e
Nacimiento:
Género: FEMENINO

-Sistema de Registros Educativos- Fecha de Impresion: 09/06/2025 8:18:09 a. m.

TavISJK237TTeP+IdAJA+NwQIMOKXVxxASTeaR0yvySCdRofBFIJIH+K+EmJAsZ8iXs830c0gVrdImYZSxIMWEN2zFaleczsfKAmShioBzRk=



RENAP AR

Correlativo: E0561619511062025 VERIFICADOR: 340541E53670
Registro Civil de las Personas
Certificado de Defuncién

El infrascrito Registrador Civil de las Personas del Registro Nacional de las Personas del
Municipio de Guatemala, Departamento de Guatemala,
CERTIFICA
| que con fecha once de junio de dos mil veinticinco, en el Registro Civil del Municipio de
| +  PUERTO BARRIOS, Departamento de 1ZABAL, quedd inscrita la Defuncién No. 13317 de:

i Datos del Difunto
| - Yuleisy Stefania , Jimenez Gonzalez -

| Nombres y Apellidos del Difunto
3569083801801 Femenino
DP1 Sexo
| 16 Afios Soltero Estudiante
Edad Estado Civil Profesion

GUATEMALA, IZABAL, PUERTO BARRIOS

Lugar de Nacimienta

Nombres y Apellidos del Conyuge

Datos de la Defuncién

ocho de junio de dos mil veinticinco 14:00
Fecha de Defuncidn Hora de Defuncién
GUATEMALA, IZABAL, PUERTO BARRIOS, 18 Avenida, entre 10 y 11 calle, Barrio la Esperanza
Lugar de Defuncién
Laceracion Cerebral
Causa A
; Herida Producida por Proyectil de Arma de Fuego
Causa B

’ Causa C

Causa D

RENAPPORTAL
11/06/2025 12:47:54
ServiciosWeb
saldiboni@outiook.com

| 2DE63FBBCDSBCA735444B896BEBFD0O7ASC116766



Datos de la Madre Datos del Padre

. - ? FOloQg }L Fotoo ;35;;:
- Ingrid Maribel , Jimenez . .
Gonzalez - no .
disponibie disponible
Nombres y Apellidas de la Madre A IS o o " Nombres y Apellidos del Padre

Observaciones
NO CONSTA NINGUNA ANOTACION

Extendida ! dia once de junio de dos mil wveinticinco por el Registrador Civil de las Personas, la
cual es auténtica por ser una copia fiel de su original.

ULTIMA LINEA

Doy fe ]

Licenciado Herbert José , Gonzalez Corddn
REGISTRADOR CIVIL DE LAS PERSONAS EN FUNCIONES

Este certificado fue impreso en papel bond el dia once de junio del dos mil veinticinco y tiene vigencia de seis
meses o ftres 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 15616.

Pagina 2 de 2
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10/6/25, 11:12 a.m.

CONSTANCIA DE INSCRIPCION Y ACTUALIZACION DE DATOS AL REGISTRO TRIBUTARIO UNIFICADO

SAT - RTU

C:""g w NIT: 52152235

SuPERINTENDENCIA DE AUMINISTRACION TRIBUTARIA

Primer nombre: INGRID
Segundo nombre: MARIBEL
Primer apellido: JIMENEZ
Segundo apellido: GONZALEZ
Cadigo Unico de Identificacion: 235530441180
Cédula de vecindad: Q18 773
Fecha de Nacimiento: 04/06/1981
Sexo; FEMENINO
Nacionalidad: GUATEMALTECO
Eslado civil:

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

INFORMACION IMPORTANTE:

Sequn lo establecido er el Cadigo Tributario, Decreto 6-91

A. Cualguier modificacion a los datos de inscripeion debe informarse a la SAT dentro del plazo de treinta (30) dies contados desde que se produjo la
rmodificacion

B. Los contribuyentes con odligaciones al IVA deben actualizar o ratificar sus dates de inscripcion anualmente

C. Para verificar st el contribuyente ha incumplido con sus Obligaciones Tributanias, debe cansultar la opcion "Incumplimientos” publicada en Portal

SAT en el Menu Consulla NIT

El reqistro de la informacian contenida en la presente constancia no prejuzga sobre la validez de esta y no convalida hechos o actos nules ¢ ilicitos

CARNE DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA

NIT:
52152235

NOMBRE:
INGRID MARIBEL JIMENEZ GONZALEZ

nttps://portal sat.gob.gt/portal/consulta-registro-tributario-unificado/




FORMULARIO

| iii» 2!‘ SOLICITUD DE APORTE ECONOMICO POR GASTOS FUNERARIOS DERIVADOS AL

‘?:"""'?:‘“.:», FALLECIMIENTO DE ESTUDU}NTES INSCRITOS EN EL SISTEMA DE EDUCACiON

I %PUBLlCA, NIVELES DE EDUCACIQN INICIAL, PREPRIMARIA, PRIMARIA Y MEDIA (CICLOS

! | BASICO Y DIVERSIFICADQ)

