SUMILLA: Solicito subsidio de luto y sepelio
SENORA DIRECTORA DE LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVO LOCAL DE EL COLLAO

WALTER EDDIE CUSI TITO , Identificado con DNI Nro
01224061 , con domicilio real en la Avenida Circunvalacion Norte 1560 Puno. Ante usted .
respetuosamente digo :

En ejercicio del derecho consagrado en el inciso 20) del articulo 2 ° de la Constitucién Politica
del Estado Peruano, concordante con el articulo 106 ° y 107 ° de la Ley N @ 27444, solicito se me
otorgue subsidio de luto y sepelio, de quien en vida fue mi hijo Ing. Victor Hugo Cusi Arapa, todo
ello en base a los siguientes fundamentos de hecho y derecho:

|.- FUNDAMENTOS FACTICOS:

PRIMERO.- Que, el recurrente es actual docente nombrado de la IES Emblemadtico José Carlos
Maridtegui de la ciudad de llave, por circunstancias de la vida, mi hijo Ing. Victor Hugo Cusi
Arapa, ha fallecido el dia 31 de julio del en curso 2024.

SEGUNDO. - Que, el subsidio por luto y sepelio es un beneficio que se otorga en el caso del
fallecimiento de los hijos y se determina el pago del beneficio para su padres o hermanos ( en
ese orden de prelacion y de forma excluyente).

Il.- FUNDAMENTOS JURIDICOS: 3.1 La Constitucién Politica del Estado, que textualmente sefiala
en el articulo 20° "A formular peticién individual o colectivamente por escrito ante la autoridad
competente, la que estd obligada a dar al interesado una respuesta también por escrito dentro
del plazo legal bajo responsabilidad”. 3.2 Art. 62 de la Ley N2 29944, Ley de la Reforma
Magisterial en concordancia con lo dispuesto por el articulo 135 del Decreto Supremo N2 004-
2013-ED Reglamento de la Ley de la Reforma Magisterial, que establece "Que el profesor tiene
derecho al subsidio de luto y sepelio al fallecer su hijo reconocido judicialmente, padres, o hijos.
Si fallece el profesor su cényuge, hijos o padres o hermanos, en ese orden de prelacién y en
forma excluyente, tiene derecho al subsidio. 3.3 DS. N2 309-2013 EF, que establece monto tnico
de subsidio de luto y sepelio a otorgarse a los profesores comprendidos en la carrera publica
magisterial a la que se refiere la Ley N2 29944 IIl.-

ANEXOS:

Adjunto los siguientes documentos:

1.-Copia de DNI.

2.-Copia certificada de la partida de nacimiento.
3.-Copia certificada del acta de defuncién.

4.- Copia de los gastos efectuados por sepelio.
5.- copia DNI del fallecido.

POR LO EXPUESTO

Pido a Ud. Sefiora Directora acceder mi peticion conforme a Ley, y se emita la Resolucién Di
rectoral que corresponda en el plazo establecido por Ley.

llave, 25 de Septiembre del 202.
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CERTIFICADO DE DEFUNCION GENERAL
El que suscribe certifica: SOLO CONSTATAR LA DEFUNCION
I 1. IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
1.1 Condicion de Identificacion: PERSONA IDENTIFICADA
1.2 Documento de Identidad: DNI/LE 45827510
1.3 Prenombres: VICTOR HUGO
1.4 Primer Apellido: CUSI
1.5 Segundo Apellido: ARAPA
1.6 Sexo: MASCULINO 1.7 Edad: 35 ANOS Aprox. 1.8 Nacionalidad:

|_2. DATOS DEL FALLECIMIENTO l

2.1 Fecha: 31/07/2024 2.2Hora:  14:47:.00
2.3 Sitio de ocurrencia: ESTABLECIMIENTO DE SALUD - MANUEL NUNEZ BUTRON - JIRON RICARDO A0
PALMA N° 120 - AMERICA / PERU / PUNO / PUNO / PUNO o pepro@uee

2.4 Causa basica del fallecimiento: HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA

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

3.1 Documento de Identidad: DNI/LE 40464187

3.2 Prenombres: LUIS ALBERTO

3.3 Primer Apellido: LIPE

3.4 Segundo Apellido: LIZARRAGA

3.5 N° de registro del colegio profesional: 048151 3.6 Profesion:

3.7 Sitio y fecha de certificacion: DIVISION MEDICO LEGAL Il PUNO - 1 DE AGOSTQ !

https://portalrem.reniec.gob.pe/verificacionQRR C/#/verificacioncdef

Fitmada digilalmente pai:

LIPE LEARRAGA LUK ALBRERTO
FIR 4D4641R7F had

Malia: Say el aular del
dacumenla

Fecha: D1¢DB¢ 2024 14:20:37

N° CDEF: 2000966682

Clave: M38UIRIY

? ’ PARA EL INTERESADO

PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

INFORME ESTADISTICO DE DEFUNCION GENERAL
4. IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

4.1 Nombres y Apellidos: VICTOR HUGO, CUSI ARAPA

4.2 Grupo étnico: MESTIZO

4.3 Documento de identidad: DNI/LE 45827510

4.4 Sexo: MASCULINO 4.5 Edad:- 35 ANOS

| 5. DATOS DEL FALLECIMIENTO |

5.1 Lugar: ESTABLECIMIENTO DE SALUD - MANUEL NUNEZ BUTRON - JIRON RICARDO
PALMA N° 120 - AMERICA / PERU / PUNO / PUNO / PUNO

