“Aiio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las

heroicas batallas de Junin y Ayacucho”
SOLICITO. Pago por Gastos de luto y Sepelio

SENOR DIRECTORA DE LA UGEL EL COLLAO - |LAVE.

Yo, JOSE LUIS PEREZ LLANOS identificado
con DNI N2 44538482, con domicilio real en
el Av. Emancipacion N° 420 ciudad de Puno,
provincia Puno, departamento de Puno;
ante usted con el debido respeto me
presento y expongo:

Que, habiendo ocurrido el fallecimiento de
mi padre del que en vida fue: DANIEL PEREZ TOMA, de 70 afios de edad, ocurrido el dia
Jueves 09 de Mayo del 2024, a las 10:00 horas, quien se encontraba asegurado en el
ESSALUD; motivo por el que recurro a su digno despacho a fin de solicitar el REEMBOLSO
POR GASTOS DE SEPELIO, segun lo establece la normatividad del seguro; para lo cual
adjunto los siguientes requisitos:

e Copia de DNI del solicitante.
e Copia del certificado de defuncidn
e Copia del DNI del fallecido
e Original y copia del comprobante de pago (factura o boleta de venta) de los
gastos declarados a nombre del solicitante.
e Acta de defuncion
POR LO EXPUESTO:

Pido a Ud. Sefiora directora, acceder a mi
peticién por ser justo y legal

llave, 23 de Mayo del 2024.

JOSE LUISPEREZ LLANOS
N2 44538482



Escaneado con CamScanner
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REGISTRO NACIONAL DE IDENT.I'E'*I'CAC ION Y ESTADO CIVIL

' i 4
FECHA/ HOR.J-\ DE FALLECIMIENTO 9 DE MAYOQ DE 2024/ 10:00 hrs.
LOCALIDAD PUNO / CHUCUITO / HUACULLANI (20 04 03 000)
LUGAR DE OCURRENCIA DOMICILIO COML.SANCAYCOLLO
DATOS FALLECIDO

Prenombres DANIEL

Primer Apellide PEREZ

Segundo Apellido TOMA

Documento de Identidad DNI/LE 01780997

Edad 70 ANOS

Nacionalidad PERUANA

Lugar de Nacimiento ; PUNO/ CHUCUITO“ { HUACULTLANI (20 04 03 000)

Padre

Madre
FECHA DE REGISTRO 13 DE MAYO DE 2024
OFICINA REGISTRAL PUNO/ PUNO / PUNO (20 01 01 D00)
DECLARANTE JOSE LUIS PEREZ LLANOS i
DOCUMENTO.DE IDENTIDAD DNVLE 44538482
REGISTRADOR CIVIL MAMANI AYMA, JUAN WILFREDO
DNI 41121752
OBSERVACIONES

}Ls n.[ Declarante

Irnipresion dactilar

S

S A DOMICILI

O AL TELF. 051-60100,

- B e T

~-mails nartidzeninn@miiminime sabk ne



£ REPUBSLICA Dl PuRly)
MURNICIPRLUIDAD PROVINCIARL OE PURN
REGISTRO DE ESTADO CIVIL
{TIFICO: Que esta copia concaerda con la partida matriz e
conserva en ¢l archivo de la Municipalidad,

. Mariella Enrig
Z3ISTRADORA CIYIL (<)

Uil 28084018
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o PERU de Salud

REPUBLICA DEL PERU

CERTIFICADO DE DEFUNCION GENERAL

Ministerio

El que suscribe certifica: SOLO CONSTATAR LA DEFUNCION
l 1. IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
1.1 Condicién de Identificacién: PERSONA IDENTIFICADA
1.2 Documento de Identidad: DNI/LE 01780997
1.3 Prenombres: DANIEL
1.4 Primer Apellido: PEREZ
1.5 Segundo Apellido: TOMA
1.6 Sexo: MASCULINO 1.7 Edad: 70 ANOS Aprox. 1.8 Nacionalidad: * PERUANA

—

2. DATOS DEL FALLECIMIENTO : ]

2.1 Fecha: 09/05/2024 2.2 Hora:  10:00:00

2.3 Sitio de ocurrencia: DOMICILIO - COM.SANCAYCOLLO - AMERICA /PERU / PUNO / CHUCUITO /
HUACULLANI

2.4 Causa basica del fallecimiento: TUMOR MALIGNO DEL COLON

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

3.1 Documento de Identidad: DNI/LE 01200954

3.2 Prenombres: LUCIANO JULIAN

3.3 Primer Apellido: CUNO

3.4 Segundo Apellido: ONQUE

3.5 N° de registro del colegio profesional: 028478 3.6 Profesion: MEDICO
3.7 Sitio y fecha de certificacién: PUNO -9 DE MAYO DE 2024

hnps:J’.’ponnlrcm.wniec.goh.per‘veriﬁcacianQRRC"#/vcriﬁcacimcdcf

[=]

Fiimada digilalmante pai:
CUNG ONGUE LUCIWHG JULIL K
FIR D12DDB54 had

Malia: Say =l aula; del
dacumenia

Fecha: DB¢/DSr2024 14:1B:02
N° CDEF: 2000928713 :

