“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la

conmemoracion de las heroicas batailas de Junin y Ayacucho”

SOLICITO: SUBSIDIO POR LUTO Y
SEPELIO

SENORA DIRECTORA DE LA UGEL EL COLLAO - ILAVE
Yo, LETICIA FLORES MARON,
identificado con DNI. N° 01848186, con
domicilio legal en Jr. 03 de Mayo N? 245,

de la ciudad de ilave, ante usted con el
debido respeto me presento y expongo:

Que, teniendo en conocimiento de la ley
de Reforma Magisterial N° 29944, D.S N° 004-2013-ED en el cual especifica que
todo servidor publico en el Sector de Educacién que es un derecho por ley me
corresponde el pago por luto y sepelio por el fallecimiento de mi sefior padre de
quien en vida fue Sr. SAMUEL FLORES MARON, Identificado con DNI N°
01782637, quien fallecié el dia 10 de Julio del presente afio 2024, Derecho que
me corresponde como trabajadora en el sector de educacién. En la IEP N® 70315
GLORIOSO 895-llave, Docente actual de aula del 2do, grado™E”.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a Ud., sefiora Directora dar

admisible a mi pedido por ser justa y legal.

llave, 25 de Julio del 2024.

LETICIA FLORES MARON

DNI. N° 01848186
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REGISTRO NACIONAL DE IDENTIFICACION Y ESTADO

ACTA DE DEFUNCION

FECHA/HORA DE FALLECIMIENTO

10 DE JULIO DE 2024 / 13:30 hrs.

LOCALIDAD PUNQ/EL COLLAO/ILAVYE (20 12 01 004D
LUGAR DE OCURRENCIA ESTABLECIM DE SALUD ILAVE
DATOS FALLECIDO

Prenombres SAMUEL

Primer Apellido FLORES

Segundo Apellido MARON

Documento de Identidad DNI/LE 01782637

Edad 78 ANOS

Nacionalidad PERUANA

Lugar de Nacimiento
Padre

Madre

PUNO/EL COLLAO/ILAVE (2012 01 000)
MARIANO FLORES CONTRERAS

ROSENDA MARON DE FLORES

FECHA DE REGISTRO
OFICINA REGISTRAL
DECLARANTE

DOCUMENTO DE [DENTIDAD

25 DE JULIO DE 2024
PUNO/EL COLLAO/ ILAVE (20 12 01 (04)
LETICIA FLORES MARON

DNI/LE 01848186

REGISTRADOR CIVIL MAQUERA MAQUERA, EDWIN JHONY
DI 11872894
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CERTIFICADO DE DEFUNCION GENERAL ,9??" L >
- — s ©
El que suscribe certifica: HABER ATENDIDO AL DIFUNTO .}’ «

[ 1. IDENTIFICACION DEL FALLECIDO 2 ﬁw 14
1.1 Condicion de Identificacion: PERSONA IDENTIFICADA \‘5”5,_\‘*’ ~
1.2 Documento de Identidad: DNULE 01782637 \ M\\ éc.
1.3 Prenombres: SAMUEL . ¢
1.4 Primer Apellido: FLORES \';.i Loavy ’

1.5 Segundo Apellido: MARON S e
1.6 Sexo: MASCULINO 1.7 Edad: 78 ANOS Aprox. 1.8 Nacionalidad:  PERU ANA

[ 2. DATOS DEL FALLECIMIENTO B
2.1 Fecha: 10/07/2024 2.2 Hora:  13:30:00 Aprox.

2.3 Sitio de ocurrencia: ESTABLECIMIENTO DE SALUD - ILAVE - JR. ATAHUALPA N° 683 - ILAVE -
AMERICA / PERU / PUNG / EL COLLAO/ ILAVE
2.4 Causa basica del fallecimiento: PIELOLONEFRITES AGUDA

| 3. DATOS DEL PERSONAL DE LA SALUD QUE CERTIFICA LA DEFUNCION ]
3.1 Documento de ldentidad: DNI/LE 01320977
3.2 Prenombres: ROBERTO
3.3 Primer Apellido: TORRES
3.4 Segundo Apellido: LERMA
3.5 N° de registro del colegio profesional: 050756 3.6 Profesion: MEDICO
3.7 Sitio y fecha de certificacion: ILAVE - 10 DE JULIO DE 2024

