
 

Guatemala, _____________________ 

 

Maestra en Artes 

Sully Amibeth Johnson Méndez 

Jefa 

División de Administración de Recursos Humanos 

Universidad de San Carlos de Guatemala 

 

Maestra Johnson Méndez: 

 

De manera atenta, por este medio solicito se tenga por interrumpida la prescripción para el 

pago de Prestaciones Post-Mortem que pudiera corresponderle al señor(a) 

____________________________________________________________, trabajador(a) 

activo de ___Dependencia que perteneció____________ , con número de registro de 

personal _____________________, quién falleció el _____________________________. 

El trabajador fallecido era _____especificar parentesco__. 

 

 

Atentamente, 

 

Nombre completo 

Número DPI 

Correo electrónico 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Adjuntar 
Trabajador fallecido:                                                                                                                             Cónyuge: 

Copia DPI                                                                                            Certificado de matrimonio o unión de hecho 
Certificado defunción                                                                                                                               Copia DPI 
  
Padres:                                                                                                                                                             Hijos: 

Certificado nacimiento trabajador fallecido                                                                     Certificado de nacimiento 
Copia DPI padres                                                                             Copia DPI padres en ejercicio patria potestad 
                                                                                                                                 Copia DPI hijos mayores edad 