Clave: 3IXEDSY9K

'_Sv— PARA EL INTERESADO

PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

INFORME ESTADISTICO DE DEFUNCION GENERAL
4. IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

4.1 Nombres y Apellidos: DANIEL, PEREZ TOMA

4.2 Grupo étnico: AYMARA

4.3 Documento de identidad: DNI/LE 01780997

4.4 Sexo: MASCULINO 4.5 Edad: 70 ANOS

| 5.DATOS DEL FALLECIMIENTO

5.1 Lugar: DOMICILIO - COM.SANCAYCOLLO - AMERICA / PERU / PUNO / CHUCUITO/
HUACULLANI
5.2 Fecha: 09/05/2024 5.3 Hora: 10:00:00
|_6. DATOS DE LA PERSONA QUE CERTIFICA LA DEFUNCION o
6.1 Documento de identidad; DNI/LE 01200954
6.2 Nombres y Apellidos: LUCIANO JULIAN, CUNO ONQUE
6.3 N* de registro del colegio profesional: 028478 6.4 Profesién: MEDICO
6.5 El que certifica declara: SOLO CONSTATAR LA DEFUNCION

Fiimada digitalmenle par:

CURO ONGUE LUC K KO JULW N
FIR. 1200554 haid

: Malka: Say el autar del
dacumenia

2000928713 Fecha: DByD5;2024



] PERU Ministerio

de Salud

LI

2000928713 REPUBLICA DEL PERU

UEaTIFICO: QUE LA FroespinTE  COPIA
FOTOSTATICA, GUARDA  ABSOLUTA
“ONFORMIDAD CON EL ORIGINAL

ANTE Mi, CONFORME A LA

PARMA EL INTERESADO

TARA EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

7. CAUSA DE LA DEFUNCION
7.1 Enfermedad o estado patolégico que produjo la muerte directamente (a) «  Intervalo
-CIE-X (a): R601 - EDEMA GENERALIZADO 15 DIAS
7.2 Causas Antecedentes: Estados morbosos, que produjeron la causa consignada arriba, + Intervalo
mencionandose en ulitmo lugar la causa basica
-CIE-X (b): CI89- TUMOR MALIGNO DEL COLON . 6MESES

7.3 Se realizé necropsia NO SE REALIZO NECROPSIA

INSTRUCCIONES GENERALES

1. El responsable de la Certificacion de la Defuncion debera verificar los datos de la seccién IDENTIFICACION DEL DIFUNTO con
documentos de identificacion oficiales o documentos probatorios. g

!”J

Asimismo, el responsable de la Centificacion de la Defuncion debera registrar sus datos de identificacién 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 GESTACI_Oi\T, 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 defuncién de ios familiires directos o
personas que estén bajo su dependencia.

PARO CARDIACO NO ES UNA CAUSA BASICA DE MUERTE




11/5/24, 10:26

.2 Boleta de Venta Electronica - Impresion ..

PUNCRARINISIERTES BOLETA DE VENTA ELECTRONICA
FUENIES LAKL LULS MI1GUEL RUC: 10453066709
JR. RICARDO PALMA 123 BAR. VICTORIA FRENTE A LA GOBERNACION Bo
PUNO - PUNO - PUNO
Fecha de Vencimiento
Fecha de Emisidn :09/05/2024
DNl 44538482 i .
Tipc de Moneda . SOLES
FALLECIDO: DANIEL PEREZ
QObservacion : TOMA FECHA DE
FALLECIMIENTO: 09-05-2024
' Unidad 2t Vaior «y lmporte de
Cantidad Medida Descripcion Unitario(*) Descuento(*) Venta(**) ICBPER
1.00 UNIDAD ATAUD MODELO 1779.661 0.00 2,099.99998 0.00
LINCOLN COLOR CAFE
OSCURO CON
ORNAMENTOS PROPIOS
Y TAPIZ DE SEDA
Otros Cargos : S/0.00
Otros Tributos : $/0.00
etz i ICBPER : | S/0.00 |
P "E PP ANT ;
! ROB 3\ E BE PAGO DE Importe Total : 5/2,100.00
L4252 L SLUSIVG POR ESSALUD
SON: DOS MIL CIEN Y 00/100 SOLES
(*) Sin impuestos. Op. Gravada :| S/ 1,779.66 |
%) Incluye imipuestos, de ser Op. Gravada Op. :i 5/ 0.00
Exonerada
Op. Inafecta:| S/ 0.00
S 1SC : | S/ 0.00
) IGV:| S/ 320.34
WA%CELADO ICBPER:I S/OOOI
} FUNERARIA FUENTES Otros Cargos : | S/ 0.00 |
;; FECHA © [0S [ecey Otros Tributos:! S/ 0.00 l
j Monto de . S/ 0.00
- Redondeo * :
Importe Total : S/ 2,100.00
Esta es una representacion impresa de la Boleta de Venta Electronica, generada en el Sistema de la SUNAT. E/
Emlr-nr- E..-’CC&PCanrﬂﬂ pbet\fa 1 nr—:F'f--u—‘f: 1 J- h—r-:nf\fh sy c a-f—nn-: C'n’, Cf ’/l'.ffr'l u‘an*n o Lfe-u'n-'c pusde f-ﬁu-u-ulf--\v o lf':‘f‘idez
en SUNAT Virtual: vww.sunat.gob.pe, en Opciones sin Clave SOL/ Consulta de Validez def CPE.

https://ww1.sunat.gob.pe/ol-ti-itemisionboleta/emitir.do?action=imprimirComprobante&preventCache=17154411 66892
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MUNICIPALIDAD DE — - -

OFICINA DE REGISTRO Civil. DE .

ACTA DE NACI MIENTO

o RS ;,_.._, -y ——

INSCRIFCION DE NACIMIENTOS - LEY N° 25025
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o cuBu A UEL PERU
~MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE HUACULLANI
1¥11NA DE REGISTRO DEL ESTADO CIVIL
. LRTIFICO: Que, la presente copia es fiel
de su original tal como obra en el archivo
A~ asta oficina de registro civil.

7 7 MAYD 2024
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