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REINA PATRICIA TINIGUAR CHAVEZ DE CHAMALE J

: GASTDE- FUNERARIOS, EN El MARCO 'DEL PROGRAMA SALUD ESCOLAR ‘
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’ APORTE ECDNéMlCCJ DERIVADO DEL FALLECIMIENTO DEL ‘
ESTUDIANTE JEFERSON ALEXANDER CHAMALE TINIGUAR,
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DATOS INDICADORES

FECHA: 18/8/2,024
Uese da entrada: 10/00/202¢
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[ g s FORMULARIO
{ zﬁ} ' RECIBO Y COMPROMISO DE UTILIZACION DEL APORTE ECONOMICO POR GASTOS
bt ot FUNERARIOS DERIVADOS AL FALLECIMIENTO DE ESTUDIANTES INSCRITOS EN EL

PRIMARIA Y MEDIA (CICLOS BASICO Y DIVERSIFICADO)

l SISTEMA DE EDUCACION PUBLICA, NIVELES DE EDUCACION INICIAL, PREPRIMARIA,
i’

Del proceso: Servicios de apoyo 1 Codigo:. PRA-FOR-213 ] Version: 2 [ Pagina: 1 de 1

CORRELATIVO DDEGO-N0.023-2024

Sedor
Director Departamental de Educacion de Guatemala Occidente.

vo, Kewnan Pct\i Ndte) T“’\\C\UC‘\’ C\\Crue'b en calidad de Madre _X_ Padre _
Tutor____ Encargado & de 34 afos de edad, estado civil soltero casado X
Nacionalidad Qucd eoa\tecal Profesion u oficio _ va de  calSa

Cadigo Unico de Identificacion -CUI- ZD0S SSIUB 0110 como consecuencia del fallecimiento del

estudiante ; S'Q‘Q(.Q{ng B\fxggdev ( bgm(ﬂf I! «\I%mrcon Cddigo Personal del Estudiante L E{ )Q QQ%

DECLARO Y JURO: Que he recibido a entera satisfaccion el cheque numero £ 3 1G4 por la cantidad de:

. I 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,

Lugar y fecha N\'IY(O, il ;i /c] }202/”{

Firma o impresiérrdactilar 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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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

/

v

Correlativo DDEGO-N0.23-2024 DDEGO-No0.23-2024
Cadigo centro educativo publico 01-10-1788-43 v
Nombre del centro educativo publico EORM ALDEA SACSUY

Nombre completo del estudiante fallecido | JEFERSON ALEXANDER CHAMALE TINIGUAR )

Nombre completo del padre, madre, tutor | REYNA PATRICIA TINIGUAR CHAVEZ
o encargado del estudiante p

Teléfono de contacto 33191194 2a 90 t < | G
Direccion: ALDEA SACSUY, CASERIO Municipio: SAN JUAN SACATEPEQUEZ
LOS SINEYES
No. Requisitos Si No
1 Constancia de inscripcion o impresion del historial de estudiante. X
) Certificado de defuncion 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.

Lugar y fecha Mixco, 19 de septiembre del 2024
Nombre de quién entrega Lic. Ervin 'Enrique\Ngndoza Machan
£~ "
Nombre y firma de quién recibe (\(Ih g i )
il e A

Licda. (lexdic © il Corado Goreia
Jefe
Departamento Financiero

Direccidn Departamental de Educacdn
Guatemala Occidente

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

CONSTANCIA DE INSCRIPCION

GUATEMALA

Ciclo Escolar 2024

Datos del Alumno

Codigo: L104VUF
Nombre: JEFERSON ALEXANDER CHAMALE

TINIGUAR
CUI: 2968552510110
Fecha de 02 de marzo de 2014
Nacimiento:
Geénero: MASCULINO

Datos de Inscripcion en el Centro Educativo
Cadigo: 01-10-1788-43
Nombre: EORM
Departamento |GUATEMALA Municipio:  |SAN JUAN

SACATEPEQUEZ

Nivel: 43-PRIMARIA Jornada: MATUTINA
Ciclo Lectivo: |{1-ANUAL Sector: OFICIAL
Modalidad:  |BILINGUE Area: RURAL
Carrera: -
Grado: CUARTO

