“Ano del Bicentenario de la consolidacion de nuestra Independencia y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

SUMILLA: SOLICITA SUBSIDIO POR LUTO Y
GASTOS DE SEPELIO.

SENORA DIRECTORA DE LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL DE EL
COLLAO — ILAVE

ELSA CONTRERAS TURPO, identificada con DNI

Nro. 01790438, en representacion de mi menor hija

KRISLEY  YULIANA  CONTRERAS  CONTRERAS

identificada con DNI Nro. 60536172, ambas con

domicilio real en la Av. Gardenias Mz. 17 Lte.39 del

centro poblado de Salcedo, del distrito, provincia y

departamento de Puno, a Ud. con atencion digo:

Que, recurro a su despacho por el sensible
fallecimiento de mi conviviente TEOFILO CONTRERAS ENCINAS con DNI 01209372, y a su
vez es padre de mi menor hija KRISLEY YULIANA CONTRERAS CONTRERAS.

TEOFILO CONTRERAS ENCINAS, era trabajador
administrativo bajo el régimen laboral 276, nombrado, de la Institucion Educativa Primaria
Nro. 70614 “San Martin de Porres” — Ilave.

Motivo por el cual, y al amparo del Art. 4 inciso 4.6 y
4.7 de las Disposiciones Reglamentarias y Complementarias del Decreto de Urgencia Nro.
038-2019, aprobadas mediante Decreto Supremo Nro. 420-2019-EF'. Solicito, se le
conceda a mi menor hija KRISLEY YULIANA CONTRERAS CONTRERAS con DNI 60536172,
el SUBSIDIO POR LUTO Y GASTOS DE SEPELIO, por el sensible fallecimiento de su
sefior padre, equivalente a S/ 3 000.00 (Tres mil con 00/100 soles), monto que debera
abonarse a la cuenta del Banco de la Nacion Nro. 04082640512. (nimero de cuenta de mi

menor hija).

1 Disposiciones Reglamentarias y Complementarias del Decreto de Urgencia Nro. 038-2019, aprobadas
mediante Decreto Supremo Nro. 420-2019-EF.

Articulo 4.

4.6 Subsidio por fallecimiento: La entrega econémica que corresponde al subsidio por sepelio se establece y fija
en un monto tnico de S/ 1 500,00 (Mil Quinientos y 00/100 soles). Para su percepcién se debe adjuntar copia de la
documentacién necesaria que acredite o sustente el deceso de la servidora piiblica nombrada o el servidor publico
nombrado que corresponda, o de ser el caso del familiar directo de la servidora piiblica nombrada o servidor ptiblico
nombrado. Se otorga a pedido de la beneficiaria o beneficiario que corresponda.

4.7 Subsidio por gastos de sepelio o servicio funerario completo: La entrega econémica que corresponde al
subsidio por gastos de sepelio o servicio funerario se establece y fija en un monto tnico de S/ 1 500,00 (Mil
Quinientos y 00/100 soles). Se otorga a pedido de la beneficiaria o beneficiario que corresponda, previa verificacion
de la documentacién que acredite o sustente los gastos de sepelio o servicio funera;trio completo, de corresponder.



“Ano del Bicentenario de la consolidacion de nuestra Independencia y de la

conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Para el presente tramite adjunto los siguientes

requisitos:

1

s W

© ® N o

Copia simple del DNI de la recurrente.

Copia simple del DNI de la menor Krisley Yuliana Contreras Contreras.

Copia simple del DNI del fallecido.

Partida de nacimiento de la menor Krisley Yuliana Contreras Contreras.

Certificado literal de la sucesién intestada definitiva inscrito en la partida electronica
Nro. 11189747 de los registros publicos de Puno.

Acta de defuncion del fallecido.

Copia legalizada del certificado de defuncién del fallecido.

Copia legalizada de resolucién de nombramiento del fallecido.

Copia legalizada del comprobante de pago de ataud.

Por lo expuesto,
A Ud. Pido acceder conforme solicito.

Ilave, 15 de noviembre de 2024.

