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¥ =] \ DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE
Xf L M MINISTERIO DE EDUCACION
DEPARTAMENTO FINANCIERO N? 000013

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 Educacion Publica, Niveles de Educacion Inicial, Preprimaria, Primaria y Media (Ciclos Bésico y
Diversificado).

Persona que recibe: An _o/\e\ Margo Chajen Tobee

Calidadde:  Padre | X Madre Tutor Encargado

Codigo Unico de Identificacion -CUl- 26¢ 9 57 4 32 cuo

Numero de Identificacion Tributaria -NIT- 9238 83 62

Nombre del estudiante fallecido: Dulce Mayw Cwejen Ratow

Codigo Personal del estudiante fallecido: S 32 { GK €

Cédigo de Centro Educativo:_¢! - 10- ©300- yg

DECLARO Y JURO: Que he recibido a mi entera satisfaccién el cheque nimero ___27 5y ¢ por

la cantidad de Q_%._59¢ enletras: Sieke M) Quinentos Quetzales

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

anteriormente referido.

Lugar y Fecha: Mixco > de diciembee Z02%

ﬂno)e ' ﬂa(.a Cw» We Tu}mr.
Firma o impresion dactilar del solicitante

Original (Blanco): Unidad Ejecutora del MINEDUC
Duplicado (Celeste): Padre, Madre, Tutor o Encargado
Triplicado (Amarillo): delegado de DIDEMAG o persona designada por Director Departamental

Autorizado Segin Resolucion de la Contraloria General de Cuentas No. Fb. /2662 clas.: 365-12-8-1-4-97 de Fecha 01-4-1997 Envio Fiscal 4-ASCC 23438 de fecha 21-03-2025
Cuentadancia 2022-100-108-18-001 Correlativo 181-2025 de Fecha 21-03-2025 Libro 4-ASCC Folio 63 Impresiones Bendfeldt Nit: 318204-5 del 01 al 300 * 300 J. Sin Serie

PRA FOR-213 V4




PLA-PLT-01.02

FORMULARIO
&l} LISTA DE VERIFICACION DE REQUISITOS INICIALES PARA LA SOLICITUD DEL APORTE
[T 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 |  Versién: 1 | Pagina: 1 de 1

Direccion Departamental de Educacion de Guatemala Occidente

Correlativo DDEGO-N0.021-2025 DDEGO-N0.021-2025
Codigo centro educativo publico 01-10-0300-40
Nombre del centro educativo publico CENTRO COMUNITARIO DE DESARROLLO INFANTIL

INTEGRAL —CECODII-
Nombre completo del estudiante fallecido | DULCE MARIA CHAJON RAXON

Nombre completo del padre, madre, tutor | ANGEL MARIO CHAJON TUBAC
o encargado del estudiante

Teléfono de contacto: 59061072
Direccion: SECTOR 1 DEL PILAR No. 2 Municipio: SAN JUAN SACATEPEQUEZ

No. Requisitos Si No
1 Constancia de inscripcion o impresién 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, 27 de noviembre del 2025
Nombre de quién entrega Lic. Ervin Enrique WZE\ Machan 5%
Paata A Q}\OW 9
Nombre y firma de quién recibe \({ p } @?Eéfﬂi_ ;q.:ic_g\
= e i WarTs ‘] Gﬂfdﬂ 5 %‘I EINAAR;FGAM,EEqWO (,’5 'Q!
. 7 \ 1 '—'—‘—'—-_._ -_E'
Hinanciero \\G}f% o
Deparlamef“ e Educacion NF Sy mc@@‘ by
jreccon MR cidente NEMALA. o
o Guatemala G e

Todos los documentos que se encuentran en el Sitio Web del Sistema de Gestién de Calidad son los documentos actualizados y controlados.
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MINISTERIO DE EDUCACION