-Sistema de Registros Educativos- Fecha de Impresién: 17/09/2024 9:17:27 a. m.
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VERIFICADOR: AB3B80F322AF
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 catorce de septiembre de dos mil veinticuatro, en el Registro Civil del
Municipio de GUATEMALA, Departamento de GUATEMALA, quedé inscrita la Defuncién No.
354330 de:

Datos del Difunto
- Jeferson Alexander , Chamalé Tiniguar -

Nombres y Apellidos del Difunto

2968552510110 Masculino
- DPI Se
Fotografia *
10 Afios Soltero - No Consta -
no T :

Edad Estado Civil Profesién

disponible GUATEMALA, GUATEMALA, SAN JUAN SACATEPEQUEZ
Lugar de Nacimiento

Nombres y Apellidos del Conyuge

Datos de la Defuncion

catorce de septiembre de dos mil veinticuatro 04:00

Fecha de Defuncidn Hora de Defuncion
GUATEMALA, GUATEMALA, GUATEMALA, Hospital Roosevelt
Lugar de Defuncion
Choque séptico refractario a aminas
Causa A
Sepsis de origen gastrointestinal
Causa B

Causa C

Causa D

RENAPPORTAL
19/09/2024 15:46:18

ServiciosWeb
Pagina 1 de 2 i

siannelson374@gmail.com

3FD2A8B97EF7BE20A389FAC129A04B93A500F070
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Datos de la Madre Datos del Padre

- Reina Patricia , Tiniguar Chavez FOtOgraﬂa Fotografla - Rafael , Chamalé Rompich -
= no no
Nombres y Apeliidos de la Madre disponible disponible

Nombres y Apellidos del Padre

Observaciones
NO CONSTA NINGUNA ANOTACION

Extendida el dia diecinueve de septiembre 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

B o)
(r C, 8=/

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 septiembre del dos mil veinticuatro y tiene vigencia
de seis meses o tres verificaciones del cédigo 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.

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

Cj_-/] w NIT: 97174440

SUPERINTENDENCIA DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA

Primer nombre: REINA

Segundo nombre: PATRICIA

Primer apellido: TINIGUAR
Segundo apellido: CHAVEZ

Cédigo Unico de Identificacion: 2065551480110
Fecha de Nacimiento: 11/06/1990
Sexo: FEMENINO
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 Cadigo Tributario, Decreto 6-91:

A. Cualgquier 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 informacidn 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:
97174440

NOMBRE:
REINA PATRICIA TINIGUAR CHAVEZ




PLA-PLT-01.02

U4 FORMULARIO
i@' | 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 [ Cédigo: PRA-FOR-212 | Version: 1 | Pagina 1 de 1

CORRELATIVO DDEGO-No. 23-2024

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

Yo, Keina tabici liniguor ez en calidad de Madre 2] Padre(] Tutor[[] Encargado (] de 24~ afios de edad,
estado civil: soltero [] casado X
Nacionalidad: __(uatemalfeca Profesion u oficio: __ama_ de  casa Cédigo Unico de

Identificacion -CUI-: ﬁnges,fﬁ' )48011 como consecuencia del fallecimiento del estudiante ;je{:agsgg Alexander ., con
codigo personal de estudiante _L 704 VL E Chamale Tiniguar

SOLICITO

Que me sea otorgado el aporte econémico de Q3,500 . por gastos funerarios derivados al fallecimiento del

estudiante antes identificado y para el efecto acompafio 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_M 1 XCO;, (9 de &Phﬂ@ﬁdef 202¢

-

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.
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QO \’V' DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE
ATEMP
Mixco, 19 de septiembre del 2024
Oficio No. 87-2024
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 fallecio en fecha
14/09/2024, de nombre Jeferson Alexander Chamalé Tiniguar, 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
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
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 el alumno Jeferson Alexander
Chamalé Tiniguar es la EORM Aldea Sacsuy, Jornada Matutina, cédigo: 01-10-1788-43,
ubicada en Aldea Sacsuy, municipio de San Juan Sacatepéquez, el Directora es: Elver
Wilfredo Lopez Xuyd

Atentamente,

Lic. Ervin Enrique Mendoza Machadn
Delegado de Desarrollo Magisterial

e T = e e
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