ELgA CONTRERAS TURPO

DNI Nro. 01790438

NRO. DE CELULAR: 920202275
CORREOQ ELECTRONICO: econtrerash8@gmail.com
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PUBLICIDAD : 7257903 Recibo N° 2024-406-21562 Partida N° 11189747 CERTI. LITERAL - PN

N* Partida: 11189747

{5 N
INSCRIPCION DE SUCESION INTESTADA ) N

7ONA REGISTRAL N’ X111~ SEDE TACNA| O£ (.
OFICINA REGISTRAL PUNO!!

IV 0%

REGISTRO DE SUCESION INTESTADA
RUBRO: CAUSANTE Y SUS HEREDERQS
AQ00001

CAUSANTE: TEOFILO CONTRERAS ENCINAS identificado con D.N.I N°® 01209372.

INSCRIPCION DEFINITIVA DE SUCESION INTESTADA.- Se DECLARA EL FALLECIMIENTO
AB-INTESTATO DE: TEOFILO CONTRERAS ENCINAS CON DNI N° 01209372, FALLECIDO EL SEIS
DE MARZO DEL DOS MIL VEINTITRES EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD HOSPITAL BASE III
(PUNO) — RED ASISTENCIAL PUNO, DISTRITO, PROVINCIA Y DEPARTAMENTO DE PUNO,
TENIENDO SU ULTIMO DOMICILIO EN LA AVENIDA LAS GARDENIAS MANZANA 17 LOTE 39
URBANIZACION AZIRUNI I ETAPA PUNO, DEL DISTRITO, PROVINCIA Y DEPARTAMENTO DE PUNO.
- Y DECLARA; COMO HEREDERA, A: KRISLEY YULIANA CONTRERAS CONTRERAS CON DNI
N° 60536172 EN CALIDAD DE HIJA DEL CAUSANTE. |

SEGUN MAS AMPLIAMENTE CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA N° 0014 EXTENDIDA EL 18 DE
ABRIL DEL 2023, ANTE EL NOTARIO PUBLICO DE PUNO ASUNCION BEATRIZ GRACIA PONZE CUBA.

El titulo fue presentado el 21/04/2023 a las 01:21:02 PM horas, bajo el N° 2023-01149372 del Tomo
Diario 2097. Derechos cobrados S/ 24.00 soles con Recibo(s) Nimero(s) 00025817-01.-PUNO, 24 de
Abril de 2023. Presentacion electrénica.

/,f

Maria del Carmen Vallve Gamarra
Registrador Pubhco
Zona Registral N* XilI Sede Tacna
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REGISTRO NACIONAL DE IDENTIFICACION Y ESTADO CIVIL

ACTA DE DEFUNCION
FECHA/HORA DE FALLECIMIENTO 6 DE MARZO DE 2023 / 08:30 hrs.
LOCALIDAD PUNO /PUNO/PUNO (20 01 01 000)
LUGAR DE OCURRENCIA ESTABLECIM DE SALUD HOSPITAL BASE I1I (PUNO) - RED
ASISTENCIAL PUNO
DATOS FALLECIDO

Prenombres TEOFILO

Primer Apellido CONTRERAS

Segundo Apellido ENCINAS

Documento de Identidad DNI/LE 01209372

Edad 61 ANOS

Nacionalidad PERUANA

Lugar de Nacimiento

PUNO / EL COLLAO / ILAVE (20 12 01 000)

Padre ELEUTERIO CONTR_E‘_SAS RAMOS
Madre JULIANA ENCINAA ngﬁT ENCIO
FECHA DE REGISTRO . 15 DE MARZO DE m_ s
OFICINA REGISTRAL PUNO / EL COLLAO / ILAVE (20 12 01 000)
DECLARANTE ELSA CONTRERAS TURPO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD DNI/LE Ulms
REGISTRADOR CIVIL MAQUERA M/
DNI 01872894
OBSERVACIONES

Qe

g { T
Firma del Declarante

Tmpresiin dactilar

Impresién d-ﬂ““

5001258594




Municipalidad Provincial £] Collao llave
Division de Regisirc Civil Y Estadistica

