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PERU Ministerio g
% . de Educacion b

ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS
BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

llave, 11 de setiembre 2024.

OFICIO_N°_0221-2024-DREP-UGEL-EC/DIES" JCM"I.

SENOR (A)  : Dra. Norka Belinda Cori Toro
DIRECTORA DE UGEL EL COLLAO ILAVE
PRESENTE.

ASUNTO . Solicita autorizacién de convocatoria a plaza vacante|
de Oficinista.

Es grato diigirme a usted para expresar mi cordial
saludo a nombre de la Institucidon Educativa Emblematica *JOSE CARLOS
MARIATEGUI" de esta Ciudad de llave; el presente es para solicitar
mediante a quien corresponda se convoque la plaza vacante que se
produce a raiz de fallecimiento del que en vida fuera José Luis Machaca
Copari, quien ocupaba la plaza de Oficinista en nuestra institucion
educativa, plaza que debe convocarse con celeridad con el perfil que
ostentaba el mencionado servidor administrativo, autorizacién que pido
que pido a fin de no perjudicar el normal desarollo de la gestion
institucional de la entidad que represento.

Sin ofro particular aprovecho la oportunidad para
renovarle mi consideracion y estima personal.
Atentamente,

JR.ICA Nro. 510 ILAVE  FONO: 051-552173 CELULAR: 951770625 -969101025
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L1 que suscribe vertifica AN ICATEHEIDOAL DI
[ 4 IENTIEICACION DEL FALLFEING :
11 Condieldn de Identiflcacion: FEIEONA TR ICADA
1.2 Documento do Identidad: DNELE AV AT
1.2 Prenombres: 10K LN
1.4 Primer Apellido: MACHACA
1.5 Segundo Apellido: COPAI
1.6 Sexo: MASCULING LT Edads 0 ARGS Aprae VB Matlanalidad F100/ 07
| 2. DATOS DEL FALLLCIMIENTO |
21 Fechat 01097204 2.2 Hotal 06,00 00
2.3 Sitio de ocurencla: ESTADLRCIMIENTO DI EALUR - HOSPITAL BASE Iy i

ASISTENCIAL FUNO < 1, FRANCISCO CACERES TARA MG b L PAREA
INDUSTIOAL SALCED0 < AMEIICA /PRI /PR PR P

2.4 Causa baslea del fallecimiento! TR UL ORI P MON AR
| 3, DATOS DEL PERSONAL DE LA SALUD QUE GERTIFIGA LA DEFUNGION J
3.1 Documento de ldentidad: DNILE 723207142
3.2 Prenombres: GADRIEL ENIIQUIEZ
3.3 Primer Apellido: MAMANI
3.4 Segundo Apellido: SUCASAIRL
3.5 N° de registro del coleglo profeslonal: 079595 2.6 Profeslon: MPEDICe
3.7 Sltlo y fecha de certificaclon: |)|‘m|| (AL BASE UL (PUNO) < BED ASISTENCIAL UM < ] DY S8 EEMBRE 1
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INFORME ESTADISTICO DE DEFUNCION GENERAL |
4. IDENTIFICACION DEL FALLECIDO o
4.1 Nombres y Apellidos: JOST LIS, MACHACA COPARI
4.2 Grupo étnico: AYMARA
4.3 Documento de Identidad: DNI/LE 43315575
4.4 Sexo! MASCULINO 4.6 Edad: W ANOS

I

[ 5. DATOS DEL FALLECIMIENTO I
5.1 Lugar; ESTABLECIMIENTO DI SALUD - HOSPITAL BASE I (FUNGO) - RED
ASISTENCIAL PUNO < JR. FRANCISCO CACERES TARA W* 600 < L PAROLTE
INDUSTRIAL SALCEDO <« AMERICA / PERU/ PUNO / PUNO / PO

5.2 Fecha: 07/09/2024 5.3 Hora: 06.00.00
lLDATOB DE LA PERSONA QUE CERTIFICA LA DEFUNCION - e —— ]
6.1 Documento de Identidad: DNI/LL 72320742
6.2 Nombres y Apellidos: GADRIEL ENRIQUEZ, MAMANI SUCASAIRE,
6.2 N* de reglistro de! cologlo profesional: 079595 €A Profeslén; MIEDICO
6.5 El que certifica declara: HABER ATENDIDO AL DIFUNTO
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2000984044 Fecha: D7(09/2024
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