
En la ciudad de ________________, Departamento _______________, siendo las _______ horas 

del ___________ de ________ de dos mil _______, Yo, __________________________, Notario (a), 

soy requerido(a) por ______________, quien manifiesta ser de ____________ de edad, [estado civil], 

[nacionalidad], [profesión u oficio], [domicilio], quien por no ser persona de mi conocimiento se 

identifica con el Documento Personal de Identificación (DPI) con Código Único de Identificación (CUI) 

número ______________________________, extendido por el Registro Nacional de las Personas, 

República de Guatemala, me encuentro constituido en mi oficina profesional ubicada en 

___________________________________________________ municipio de ___________, 

departamento de _______________. El (la) compareciente manifiesta ser de los datos de 

identificación antes consignados, hallarse en el libre ejercicio de sus derechos civiles, asimismo 

solicita mis servicios profesionales a efecto de hacer constar ACTA NOTARIAL DE DECLARACIÓN 

JURADA. Por lo que se procede de la siguiente manera: PRIMERO: Manifiesta el (la) requirente 

hallarse en el libre ejercicio de sus derechos civiles BAJO JURAMENTO DE LEY y advertido de las 

penas relativas a los delitos de PERJURIO Y FALSO TESTIMONIO, declara que: A) Es hijo del (la) 

señor(a), quién era trabajador activo de la Universidad de San Carlos de Guatemala hasta el momento 

de su deceso, lo cual acredita con el certificado de nacimiento adjunto, extendido por el Registro 

Nacional de las Personas de la República de Guatemala. B) Manifiesta por medio del presente 

instrumento que en virtud de [impedimento], diagnosticado desde el [fecha], es su voluntad optar a 

las prestaciones post-mortem de su progenitor(a), según lo indicado en el Reglamento de e Laborales 

y el Pacto Colectivo de Condiciones de Trabajo de la Universidad de San Carlos de Guatemala, lo 

cual acredita mediante [certificado médico] extendido por [el Instituto Guatemalteco de Seguridad 

Social -IGGS-] o [la División de Bienestar Estudiantil a través de la Unidad de Salud de la Universidad 

de San Carlos de Guatemala] de fecha _________ el cual adjunta al expediente de mérito. C) 

Continúa manifestando __________, que por el presente instrumento EXIME a la UNIVERSIDAD DE 

SAN CARLOS DE GUATEMALA, de cualquier responsabilidad civil, penal, administrativa o de 



cualquier otra índole, que persona individual o jurídica iniciare acciones judiciales en contra de ella, 

como consecuencia de la gestión que realiza a título personal. No habiendo nada más que hacer 

constar, doy por terminada la presente acta notarial, en el mismo lugar y fecha de su inicio, 

______________ minutos después, la cual queda contenida en _________ hoja (s) de papel bond, la 

que numero, firmo y sello; previa lectura de la misma al (la) requirente, quién la ratifica, acepta y firma 

con el Infrascrito (a) Notario (a), quien de todo lo expuesto DA FE. 

 