El que suscribe CERTIFICA, que la presente
88 copia fiel del original que se encuentra
en ¢l archivo de Registro Civil de esta

Municipalidad /_1\5 ; R 2023
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2000812398 REPUBLICA DEL PERU I ANANILE
CERTIFICADO DE DEF_UNCION GENERAL
El que suscribe certifica: HABER ATENDIDO AL DIFUNTO T
e S,

[ 1. IDENTIFICACION DEL FALLECIDO A NE=TRIN
1.4 Condicién de Identificacién: PERSONA TDENTIFICADA , X N
1.2 Documento de Identidad: DNT/LE 01209372 ;’;Lf;"

. {oal CNPReg WY
1.3 Prenombres: TEOFILO il 24098
; ; A=\ CAP. Reg.N 102d

1.4 Primer Apellido: CONTRERAS W\ o

1.5 Segundo Apellido: ENCINAS R

1.6 Sexo! MASCULINO 1.7 Edad: 61 ANOS Aprox. 1.8 Nacionalidad:

2. DATOS DEL FALLECIMIENTO / ]

2.1 Fecha: 06/03/2023 2.2 Hora:  08:30:00 /

2.3 Sitio de ocurrencia: ESTABLECIMIENTO DE SALUD - HOSPITAL BASE 1T (PUNO) - RED
ASISTENCIAL PUNO - JR. FRANCISCO CACERES JARA N° 600 - DEL. PARQUE
INDUSTRIAL SALCEDO - AMERICA / PERU / PUNO / PUNO / PUNO

2.4 Causa basica del fallecimiento: TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO

1 6 MAR. 2023

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

3.1 Documento de Identidad: DNI/LE 72320742
3.2 Prenombres: GABRIEL ENRIQUEZ
3.3 Primer Apellido: MAMANIL
3.4 Segundo Apeliido: SUCASATRE q
3.5 N° de registro del colegio profesional: 079595 3.6 Profesion: MEDICO
3.7 Sitio y fecha de certificacion: HOSPITAL BASE III (PUNO) - RED ASISTENCIAL PUNO -6 DE MARZO DE 2023
3
gl
g2
i
:E é.
£
: iz Selloy fifma del profesional _ =
'_3 ' PARA EL INTERESADO
f"

PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

INFORME ESTADISTICO DE DEFUNCION GENERAL
4. IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

4.1 Nombres y Apellidos: TEOFILO, CONTRERAS ENCINAS
4.2 Grupo étnico: MESTIZO
4.3 Documento de identidad:- DNI/LE 01209372
4.4 Sexo: MASCULINO 4.5 Edad: 61 ANOS
[ 5. DATOS DEL FALLECIMIENTO J
5.1 Lugar: ESTABLECIMIENTO DE SALUD - HOSPITAL BASE 111 (PUNO) - RED

ASISTENCIAL PUNO - JR. FRANCISCO CACERES JARA N° 600 - DEL PARQUE
INDUSTRIAL SALCEDO - AMERICA / PERU / PUNO / PUNO / PUNO

5.2 Fecha: 06/03/2023 5.3 Hora: 08:30:00
6. DATOS DE LA PERSONA QUE CERTIFICA LA DEFUNCION 1
6.1 Documento de identidad: DNI/LE 72320742
6.2 Nombres y Apellidos: GABRIEL ENRIQUEZ, MAMANI SUCASAIRE
6.3 N° de registro del colegio profesional: 079595 6.4 Profesion: MEDICO
6.5 El guie certifica deciara: HABER ATENDIDO AL DIFUNTO
%
:.g i
5:%
2000812398

Sello y firmadel profesional
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gr- PARA ELINTERESADO

PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

[ 7. CAUSA DE LA DEFUNCION

7.1 Enfermedad o estado patolégico que produjo la muerte directamente (a) Intervaio
-CIE-X (a): 71960 - INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 4 DIAS
7.2 Causas Antecedentes: Estados morbosos, que produjeron la causa consignada arriba, Intervalo
mencionandose en dlitmo lugar la causa basica ’
- CIE-X (b): 189 - NEUMONIA ASPIRATIVA 4 DIAS
- CIE-X (c): S065- HEMATOMA SUBDURAL 4 DIAS
- CIE-X (d): 5069 - TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO 4 DIAS

