“ARO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS
BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”
SOLICITA: Cese por
Fallecimiento y pago CTS.

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

YAMPOL MONTALICO
CHOQUEJAHUA, Identificado
con DNI N2 72904490 con
domicilio laboral en el jirén 3 de
mayo N2 415 de la ciudad de
llave, ante usted con todo
respeto me presento y digo:

Que, mediante el presente

solicito el Cese por Fallecimiento y pago de Compensacién por Tiempo de Servicio de mi sefiora
Madre, quien en vida fue la Profesora ALICIA CHOQUEJAHUA LAYME, la misma que laboraba en
la IEP N2 71007 “MARIANO ZEVALLOS GONZALES” de la ciudad de llave, fallecida el 10 de
Noviembre del 2024; dicho beneficio lo solicito en mi condicién de ser hijo tGnico de la profesora
antes mencionada, para lo cual adjunto al presente los requisitos exigidos y justificatorios para
el otorgamiento de dicho beneficio.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted atender a mi
solicitud, por ser justa y legal.

llave, 29 de Noviembre del 2024

YAMPOL MONTALICO CHOQUEJAHUA,
DNI N2 72904490

Anexo:
- CERTIFICADO Y ACTA DE DEFUNCION
- ACTA DE NACIMIENTO DEL BENEFICIARIO
- DNIDE LA FALLECIDA Y BENEFICIARIO



~ ARAIR I

2001012966

FEGIBTAO NACTONAL DE IDENTIFICACION ¥ ESTADO CIVIL |

1 Ministerio

:‘B%.ui_;
1de Salud

L |

PERU

B

REPUBLICA DEL PERU

CERTIFICADO DE DEFUNCION GENERAL

El que suscribe certifica:

HABER ATENDIDO AL DIFUNTO

1. IBENTIFICACION DEL FALLECIDO

1.1 Condicion de Identificacion: PERSONA TDENTIFICADA

1.2 Documento de Identidad: DNI/LE 01843643

1.3 Prenombres: ALICTA

1.4 Primer Apellido: CHOQUEJTAHUA

1.5 Segundo Apellido: LAYME

1.6 Sexo: FEMENINO 1.7 Edad: 57 ANOS Aprox. 1.8 Nacionalidad: PERUANA
| 2. DATOS DEL FALLECIMIENTO ]

2.1 Fecha: 10/11/2024 2.2 Hora:  10:30:00 Aprox.

Aprox.

2.3 Sitio de ocurrencia:

2.4 Causa basica del fallecimiento:

ESTABLECIMIENTO DE SALUD - HOSPITAL BASE 11T (PUNO) - RED
ASISTENCIAL PUNO - JR. FRANCISCO CACERES JARA N° 600 - DEL PARQUE
INDUSTRIAL SALCEDO - AMERICA / PERU /PUNGQ / PUNO / PUNOQ

TUMOR MALIGNO DE VESICULA BILTAR

3. DATOS DEL PERSONAL DE LA SALUD QUE CERTIFICA LA DEFUNCION

3.1 Documento de Identidad:

3.2 Prenombres:

3.3 Primer Apellido:

3.4 Segundo Apellido:

3.5 N° de registro del colegio profesional:
3.7 Sitio y fecha de certificacion:

DNI/LE 08439265

HECTOR

HUAMAN

FARFAN

026115 3.6 Profesion: MEDICO

H’OEPITAL BASETIT (PUNO) - RED ASISTENCIAL PUNO - 10 DE NOVIEMBRE DE
2024

https://portalrem.reniec. gob.pe/verificacionQRRC/A#verificacioncdef

N°® CDEF: 2001012966

Clave: YSVEOUO9

e

i iesior Hugdlan Borfar
MEDICO | TA
. 18838

CMP. 26115

PARA EL INTERESADO

PARA EL ESTARLECIMIENTO DE SALUD

INFORME ESTADISTICO DE DEFUNCION GENERAL

4, IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

4.1 Nombres y Apellidos:

4.2 Grupo étnico:

4.3 Documento de identidad:
4.4 Sexo:

ALICTA, CHOQUEJAHUA LAYME
AYMARA
DNI/LE 01848643

FEMENINO 57 ANOS

4.5 Edad:

l 5. DATOS DEL FALLECIMIENTO

ESTABLECIMIENTO DE SALUD - HOSPITAL BASE T (PUNO) -RED

*i Kipas ASISTENCIAL PUNO - IR, FRANCISCO CACERES JARA N° 600 - DEL PARQUE
INDUSTRTAL SALCEDO - AMERICA / PERU / PUNO / PUNO / PUNO
5.2 Fecha: [0/11/2024 5.3 Hora: 10:30:00
6. DATOS DE LA PERSONA QUE CERTIFICA LA DEFUNCION
6.1 Documento de identidad: DNT/LE 08439265
6.2 Nombres y Apellidos: HECTOR, HUAMAN FARFAN
6.4 Profesion: MEDICO