L | ~ Delproceso: Servicios de apoyo | Cédigo: PRA-FOR-212 [ Version: 2 i Pégina: 1 de 1
CORRELATIVO DDE- No. 055-017-2025

Seflor

Director Departamental de Educacion de Izabal

»

Yo, Ingrid Maribel Jimenez Gonzalez en calidad de Madre __ X Padre _ Tutor ___ Encargado

de 44 afios de edad, estado civil: soltero __ X casado ____
Nacionalidad __guatemalteca Profesion u oficio Ama de Casa Cédigo Unico
de Identificacion -CUI- 2355304411801 como consecuencia del fallecimiento del estudiante _Yuleisy Stefania

Jimenez Gonzalez . con codigo personal de estudiante __F661SQE

SOLICITO

Que me sea otorgado el aporte economico de Q.7,500.00 . 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 ldentificacion -DPI-, extendido por el Registro Nacional de las Personas
-RENAP-.

¢) NIT del padre, madre, tutor o encargado.

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 _Puerto Barrios, |zabal 11/06/2025.

"l.\ -
| )

= M'"_&:_é-” ’.-'i/'/
-«M RAIT rny g YO
7 .
Firma-o impresion dactilar del solicitante

Todos los documentos que se encuentran en el Sitio Web del Sistema de Gestion de la Calidad scn los documentos actualizados y controlados.
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Correlativo No: 020
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W ‘10
‘:; ’ {{, DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION IZABAL
% 4 MINISTERIO DE EDUCACION
% SECCION FINANCIERA, DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO FINANCIERO

FORMULARIO PARA CONTROL DEL APORTE ECONOMICO POR GASTOS FUNERARIOS

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

o " 3 L | SR P, e ey 2 . - L&
Persona que recibe:_ i Cic o v iy ST GE e LS aNe o

Calidad de: Padre Madre Tutor Encargado |::|

Cédigo Unico de Identificacién -CUI- o Bt TG T b AT X0l

C XN -2 F il
Nuamero de Identificacién Tributaria -NIT- ‘:;f,f} 1S A2 D D

-]

¢ - .\7’. o " P =l L " . .
Nombre del estudiante fallecido: b€ 1{’. ] ()\; <A1Cia M A& nWawo NEL s ML \Ef Ca

\

Cédigo Personal del estudiante fallecido: ¥ bblS NE

Y2 |

Codigo de Centro Educativo: IR0 003Y ¥S

DECLARO Y JURO: Que he recibido a mi entera satisfaccion el cheque niimero 5_?' (/ ')(/ por
lacantidadde@ 3, SO0 OO enletras: i € X \ g ALY Quetzales

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

anteriormente referido.

Lugary Fecha_ Yo xO  ViaOY | ) de ‘oo A2l G090

4 7 ,\__’,/

__Firma oimpresion dactilar del solicitante

Original: Unidad Ejecutora del MINEDUC
Duplicado: Padre Madre Tutor o Encargado
Triplicado: delegado de DIDEMAG o persona designada por Director Departamental
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3-00%- - cHeaUE No. 00037959]
= "BANRURAL o
Qulh & & creceT é
r- TZABAL, 11 DE JUNIO DE 2,025 Q 7,500.00 23
\__ILUGARYFECHA: : ‘ P S . Ry - . I ;g
Paso INGRID MARIBEL JIMENEZ CONZALEZ ih
O\J 7 ALA ORDEN DE: O .= T LS i L
S unoe. SIETE MIL QUINIENTOS QUETZALES EXACTOS -~ ¢ opctomiit. 1
Z = ;
/J'J { 2]
;’ me/ ~ ﬁ

NO NEGOCIABLE

312000000 L EE1I00[ L3306 LPC003 Y q{q ."DDOOCJ S72L7

DESCR!-F;«C.!QN'_@.EElféé:.OS "“_J‘:_‘F;’-‘F:lg nL:‘ LA CSTUGTANTE YULLISY STEFANIA JIMENES —— 1

CONTIALEYS, DEL HEBE CON

A1 T T i Y el R T ALY L b AL N 4 i o 0 L0 L S0 CLI A S I

CONCEPTO‘ ; " HABERY™
\ DCU"N iC‘N‘\J DR. LUIS PA‘_""UP DEL MUH[CIPIO DE F‘Uf TO

BARRIOS, DEL DEPARTAMENTO DE 1ZABAL, CODIGO DE
ESTUDIANTE F661SQE Y CERTIFICADO DE DEFUNCION No.
13317 DE FECHA 08-06-2025

Total 7.500.00
Unidug Selicitante: DIDEDUL - 1ZARAL
Fecha: L1/6/2,02%

DATQS INDICADORFE S

FECHA: 11/6/2.025

Mvsa do enimada: 11082125

.— DEVALUCION e
Recibide Opuimaunas Gayn J".’GﬁuD’.’:’:

THORALES SALDANA, MA\IV s sl

HECHO POR REV/SA ;3 RECIBI CONFORME DA WES ARG
J/d E /é\ﬁ/ %¢$T04u 1904 __lujobzme

LD