7.3 Se realizé necropsia NO SE REALIZO NECROPSIA

INSTRUCCIONES GENERALES

i e

El responsabie de fa Certificacion de la Defuncion deberd verilicar los datos de la seccion IDENTIFICACION DEL DIFUNTO con
documentos de identificacion oficiales o documentos probatorios.

t2

Asimismo, el responsable de la Certificacién de la Defuncion debera registrar sus datos de identificacion en las secciones denominadas
DATOS DEL PROFESIONAL QUE CERTIFICA LA DEFUNCION, asimismo, deberi consignar su IMPRESION DACTILAR (indice
derecho) en los recuadros impresos para ello.

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

4 Esti terminantemente prohibido que el responsable de la Certificacion de la Defuncion certifique la defuncian de los familiares directos o
personas que estén bajo su dependencia.

PARO CARDIACO NO ES UNA CAUSA BASICA DE MUERTE
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HQUDLUL: i bincLiUnsl a3 aidig.
‘ ) s qo
& ' Ilave;" [1 8 MATO 1588
: Visto los dosvizssec U 83 =compafiant
. CONSIDERANDO:

. Que; por R.D Lie. 1£7,0273,0175,0180,0181,0191,0269.
\ y O0276-DUSE/I.d.de 1,987 £+ %: 3%ensurco nombramiento a los Tra
A~ bajadores de Personal ds .-~ Sfjreapzctivac-ente con cardeter
/! de prueba ppr el periodo dr T8 "meees a-rnivel del Ambito de 1la -
i ~Unidad de Servicios Bduvestive=;Tlave . Juli, .

e & Que ,de acusrd: &l inT¥orgn . enitido mor los Directores
A Centros Bducativosjes: r:zscaris ra3ilicar .como nombrados con
’J}ﬂ/carécter perménente a los toobo iaderss en el eargoe que wvienen -
desempefiando en la fecha; - - :
. Estando a 1o infurmade vor el Area de Personal de la
‘Unidad de Serwvicios Educetives; v )

, De conformidad 2on oL Dco-oio Legislativo No 135-81-~
Ley de Qreanizacidén y funcionis 4ol Saetor Educacién;Ley No 240
29 del Profesorado ¥ su Bsgl=mento D.S.No 31-85-ED;Ley No 23384
General de REducacidn D.5,No 47-82-2D:9,8.No 107-87-PCM; D, $. No12
—BG-ED'y R.D.No 03383-87-07%:. v i .

SE RESUELVE:

: RATIPICAR, - Como Nom:r=dos con Cardcter Pevrmanente que
a continuacibn s@ indican; .

_ L.-A don Guillermo GONDORI AYMA C.M.05170117
actual Trabajador de.Servicio de la EEP.No 70324 de Rosacani-
Ilave a partir del 14 de noviembrs de 1,987, :

2.~ A dorl Mariano’ CANQIE LUPE, C.M,05152287

actual Trabajador de Servicio de la ZEP.No70325 de Jachocco Hua
- racco—Ilave;a partir del 14 de noviembre de 1,887, .

~ 3.- A dofia Cristina CRUZ MENDOZA, C.M.04170431

;? 'actual Trabé'ador de Servicio de CEI 194 4z Acora-": - oA par
&S ~ %ir del 14 dgfnoviembre-de 1,957. ‘ paz

4.- A Zacarias ALPARO ALPARO, C.M.04266269 _
aclual Trebajador de Servicio ‘de la EEP, No 71004 de¢ Juli-Chucui-

toja partir del 14 de noviembre de 1,987. ]
5.~ A don Nicolds ALANIA LLTCA C.1.06152120

actual Trabajador de Servicio de la EEP.No 70610 de Conduriri-
Juli;  a partir del 14 de novieémbre de 1,987, :