6.3 N° de registro del colegio profesional: 026115

6.5 El que certifica declara:

I
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HABER ATENDITDO AL DIFUNTOQ
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2001012966 REPUBLICA DEL PERU

PARA EL INTERESARO

e "

PARA EL ESTARLECIMIENTO DE SALUD

[ 7.CAUSA DE LA DEFUNCION

7.1 Enfermedad o estado patoldgico que produjo la muerte directamente (a) Intervalo
- CIE-X (a): I960 - INSUFICIENCIA RESPTRATORIA AGUDA 5 DIAS
7.2 Causas Antecedentes: Estados morbosos, que produjeron la causa consignada arriba, Intervalo
menciondndose en ulitmo lugar la causa hasica
- CIE-X (b): A419- SEPTISEMTA SEVERA FOCO BILTAR Y ABDOMINAL 5 DIAS
- CIE-X (c): KB830.- COLANGITIS AGUDA CON ICTERICIA OBSTRUCTIVA 15 DIAS
- CIE-X {d): (73X - TUMOR MATIGNO DF. VESICUT.A RITIAR 6 MESES

7.3 Se realizé necropsia NO SE REALIZO NECROPSIA

INSTRUCCIONES GENERALES

1. Elresponsable de la Certificacién de la Defuncidn deberd verificar los datos de la seccién TDENTIFICACION DEL DIFUNTO con
documentos de identificacién oficiales o documentos probatorios.

2. Asimismo, el responsabie de {a Cerrificacion de ia Defuncion debera 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, o MUERTE DE MUJERES ASOCIADA A GESTACION, PARTO Y
PUEPERIO, debe registrarse en el paso 2 FALLECTMIENTO: DATOS DEL FALLECIMIENTO del sistema.

4. Estd terminantemente prohibido que el responsable de la Certificacion de la Defuncion certifique la defuncién de los familiares directos o
personas que estén bajo su dependencia.

PARO CARDIACO NO ES UNA CAUSA BASICA DE MUERTE
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REGISTRO NACIONAL DE IDENTIFICACION Y ESTAD:

ACTA DE DEFUNCION \\"Q\i;\~

FECHA/HORA DE FALLECIMIENTO

10 DE NOVIEMBRE DE 2024 / 10:30. hrs. -

i
;,\%’,
>

T ;
o

k'}'

e

il

LOCALIDAD ' PUNO/PUNO/PUNO-2001 01 000) Ay
LUGAR DE, OCURRENCIA 'ESTABLECIN DE SALUD HOSPITAL BASE [11 (PUNQ) - RED
A‘SlSTENClAL PUNO £ : e ,
i i V .—'Ml;“‘il e i r
— o
pATOS b oo\ U P RAliRciDe ~ AV
Prenombres Y ;{&Lit{[‘g IS A [ 45 (A -
; ( : Y :,\_ - L ELCOHLAD ; 1"‘"1 ';:7. ; /, %
Primer Apellido . i CH()QUEJ AfHU,A- e, 7y
Segundo Apellido LAYME M,/’ <
Documento de Idenfidad DNI/LE 01848643 . .
Edad ™ 57.ANOS -
Nacionalida('i; : PERUANA
Lugar de Nacimiento .|PUNO / EL COLLAO / ILAVE (20 12 01000) \
Padre IGNACIO CHOQUEJAHUA PACCO
Madre ROSA LAYME QUISPE
FECHA DE REGISTRO 19'DE NOVIEMBRE DE 2024
OFICINA REGISTRAL PUNO / EL COLLAO / ILAVE (20 12 01 000)
DECLARANTE~ 7 | JACINTO CCORI AGUILAR 2 [
DOCUMENTO DE IDENTIDAD DNI/LE 12284801 :
REGISTRADOR CIVIL MAQUERA MAQUERA, EDWIN JHONY
DNI ; 01872894
OBSERVACIONES

IF_Irnm del Declaraite

" twpr T dactilar

Impresion dectllar + ©
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