5.2 Fecha: ' 31/07/2024 5.3 Hora: 14:47:00

I 6. DATOS DE LA PERSONA QUE CERTIFICA LA DEFUNCION

6.1 Documento de identidad: DNI/LE 40464187

6.2 Nombres y Apellidos: LUIS ALBERTO, LIPE LIZARRAGA

6.3 N° de registro del colegio profesional: 048151 6.4 Profesion: MEDICO
6.5 El que certifica declara: SOLO CONSTATAR LA DEFUNCION

< T

Firmada digilalmente pai: \/}

I HRREIRNTIR I HImum LIPE LEARRAGA LUE ALBERTO AN .
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PARA EL INTERESADO

e

| 7. CAUSA DE LA DEFUNCION

PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

|

7.1 Enfermedad o estado patolégico que produjo la muerté directamente (a) - Intervalo
-CIE-X (a): -TRAUMA DE CABEZA Y CARA 4 HORAS
7.2 Causas Antecedentes: Estados morbosos, que produjeron la causa consignada arriba, Intervalo
menciondndose en Glitmo Jugar la causa basica
-CIE-X (b): -EDEMA CEREBRAL 4 HORAS
-CIE-X (c): - TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO GRAVE 4 HORAS
-CIE-X (d): -HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA & 4 HORAS
7.3 Muerte violenta o causa externa
- Tipo de muerte NO SE CONOCE

7.4 Se realizé necropsia SI SE REALIZO NECROPSIA

INSTRUCCIONES GENERALES

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

2. Asimismo, el responsable de la Certificacidn de [a Defuncion debera registrar sus datos de identificacion en las secciones denominadas
DATOS DEL PROFESIONAL QUE CERTIFICA LA DEFUNCION, asimismo, debera 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 FALLECIMIENTO: DATOS DEL FALLECIMIENTO del sistema.

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

PARO CARDIACO NO ES UNA CAUSA BASICA DE MUERTE




FUNERARIA FUENTES

FUENTES CARI LUIS MIGUEL

JR. RICARDO PALMA 123 BAR. VICTORIA FRENTE A LA GOBERNACION
PUNO - PUNO - PUNO

BOLETA DE VENTA ELECTRONICA
RUC: 10453066709
EB01-328

Fecha de Vencimiento

Fecha de Emision : 06/08/2024

Senor(es) : WALTER EDDIE CUSITITO
DNI 1 01224061

Tipo de Moneda . SOLES

FALLECIDO:VICTOR HUGO CUSI

Observacion . ARAPA FECHA DE FALLECIMIENTO:
31-07-2024
; Unidad - &
Cantidad Medida Descripcion Valor Unitario(*) Descuento(*) Importe de Venta(**) ICBPER
1.00 UNIDAD ATAUD MODELO 847.45762 0.00 998.9999916 0.00
AMERICANO COLOR
CAFE CON
HORNAMENTOS
PROPIOS Y TAPIZ DE
CEDA.
Otros Cargos . S/0.00
Otros Tributos S/0.00
ICBPER :| 5/0.00]
Importe Total : 5/1,000.00

v s s s s

SON: UN MIL Y 00/100 SOLES

(*) Sin impuestos. Op. Gravada : | SIB47.46 |
(*") Incluye impuestos, de ser Op. Gravada. Op. Exonerada : | S/0.00]
Op. Inafecta : | S/0.00]

ISC: [ S70.00]

o IGV : | S/ 152.54 ]

ICBPER : | S/0.00]

Otros Cargos : | 5/0.00]

Oftros Tributos : | S70.00]

Monto de Redondeo : | S/0.00

Importe Total :| S/1,000.00 |

Esta es una representacion impresa de la Boleta de Venta Electrénica, generada en el Sistema de la SUNAT. EI Emisor Electrénico puede
verificarla utilizando su clave SOL, el Adguirente o Usuario puede consultar su validez en SUNAT Virtual: www.sunat. gob.pe, en Opciones sin

Clave SOL/ Consulta de Validez del CPE.
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REGISTRO NACIONAL DE IDENTIFICACION Y ESTADO CIVIL

ACTA DE DEFUNCION

FECHA/HORA DE FALLECIMIENTO
LOCALIDAD

LUGAR DE OCURRENCIA

31 DE JULIO DE 2024 /7 14:47 hrs.
PUNO/PUNO/ PUNO (20 01 01 000)

ESTABLECIM DE SALUD MANUEL NUNEZ BUTRON

DATOS

FALLECIDO

Prenombres

Primer Apellido
Segundo Apellido
Documento de [dentidad
Edad

Nacionalidad

Lugar de Nacimiento
Padre

Madre

VICTOR HUGO

CuUslI

ARAPA

DNU/LE 45827510

35 ANOS

PERUANA

PUNO/ PUNO/ PUNO (20 01 01 000)
WALTER EDDIE CUSITITO

MARIA ARAPA HUANCA

FECHA DE REGISTRO
OFICINA REGISTRAL
DECLARANTE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD
REGISTRADOR CIVIL

DNI

OBSERVACIONES

13 DE AGOSTO DE 2024

PUNO/PUNOPUNO (2001 01 000)

YOMAYRA KATTERINE VELASQUEZ TEJADA
DNULE 47677417

RIQUELME QUISPE, EDWAR JHON

43741349

Fiepta del Registrador

tinpresion actilar

Tipresion dactilar
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CONESTANCIA PARA INHUMACION
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