GUATEMALA

CONSTANCIA DE INSCRIPCION

Ciclo Escolar 2025

Datos del Alumno

Cédigo: S321GKE
Nombre: DULCE MARIA CHAJON RAXON~
CUlk 4088353970101
Fecha de 27 de noviembre de 2022
Nacimiento:
Género: FEMENINO
Datos de Inscripcion en el Centro Educativo
Cadigo: 01-10-0300-40
Nombre: CENTRO COMUNITARIO DE DESARROLLO INFANTIL
INTEGRAL -CECODII-
Departamento | GUATEMALA Municipio: |SAN JUAN
SACATEPEQUEZ
Nivel: 40-INICIAL Jornada: SIN JORNADA
Ciclo Lectivo: |1-ANUAL Sector: OFICIAL
Modalidad: BILINGUE Area: RURAL
Carrera: -
Grado: ETAPAC

-Sistema de Registros Educativos- Fecha de Impresion: 18/11/2025 8:35:16 a. m.

ZFS6Ktg0cdvUCINRV1hwaxO+HV+kanvwbQT7eGILU2kcAjgD2G3peXctRdlJpYHzo8QATu+C5UqCxEQzOpzM3lewWuP7rSpLgY4PmShWhuZPn8%09/L659XosacdnrDnk

rirYOpiODCYST5uBEpzeqg==




A
i

Wil
M et ' | ¥
ol oy

Registro Nacidhbf de las Persands

INICIO  SERVICIOS + INSTITUCIONAL v NOTICIAS v+ OFICINAS CONTACTENOS  INFORMACION PUBLICA

+ La certificacién con Correlativo 10004724623092025 y Verificador 16A31AGDCF62 es valida!

- 100% + | B &

. RENAP T

Correlativo: 10004724623092025 VERIFICADOR: 16A31A6DCF62

Registro Civil de las Personas
Certificado de Defuncion

El infrascrito Registrador Civil de las Personas del Registro Nacional de las Personas del
Municipio de San Juan Sacatepéquez, Departamento de Guatemala,
CERTIFICA
que con fecha veintitrés de septiembre de dos mil veinticinco, en el Registro Civil del
Municipio de SAN JUAN SACATEPEQUEZ, Departamentn de GUATEMALA, quedd inscrita la
Defuncién No. 10735 de:

Datos del Difunto
- Dulce Maria , Chajon Raxdn -
Normibres y Apelidos del Ddunto

& Descargar Archivo
B Validar ctra centificacién



SETY Registro Nacionol de los Personas I||||"|I"|llll"l'l""I”I””I”ll““""I||

Correlativo: 10004724623092025 VERIFICADOR: 16A31A6DCF62

Registro Civil de las Personas
Certificado de Defuncion

El infrascrito Registrador Civil de las Personas del Registro Nacional de las Personas del
Municipio de San Juan Sacatepéquez, Departamento de Guatemala,
CERTIFICA
que con fecha veintitrés de septiembre de dos mil veinticinco, en el Registro Civil del
Municipio de SAN JUAN SACATEPEQUE, Departamento de GUATEMALA, quedd inscrita la
Defuncién No. 10735 de:

Datos del Difunto
- Dulce Maria , Chajon Raxdn -

Nombres y Apellidos del Difunto
4088353970101 Femenino
Fotografia P sl -
7 2 Afios 9 Meses 27 Dias Soltero Ninguna
no Edad Estado éwu Profesién
disponible GUATEMALA, GUATEMALA, GUATEMALA
Lugar de Nacimiento

Nombres y Apellidos del Cényuge

Datos de la Defuncion

veintidds de septiembre de dos mil veinticinco 18:30

Fecha de Defuncidn Hora de Defuncién
GUATEMALA, GUATEMALA, SAN JUAN SACATEPEQUEZ, Comunidad El Pilar 2
Lugar de Defuncién
Infeccién Intestinal
Causa A

Causa B

Causa C

Causa D

2514555050101

23/09/2025 11:25:47

. 0023AE8B3918
Pagina 1 de 2

59DDAGEF656A54F1C6F11233A3FCODC8509231ED




Datos de la Madre Datos del Padre

Fotografia Fotografia kel ks Enagdn Tibac: #
no no -
Nombres y Apellidos de la Madre diSponible disponible

- Emily Karina , Raxon Grande -

Nombres y Apellidos del Padre

Observaciones
NO CONSTA NINGUNA ANOTACION

Extendida el dia veintitrés de septiembre 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

Ana Raquel , Aristondo Cigarroa
REGISTRADOR CIVIL DE LAS PERSONAS

Este certificado fue impreso en papel bond el dia veintitres de septiembre del dos mil veinticinco 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 traves del link: https://www.renap.gob.gt/verificacion-de-certificado o bien llamando al 1516.

