“Ano del Bicentenario de la consolidacion de nuestra Independencia y de la
conmemoraciéon de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

SUMILLA: Solicito pago del MUC Y BET

SENORA DIRECTORA DE LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL DE EL
COLLAO — ILAVE

ELSA CONTRERAS TURPO, identificada con DNI

Nro. 01790438, en representacion de mi menor hija

KRISLEY  YULIANA  CONTRERAS  CONTRERAS

identificada con DNI Nro. 60536172, ambas con

domicilio real en la Av. Gardenias Mz. 17 Lte. 39, del
centro poblado de Salcedo, del distrito, provincia,
departamento de Puno, a Ud. con atencion digo:

Que, recurro a su despacho para solicitar se le conceda
a mi menor hija KRISLEY YULIANA CONTRERAS CONTRERAS el PAGO DE MUC (Monto
Unico Consolidado) Y BET (Bonificacion Extraordinaria Transitoria) de los afios 2020,
2021,2022 y parte del 2023 (06 de marzo de 2023, fecha del sensible fallecimiento de
su sefior padre quien en vida fue TEOFILO CONTRERAS ENCINAS), monto que deberd
abonarse a la cuenta del Banco de la Nacién Nro. 04082640512 (numero de cuenta
de mi menor hija).

Considerando que el fallecido, era trabajador
administrativo bajo el régimen laboral 276, nombrado, de la Institucion Educativa Primaria
Nro. 70614 “San Martin de Porres” — Ilave, y al amparo de las Disposiciones Reglamentarias
y Complementarias del Decreto de Urgencia Nro. 038-2019, aprobadas mediante Decreto
Supremo Nro. 420-2019-EF, le correspondia el derecho al PAGO DE MUC (Monto Unico
Consolidado) Y BET (Bonificacidn Extraordinaria Transitoria) de los afios 2020, 2021,2022
y parte del 2023 (06 de marzo de 2023, fecha del sensible fallecimiento).

Para el presente tramite adjunto los siguientes
requisitos:
1. Copia simple del DNI de la recurrente.
2. Copia simple del DNI de la menor Krisley Yuliana Contreras Contreras.
3. Copia simple del DNI del fallecido.
4. Partida de nacimiento de la menor Krisley Yuliana Contreras Contreras.
5. Certificado literal de la sucesion intestada definitiva inscrito en la partida electrénica

Nro. 11189747 de los registros publicos de Puno.
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6. Acta de defuncidn del fallecido.
7. Copia legalizada del certificado de defuncidn del fallecido.
Por lo expuesto,

A Ud. Pido acceder conforme solicito.

Ilave, 15 de noviembre de 2024.

ELSA CONTRERAS TUR
DNI Nro. 01790438

NRO. DE CELULAR: 920202275
CORREO ELECTRONICO: econtrerasb8@gmail.com
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INSCRIPCION DE SUCESION INTESTADA

ZONA REGISTRAL N’ X111 - SEDE TACNAL-
OFICINA REGISTRAL PENO

REGISTRO DE SUCESION INTESTADA
RUBRO: CAUSANTE Y SUS HEREDERQOS
A00001

CAUSANTE: TEOFILO CONTRERAS ENCINAS identificado con D.N.I N© 01209372.

INSCRIPCION DEFINITIVA DE SUCESION INTESTADA.- Se DECLARA EL FALLECIMIENTO
AB-INTESTATO DE: TEOFILO CONTRERAS ENCINAS CON DNI N° 01209372, FALLECIDO EL SEIS
DE MARZO DEL DOS MIL VEINTITRES EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD HOSPITAL BASE III
(PUNO) — RED ASISTENCIAL PUNO, DISTRITO, PROVINCIA Y DEPARTAMENTQ DE PUNO,
TENIENDO SU ULTIMO DOMICILIO EN LA AVENIDA LAS GARDENIAS MANZANA 17 LOTE 39
URBANIZACION AZIRUNI I ETAPA PUNO, DEL DISTRITO, PROVINCIA Y DEPARTAMENTO DE PUNOQ.
- 'Y DECLARA; COMO HEREDERA, A: KRISLEY YULIANA CONTRERAS CONTRERAS CON DNI
N° 60536172 EN CALIDAD DE HIJA DEL CAUSANTE.