nttps:portalrem reniec.gob,pe/verificacionQRRC# venficacioncdes

Firmada digilalmen b= pa):
TORRES LERMA ROBERTD

FIR D1320577 had

Malka: Say el autar del
dacumenta

Fecha: 10¢D772024 14:37:36

N=CDEF: 2000936299

Clave: CFOXLPNK

e

PaRA EL INTERESADC

FARA FL FSTABLECIMIENTO DE SALLID

INFORME ESTADISTICO DE DEFUNCION GENERAL
4. IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

4.1 Nombres y Apellidos: SAMUEL, FLORES MARON

4.2 Grupo étnico: MESTIZO

4.3 Documento de identidad: DNILE 01782637

4.4 Sexo: MASCULINO 4.5 Edad: 78 ANOS

[ 5. DATOS DEL FALLECIMIENTO

5.1 Lugar: ESTABLECIMIENT( DE SALUD - ILAVE - JR. ATAHUALPA N° 685 - ILAVE -
AMERICA / PERU / PUNO / EL COLLAO / ILAVE

5.2 Fecha: 10072024 5.3 Hora: 13:30:00

‘ 6. DATOS DE LA PERSONA QUE CERTIFICA LA DEFUNCION

6.1 Documento de identidad: DNILE 01320977

6.2 Nombres y Apellidos: RORBERTO. TORRES LERMA

6.3 N° de registro del colegio profesional: 030756 6.4 Profesion: MEDICO
6.5 El que certifica declara: HABER ATENDIDO AL DIFUNTO

Firmada digitalmenis par:

TORRES LERMA PORERTO
FIE 01320877 had
Malwa: Say =l aular dal
dacumania

2000956299 Facha: 104072024
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PARA FL INTERESADO

PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SALUDY

7. CAUSA DE LA DEFUNCION P

7.1 Enfermedad o estado patolégico q intervalo
= CIE-X (a): 1469 - PARO CARDIO RESPI

7.2 Causas Antecedentes: Estados morbosos, que dujeron la causa consignada arriba, Intervalo

mencionandose en tlitmo lugar la causa basica
- CIE-X (b): 1960 - INSUIFICIENCIA RESPIRATORIA
-CIE-X (c): - SEPSIS
-CIE-X (d): NI2X - PIELOLONEFRITIS AGUDA
7.3 Se realizd necropsia NO SE REALIZO NECROPSIA

.t.)

INSTRUCCIONES GENERALES

El responsable de la Certificacion de la Defuncion debera verificar lus datos de la seccion IDENTIFICACION DEL DIFUNTO con
documentos de identificaction oficiales o documentos probatorios,

Asimismo, el responsable de la Certificacion de la Defuncion deberd 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.

En el caso de MUERTE VIOLENTA O CAUSA EXTERNA, o MUERTE DE MUJERES ASOCIADA A GESTACION, PARTO Y
PUEPERIQ, debe registrarse en el paso 2 FALLECIMIENTO: DATOS DEL FALLECIMIENTO del sistema.

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

PARQ CARDIACO NO ES UNA CAUSA BASICA DE MUERTE
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PLRU | Minsteria
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CODIGO MODLLAR- SLCUENCIAL

1001848186-2730C1

DATOS PERSONALES
APELUDOS
FLORES MARON
CENTRO DE TRABAIO
70315

REGIMEN LABORAL
Ley Nro 29944

LEYENDA PERMANENTE
ATS

JORNADA LABORAL
a0

SITUACION
Habilitada

DIAS DE INASISTENCIA
0

CODIGO MODULAR IE
0270611
INGRESOS.
=C‘:i.l'vli:EF'TO
Grat.Aguinaldo
RIM_Ley 20644

asgfro_{rm

TOTAL INGRESOS

La presentacian da |s boleta de page electronica
puece ser vetificada a través de 1a lactura del
chdigo OR.

PUNO
UGEL ILAVE
RUC 20406266207
BOLETA DE PAGO UG - 2024
L oot siaiua acve
NOMBRES D.N.I
LETICIA 01848186
CARGD " TIPO SERVIDOR
PROFESOR Docente Nombrado
VINCULO LABORAL ENTIDAD BANCARIA
INGRESC:01/10/1990  TERMINC: BCO. NACION
DOC. DE REFERENCIA REGIMEN PENSIONARIO
— tey 19990
DIAS/MENSUAL ESCALA MAGISTERIAL
30 Escalad )
" NIVEL EDUCATIVO " CODIGO PLAZA NEXUS
EBR Nivel Primaria 11187136175
TARDANZA (HH:MM]) DIAS DE LICENCIA
00:00 g
S pesousgs By
MONTO CONCEPTO MONTOI
8/ 300.00 DL19890SNP 8/ 340,56
5/ 4,030,685 Derr Magisteria . 8/ 2575
$/100.00  IPSSVIDA 5/5.00
guintacat 5/ 96.79
5443065  TOTAL DESCUENTOS $/.468.13
ToTALLQUIBD e S B962EE mnAmmmm : S,L;},szﬂ,Qz
MENSAJE : S :

Visite la pdgina web det Ministerio de Educacién: www.gob.pe/minedu

Antes de imprimir esfa boieta de pago, piense en su responsabilidad social y
compromiso con el medio ambiente.