Pagina 2 de 2






CONSTANCIA DE INSCRIPCION Y ACTUALIZACION DE DATOS AL REGISTRO TRIBUTARIO UNIFICADO

Cé/] W NIT: 92848362

SUPERINTENDENCIA DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA

Primer nombre:

Segundo nombre:

Primer apellido:

Segundo apellido:

Cédigo Unico de Identificacion:
Fecha de vencimiento:

Fecha de Nacimiento:

Sexo:

Nacionalidad:

Estado civil:

Sector economico:
Participacion en Camara Empresarial:
Participacién en Gremial:

0001.40 ESTUDIANTE

Caracteristica
REGISTRO DE VEHICULOS

Fecha ultima actualizacién:

Esta constancia tiene vigencia hasta:

INFORMACION IMPORTANTE:

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

ANGEL -
MARIO

CHAJON
TUBAC
2069574320110
18/08/2028
02/10/1991
MASCULINO
GUATEMALTECO
SOLTERO

NO APLICA

NO

NO

PRINCIPAL

Estado Fecha Desde
ACTIVO 02/11/2018

20/11/2025

31/10/2026

Fecha Hasta



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 inscripcién 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 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: CJS‘T
92848362 bl A

NOMBRE:
ANGEL MARIO CHAJON TUBAC




! PLA-PLT-01.02

FORMULARIO
{v}; SOLICITUD DE APORTE ECONOMICO POR GASTOS FUNERARIOS DERIVADOS AL
S 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-212 | Version: 1 | Pagina 1 de 1

CORRELATIVO DDEGO-No. 021-2025

Sefiora:

Tamara Haydee Serech Balcarcel

Directora Departamental de Educacién de Guatemala Occidente

Yo, Avcyol Macio Crason Tusae - en calidad de Madre [ ] Padre(X] Tutor[] Encargado [] de _23 afios de edad,
estado civil: soltero (] casado [X]

Nacionalidad: (z uatemalicce ___Profesion u oficio: __Agxnic i\kay Cédigo Unico de
Identificacion -CUI-: 2.0b9 $1¢32 0110 “como consecuencia del fallecimiento del estudiante Dulce Maca Chajon Yaaxea CON
codigo personal de estudiante §32\ GK E

SOLICITO

Que me sea otorgado el aporte econdmico de _T, 200,00~ | por gastos funerarios derivados al fallecimiento del

estudiante antes identificado y para el efecto acompario 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 |dentificacion Tributaria -NIT-.

Con la presente solicitud asumo la responsabilidad y el compromiso de utilizar el aporte econémico, tnica y exclusivamente
para los gastos funerarios del estudiante fallecido.

Atentamente,

Lugar y fecha Mix ¢o, 27 d¢ NoViembie e 595

,Jng\d HMavio (vapn  Tobae

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.

e v O s S Sy =



Ministerio de
Educacion

DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

Mixco, 27 de noviembre del 2025
Oficio No. 91-2025
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 de la estudiante que fallecid
en fecha 22/09/2025, de nombre Dulce Maria Chajén Raxdn, 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 enfrega de

cheque al padre de la estudiante fallecida; el expediente completo se devuelva a
mi persona, con copia de Voucher firmado porla encargada, 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 es CECODII
Comunidad del Pilar I, Jornada Mixto, Cdédigo: 01-10-0300-43, ubicado en
Comunidad del Pilar Il, municipio de San Juan Sacatepéquez, el nombre del
director CECODII es: Juan Cristébal Ramén

M)
LA ‘

Lic. Ervin Enfique Mendoza Machdn
Delegado de Desarrollo Magisterial

Atentamente,

o DIDEDUC OCCIDENTE ez)mcu.moccmn |0°|vuuwucoccweme cr DDEGUATEOCCIDENTE

«DIDEDUCT

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