SEGUN MAS AMPLIAMENTE CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA N° 0014 EXTENDIDA EL 18 DE
ABRIL DEL 2023, ANTE EL NOTARIO PUBLICO DE PUNO ASUNCION BEATRIZ GRACIA PONZE CUBA.

El titulo fue presentado el 21/04/2023 a las 01:21:02 PM horas, bajo el N° 2023-01149372 del Tomo
Diario 2097. Derechos cobrados S/ 24.00 soles con Recibo(s) Numero(s) 00025817-01.-PUNQ, 24 de
Abril de 2023. Presentacion electrénica.

I

Maria del Carmen Vallve Gamarra
Registrador Pubhco
Zona Registral N* X1l Sede Tacna

Piagina Namero
Resolucion del Superintendente Nacional de los Registros Piblicos N* 124-97-SUNARP
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REGISTRO NACIONAL DE IDENTIFICACION Y ESTADO CIVI

ACTA DE DEFUNCION

FECHA/HORA DE FALLECIMIENTO 6 DE MARZO DE 2023/ 08:30 hrs.

LOCALIDAD PUNO/PUNO /PUNO (20 01 01 000)
LUGAR DE OCURRENCIA ESTABLECIM DE SALUD HOSPITAL BASE 111 (PUNO) - RED
ASISTENCIAL PUNO
DATOS FALLECIDO

Prenombres TEOFILO

Primer Apellido CONTRERAS

Segundo Apellido ENCINAS

Documento de Identidad DNI/LE 01209372

Edad 61 ANOS

Nacionalidad PERUANA "

' e

Lugar de Nacimiento PUNO / EL COLLAO/ ILAVE (20 12 01 000)

Padre ELEUTERIO CONTRERAS RAMOS

Madre JULIANA ENCINAS ATENCIO
FECHA DE REGISTRO  ISDEMARZODE2023
OFICINA REGISTRAL PUNO / EL COLLAO/ILAVE (20112 01 000)
DECLARANTE ELSA CONTRERAS TURPO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD DNI/LE 01790438
REGISTRADOR CIVIL MAQUERA MAQUERA, EDWIN JHONY 2
DNI msum‘”&#%@f y
OBSERVACIONES

Firma del Declarante

Impresian dactilar

Impresién dectilar

5001258594
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CERTIFICADO DE DEFUNCION GENERAL

El que suscribe certifica: HABER ATENDIDO AL DIFUNTO e TEGA

[ 1. IDENTIFICACION DEL FALLECIDO o~
1.1 Condicion de Identificacion: PERSONA IDENTIFICADA ) /E/ pul\;{}_pgﬂl} T
1.2 Documento de Identidad: DNI/LE 01209372 Ir-; CN D Rea W P12
1.3 Prenombres: TEOFILO giil i
1.4 Primer Apellido: CONTRERAS :
1.5 Segundo Apellido: ENCINAS __
1.6 Sexo: MASCULINO 1.7 Edad: 61 ANOS Aprox. 1.8 Nacionalidad: TERUANA
2. DATOS DEL FALLECIMIENTO / |
2.1 Fecha: 06/03/2023 2.2 Hora:  08:30:00
2.3 Sitio de ocurrencia: ESTABLECIMIENTO DE SALUD - HOSPITAL BASE 111 (PUNO) - RED

ASISTENCIAL PUNO - JR. FRANCISCO CACERES JARA N° 600 - DEL PARQUE
INDUSTRIAL SALCEDO - AMERICA / PERU /PUNO / PUNO / PUNO

