SOLICITUD: SUBSIDIO POR LUTO Y SEPELIO

SENORA: DIRECTORA DE LA UGEL ILAVE

DOCTORA NORKA BELINDA CCORI TORO

YO, MARTA MERCEDES ARCE CALLA, identificada con
DNI  N°01310967, profesora de la IEP N°70353-
Ancoamaya, con domicilio en Av. El Ejercito N°137 de la
ciudad de Puno, respetuosamente me presento y
expongo:

Que habiendo fallecido mi sefiora madre Isabel Calla Viuda de Quisbert, y comprendido en fa
ley N° 29944 solicito a su despacho se me reconozca el derecho de entrega econdmica de
subsidio por fallecimiento, gastos de sepelio y luto respectivo; ocurrido el dia 24 de abril del
2024,

Por lo expuesto

Pido a Ud. Dar curso a la presente por ser de derecho.

Puno 30 de mayo del 2024

W ==

Mgdrta Mercedes Arce Calla
DNI: 01310967

Adjunto:
- Acta de defuncion original
- DNl de la fallecida
- Partida de nacimiento de |a solicitante
- Boleta de pago por gastos de sepelio
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CERTIFICADO DE DEFUNCION GENERAL

El que suscribe certifica: HABER ATENDIDO AL DIFUNTO
| 1. IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

1.1 Condicidn de Identificacion: PERSONA IDENTIFICADA

1.2 Documento de identidad: DNI/LE 02388562

1.3 Prenombres: ISABEL

1.4 Primer Apellido: CALLA

1.5 Segundo Apellido: VDA DE QUISBERT

1.6 Sexo: FEMENINO 1.7 Edad: 8! ANOS Aprox. 1.8 Nacionalidad: /PERUANA
|_2. DATOS DEL FALLECIMIENTO / ]

2.1 Fecha: 24/04/2024 22 Hora:  01:00:;00

2.3 Sitio de ocurrencia; DOMICILIO - JR.JOSE DOMINGO CHOUEHUNCA 547 - AMERICA / PERU / PUNO /

SAN ROMAN / JULIACA

2.4 Causa basica del fallecimiento: INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

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

3.1 Documento de Identidad: DNI/LE 02037757

3.2 Prenombres: ALEX

3.3 Primer Apellido: " GOMEZ

3.4 Seqgundo Apellido: PACORICONA ;

3.5 N° de registro del colegio profesional: 034680 3.6 Profesién: DICO

3.7 Sitio y fecha de certificacion: JULIACA - 24 DE ABRIL DE 2024

linpresidn Dactilar del
profesional

Sello y firma del profesional

3 PARA EL INTERESADO

PARA EL ESTABLECIMIENTO DE $ALUD

INFORME ESTADISTICO DE DEFUNCION GENERAL
4. IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

4.1 Nombres y Apellidos: ISABEL, CALLA VDA DE QUISBERT
4.2 Grupo étnico: AYMARA
4.3 Documento de identidad: DNI/LE 02388562
4.4 Sexo: FEMENINO 4.5 Edad: 81 ANOS
5. DATOS DEL FALLECIMIENTO
5.1 Lugar: DOMICILIO - JR.JOSE DOMINGO CHOUEHUNCA 547 - AMERICA / PERU / PUNO /
SAN ROMAN / JULIACA
5.2 Fecha: 24/04/2024 5.3 Hora: 01:00:00
|_& BATOS DE LA PERSONA QUE CERTIFICA LA DEFUNCION ]
6.1 Documento de identidad: DNI/LE 02037757
6.2 Nombres y Apellidos: ALEX, GOMEZ PACORICONA
6.3 N° de registro del colegio profesional: 034680 6.4 Profesién: MEDICO
6.5 El que certifica declara: HABER ATENDIDO AL DIFUNTO

profesional
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/ PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
[ 7.cAUSA DE LA DEFUNCION d |
7.1 Enfermedad o estado patoldgico que produjo la muerte directamente (a) Intervalo

«CIE-X (a): -HIPERTENSION ARTERIAL 11 MESES
7.2 Causas Antecedentes: Estados morbosos, que pfodujeron la causa consignada arriba, Intervalo
mencionandose en dlitmo lugar la causa béasica

~CIEY{b): - INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTINA: 9 MESES

-CIE-X (c): - INSUFICIENCIA RENAL AGUPA 3 DIAS

7.3 Se realizd necropsia NO SE REALIZO NECROPSIA

INSTRUCCIONES GENERALES

1. Elresponsable de la Certificacién de la Defuncién deberd verificar los datos de la seccién IDENTIFICACION DEL DIFUNTO con
" documentos de identificacion oficiales o documentos probatorios. i

2. Asimismo, ¢l responsable de la Certificacion de la Defuncion deberd registrar sus datos de identificacién 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. FEn el caso de MUERTE VIOLENTA O CAUSA EXTERNA, o MUERTE DE MUJERES ASOCIADA A GESTACI()N, PARTO Y
PUEPERIO, debe registrarse en el paso 2 FALLECIMIENTO: DATOS DEL FALLECIMIENTO del sistema.

4. Fsth terminantemente prohibido que el responsable de la Certificacién de la Defuncién certifique la defuncién de los familiares directos o
persenas que-estén bajo-sw-dependencia. '

PARO CARDIACO NO ES UNA CAUSA BASICA DE MUERTE




-CERTIFICO: QUE LA PRESENTE COPIA
FOTOSTATICA ES UNA REPROD COION
EXACTA DEL DOCUMENTO_QRIGINAL
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SOCIEDAD DE BENEFICENCIA SAN ROMAN
San Roman - Juliaca - Puno

JR. MARIANO PANDIA NRO. 285 R.U.C.:20222376518
Seffor(es): ARCE CALLA MARTA MERCEDES Telf: 9561331019
Difunle: 1-02386562 CALLA VDA DE QUISBERT ISABEL (13055) F.D.24/D4/2024 F.1.26/04/2024 BOLETA ELECTRONICA
Direccion: JIRON JOSE DOMINGO CHOQUEHUANCA Nre 547 OTROS AV. TACNA BOD1 00000231
D.N.L:013710967 Fecha de Emision: 26/04/2024

Servicio de Sepuliura - Nicho

1.000: NIU 0.00: 7,500.00

7.500.00,
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Son: SIETE MIL QUINIENTOS CON 00/100 Soles. Operaciones gravadas 0.00

Hash: CREShV+hyZaZedBZ/hebJfmsgid= Operaciones Inafectas 7,500.00

Nro Op: 24040015700000540 F.C.26/04/2024 11:08:07 AM EZEVALLOS VENTAS1 192.168.1.32 Operacicnes Exoneradas 0.00
F.LEZEVALLOS VENTAS 06/06/2024 16:30 192.168.1.32

H0006 Edith Hefere Zevallos Coancapa - Caja Principal C Impuesto General a las Ventas 0.00

Obs. 0 sustento Total Comprobante 7,500.00

GEMENTERIO CENTRAL PABELLON SANTA MARIA PRIMER NIVEL NICHO N*44 CUARTA FILA
I-E CON CONTRATO N°100-2024 FECHA DE INHUMACION 26-04-2024 A HORAS 2PM

VENTA AL CONTADO




