hfo del Bicentenania, de b consaldacidn de nuesira Independenca, y die & conmemaracian de las beroicas batallas de

Junin y dyacicha’
Illh:

MIKISTERIO DE EDUCACKON
DIRECCTI0M REGTONAL DE EDUCACTON PUND
Lkl EL ALILLALY ILAVE
LIEP. 033G,

ORCIO N2 053-2024/ DIEE.M: 70339 /Chipana/Ellcuya/llaye.

SENOR (a): Dra. MORKA BELINDA CCORI TORO

Directora de la UGEL EL Collao ligye
PRESFNTF.-

ASUNTO  : SOLICITO CESE POR FALLECIMIENTO.

Tenga el honor de  dirigirme a usted con Ia finalidad de hacer llegar un saludo
cordial a nombre de la Institucion Educativa Primaria I 70339 de Chipana-Bilcuyp-El Collao, ala
cual me honro en representar, v al mismo fiempo SOLICITO el CESE por fallecimiento del
profesor Nicasio Ventura Mamani, acaecido el dia 06 de octubre del presente ano en la ciudad de
Lima, para lo cual adjunto el Certificado de Defuncion General, expedido por el medico Dacio Félix
Maldonado Bravo en el distrito de La Victoria de |a ciudad de Lima, asimismo solicito la ampliacion
de contrato del profesor Dante Jhwlgar Lagui Juli, quien viene laborando desde el mes de junic a

|a fecha, se adjunta la copia del Certificado de Defuncion General.

Sin otro particular aprovecho la oportunidad para expresare |as consideraciones
mas distinguidas y estima personal.

Atentamente,

——

BN C 10
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CERTIFICADO DE DEFUNCION GENERAL

El que suscribe certifica: HABER ATENDIDO AL DIFUNTO
| 1. IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
1.1 Condicion de Identificacion: PERSONA IDENTIFICADA
1.2 Documento de Identidad: DNI/LE 01305264
1.3 Prenombres: NICASIO
1.4 Primer Apellido: VENTURA
1.5 Segundo Apellido: MAMANI
1.6 Sexo: MASCULINO 1.7 Edad: 57 ANOS Aprox. 1.8 Nacionalidad: =~ PERUANA

2. DATOS DEL FALLECIMIENTO

2.1 Fecha: 06/10/2024 2.2 Hora:  18:30:00 Aprox.

2.3 Sitio de ocurrencia: DOMICILIO - JR AGUSTINA ANTONETE 252 - AMERICA / PERU / LIMA / LIMA /
LA VICTORIA

2.4 Causa basica del fallecimiento: INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO SIN OTRA ESPECIFICACION

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

3.1 Documento de Identidad: DNI/LE 07576420

3.2 Prenombres: DACIO FELIX

3.3 Primer Apellido: MALDONADO

3.4 Segundo Apellido: BRAVO

3.5 N° de registro del colegio profesional: 004106 3.6 Profesioén: MEDICO
3.7 Sitio y fecha de certificacion: LA VICTORIA - 6 DE OCTUBRE DE 2024

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

Fiimada digitalmenl= pai:
MALCONA LD BRANMO DACED FELLY
FIR B¥S76420 had

Walwa: 5ay =l aular d=|
dacume=nla

F=cha: DA/ 102024 1B:46:23

N° CDEF: 2000997549
Clave: J6I372NM

j; PARA EL INTERESADO

PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

INFORME ESTADISTICO DE DEFUNCION GENERAL
4. IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

4.1 Nombres y Apellidos: NICASIO, VENTURA MAMANI

4.2 Grupo étnico: MESTIZO

4.3 Documento de identidad: DNI/LE 01305264

4.4 Sexo: MASCULINO 4.5 Edad: 57 ANOS

5. DATOS DEL FALLECIMIENTO

5.1 Lugar: DOMICILIO - JR AGUSTINA ANTONETE 252 - AMERICA / PERU / LIMA / LIMA /
LA VICTORIA
5.2 Fecha: 06/10/2024 5.3 Hora: 18:30:00

6. DATOS DE LA PERSONA QUE CERTIFICA LA DEFUNCION

6.1 Documento de identidad: DNI/LE 07576420

6.2 Nombres y Apellidos: DACIO FELIX, MALDONADO BRAVO

6.3 N° de registro del colegio profesional: 004106 6.4 Profesion: MEDICO
6.5 El que certifica declara: HABER ATENDIDO AL DIFUNTO

Fiirmada digilalmenl= pai:

A LCONA O BRANMG DACED FELLY
FIR B¥576420 had

Walwa: 5ay =l aular d=|
dacumenla

20009975409 Fecha: DA/ 102024
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