SUMILLA: Solicito licencia por fallecimiento
de mi sefiora madre.

SENORA DIRECTORA DE LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL EL COLLAO.

Abraham Ascue Foraquita, identificado con DNI

29587815, con domicilio legal sito en el Jr. Panam3

N2 237 de la ciudad de Juliaca, actual especialista en

educacion de la UGEL El Collao. Ante usted me

presento en debida forma y expongo:

Que, por motivo de haberse suscitado el
fallecimiento de mi sefiora madre que en vida fue Blanca Foraquita Murillo, en la ciudad de Juliaca

en fecha 18-12-2024, es que solicito LICENCIA CON GOCE DE HABER, de acuerdo a las normas que

establece este acto administrativo. Desde el 18-12-2024 al 01-01-2024

Adjunto:
Certificado N° 2001029874
DNI de mi sefiora madre.

DNI del suscrito

POR LO EXPUESTO.

Pido a usted acceda a mi solicitud por estar con
arreglo a ley.

Ilave, 20 de djciembre del 2024

L/
DNI 29587815
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CERTIFICADO DE DEFUNCION GENERAL

CION
El que suscribe certlifica: SOLO CONSTATAR LA DEFUN
| 1. IDENTIFICACION DEL FALLECIDO -
1.1 Condlcién de Identificacién: PERSONA IDENTIFICADA
1.2 Documaento de |dentidad: DNI/LE (2423873
1.3 Prenombres: BLANCA
1.4 Primer Apellido: FORAQUITA
lido: MURILLO
:: 2‘9”“"“ g FEMENINO 1.7 Edad: 8] ANOS Aprox. 1.8 Naclonalidad: PERUANA
.6 Sexo: I
[ 2. DATOS DEL FALLECIMIENTO
2.1 Fecha: 18/12/2024 2.2 Hora:  (08:55:00 Aprox.
: : Aprox.
- AMERICA / PERU/
' EN TRANSITO - JULIACA - JIRON SUCRE NUMERO 677
L) Blo & bomrete PUNO / SAN ROMAN / JULIACA
2.4 Causa bdsica del fallecimiento: ABDOMEN AGUDO
| 3. DATOS DEL PERSONAL DE LA SALUD QUE CERTIFICA LA DEFUNCION
3.1 Documento de Identidad: DNI/LE 42765398
3.2 Prenombres: LUIS MIGUEL
3.3 Primer Apellido: DIAZ
3.4 Segundo Apallido: RIMACHI
3.5 N* de registro del coleglo profesional; 060404 3.8 Profesion: MEDICO
3.7 Sitio y fecha de certificacién: JULIACA - 18 DE DICIEMBRE DE 2024

tsps:iportalrem.renec. gob.pe/verifcacionQRRC/Wiverifl

Fiimada digilalmenle pai:
DIZ RIMACHI LUK MIGUEL
FIR 42765358 had

Maliva: Say el aulai del
dacumenla

Fecha: 18712¢2024 11:54:14

N* CDEF; 2001029874
Clave: [Q4POXES

3 PARA EL INTERESADO

PARA EL ESTARLECIMIENTD DE RALLD

INFORME ESTADISTICO DE DEFUNCION GENERAL
4. IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

|
4.1 Nombres y Apellidos: BLANCA, FORAQUITA MURILLO
4.2 Grupo étnico: MESTIZO
4.3 Documento de Identidad: DNI/LE 02423873
4.4 Sexo: FEMENINO 4.5 Edad: 81 ANOS
|_5. DATOS DEL FALLECIMIENTO ]
8.1 Lugar:

EN TRANSITO - JULIACA - JIRON SUI NUM = AMERI/ !
PUNO / SAN ROMAN / JULIACA - R AR

5.2 Fecha: 18/12/2024 5.3 Hora: 08:55:00

6. DATOS DE LA PERSONA QUE CERTIFICA LA DEFUNCION
8.1 Documento de Identidad: DNI/LE 42765398
6.2 Nombres y Apellidos: LUIS MIGUEL, DIAZ RIMACHI

6.3 N* de reglstro del coleglo profeslonal; 060404 8.4 Profesidn: MEDICO
6.5 El que certifica declara: SOLO CONSTATAR LA DEFUNCION

Flimada digilalmen e pai;

DIAZ RIMACHI LU MIKGUEL

FIR42765308 haid

Mallat Say el aulal del
20010

d
29874 r::huawll?m:m