2.4 Causa basica del fallecimiento: TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO
3. DATOS DEL PERSONAL DE LA SALUD QUE CERTIFICA LA DEFUNCION J
3.1 Documento de ldentidad: DNI/LE 72320742
3.2 Prenombres: GABRIEL ENRIQUEZ
3.3 Primer Apellido: MAMANI 16 MAR 2023
3.4 Segundo Apellido: SUCASAIRE .
3.5 N° de registro del colegio profesional: 079595 3.6 Profesion: MEDICO
3.7 Sitio y fecha de certificacion: HOSPITAL BASE 1II (FUNO) - RED ASISTENCIAL PUNO - 6 DE MARZO DE 2023

profesional

Impresion Dactilar del

s i
Sello y firma del profesinnal ; _
._S PARA EL INTERESADO
<

PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

INFORME ESTADISTICO DE DEFUNCION GENERAL
4. IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

4.1 Nombres y Apellidos: TEOFILO, CONTRERAS ENCINAS

4.2 Grupo étnico: MESTIZO ’

4.3 Documento de identidad: DNI/LE 01209372

4.4 Sexo: MASCULINO 4.5 Edad: 61 ANOS

5. DATOS DEL FALLECIMIENTO J
5.1 Lugar: ESTABLECIMIENTO DE SALUD - HOSPITAL BASE Il (PUNQ) - RED

ASISTENCIAL PUNO - JR. FRANCISCO CACERES JARA N* 600 - DEL PARQUE
INDUSTRIAL SALCEDO - AMERICA / PERU / PUNO / PUNO / PUNO

5.2 Fecha: 06/03/2023 5.3 Hora: 08:30:00

6. DATOS DE LA PERSONA QUE CERTIFICA LA DEFUNCION |

6.1 Documento de identidad: DNI/LE 72320742
6.2 Nombres y Apellidos: GABRIEL ENRIQUEZ, MAMANI SUCASAIRE
6.3 N° de registro del colegio profesional: 079595 6.4 Profesion: MEDICO
6.5 El que certifica deciara: HABER ATENDIDO AL DIFUNTO
2000812398

Sello y firma del profesional
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PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

7. CAUSA DE LA DEFUNCION

7.1 Enfermedad o estado patolégico que produjo la muerte directamente (a) Intervaio
- CIE-X (a): J960 - INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 4 DIAS
7.2 Causas’Antecedentes: Estados morbosos, que produjeron la causa consignada arriba, Intervalo
mencionandose en dlitmo lugar la causa basica )
« CIE-X (b): J189 - NEUMONIA ASPIRATIVA 2 4 DIAS
- CIE-X (c): §065- HEMATOMA SUBDURAL 4 DIAS
- CIE-X (d): 5069 - TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO 4 DIAS

7.3 Se realizé necropsia NO SE REALIZO NECROPSIA

INSTRUCCIONES GENERALES

I. El responsable de la Certificacion de la Deluncion deberd verificar los datos de la seccion IDENTIFICACION DEL DIFUNTO con
documentos de identificacion oficiales o documentos probatorios.

ta

Asimismo, el responsable de la Certificacion de la Defuncion deberd registrar sus datos de identificacion en las secciones denominadas
DATOS DEL PROFESIONAL QUE CERTIFICA LA DEFUNCION, asimismo, deberd consignar su IMPRESION DACTILAR (indice
derecho) en los recuadros impresos para ello.

3. En el caso de MUERTE VIOLENTA O CAUSA EXTERNA, o0 MUERTE DE MUJERES ASOCIADA A GESTACION, PARTO Y
PUEPERIO, debe registrarse en el paso 2 FALLECIMIENTO: DATOS DEL FALLECIMIENTO del sistema.

4. Esti terminantemente prohibido que el responsable de la Certificacian de la Defuncidn certifique la defuncion de los familiares directos o
personas que estén bajo su dependencia.

PARO CARDIACO NO ES UNA CAUSA BASICA DE MUERTE