6.~ 4 dofia Teodora ARAGA TOPEZ C.M.04735927 - -
actual Trabajador de Servicio.del CES "MARIA ASUNCION GAL INDO
DE Juli; a2 partir del 14 de ndéviembre de 1,987, h
| 7.~ & dofia Marfa Asuncidn ARCAYA NUGHO, C.M.O0L660608
actual Trabajador de Servicio de la EEP.No 70177 de Molino-Juli
. @ partir del 14 de noviembre de 1,987,

b \
"

.l‘.'.....-VAN.'-I..D.H

-
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8.~ A don.Dionicio TICON: WAMANI, C. M. 06154816

.étu&l Trabajador de Servicio:de l 3EP,No ?1007 de Ilave—chucul_
to; a partir del 14 de noviembre &z 1,987,

9.~ A don Ricardo TICONA LUP.CA, C.M.03794822

actual Trabajador de .Servicio del CES “JOSE ‘OLAYAY thnana-Pilm
cuyoja partir del 14 de noviemors de 1,987.

10.- A domr Tadfilo CONTRERAS. ENCINAS, @.u, 05554845

actual Trabajador de Servicio ds la EEP:No 70614 de Ilave Chucui

to; a partir del 14 de noviembre da 1,957.
R B P 4 dor P”b’o ?NuL4n3 CUNEBER 15, v CuM. 051)2430

; AcTuaL Traanndor de Sdrvicid ds la EEP.No 70082 de Sullcacatura

I de-iiive; a partir del 14 de noviunbre de »,987, -
12,- A ‘don Silverio’ CALLOMAMANT CHOQUENA G, ». 06293581

actual Trabajador de.Bervicio de INS TITUTO S U?E?IDR T8 NOLO&ILO
de Juli; a partir del-14 de noviswbre de 1,987. '

13,= A don David ‘TICONA oxgcopg C.M. 05155834

actual Trabajador de ‘Sérvicio de la REP . No 7017) de Julij; a par-
tir del 14 de noviembre de 1,987. -

14 - A don Jucn Gualberto Pavio HUPRCAYA 578 E.OSIS}ST?

- Actual Trabajador de -S: 2¥vicid ‘del 'C38 CAPHIPUC,Ru - P?lCuyo g -
partir del 29 de novienbre de 1,987, -

15.~ A don Esteban NH"WRRO INCAPUEIP& C.M.05555604

actual ‘Trabajador de Servicio de 1a EEP.Wo 70084 -de Pucho quue—
fila - Acora; a partir del 25 de. nov1cﬂbru.de 1,987.

16 - A don ﬁarclal LUVE ALIRT, C M. 05316804

actual Trﬂba;ador de . Serv1c;o dal CES Wollno ~Juli; a partir del
04 de dlClambre de 1,987, .-

17.~ A dor Julio Julisn COﬂQUIRﬂ QUENTA, C.M.0041072L

actual. Prabajador dz Serwicio. del CES "PERU BIRF" de Juli-Chucui
to; a partir del 09 de lel%ﬁbre de 1,987,

18.~ A doila Iscbel ‘Belinda OLAGUIVEL BARBOZA CuM.0615%
02 1ctual Trabajador de Servieio del CEI 266 de Sullcacatura -
Tlave; a partir del 18 d=2 noviembre de 1,987.

19.- i don Mgriano HUAMACONI LEMA , C.M. 06293352

actual Trabeo jador de Szrvicio del CES Callata - Ilqu- a pnrhlr
del lero de Marzo de 1,988,

20.~ A dofia Greta Beﬂtrlz YUCRA ESTUCO, C.M.06293344

actual. Trabsjador de Servicie del CES. Hu&yﬂlatj Filcuyo; a par-
tir del 0L de Margo de 1,988+ ,

21.- 4 don Emilio FUguC%NI QUnNTJ, (o388 05293563

actual TTQbHJ&dOT de Servicio de la Unldqd de Servicios Educa-
tivos Ilave-Juli (Lecnologid Educatlvangll)*w part1r del 01 Aé
Marzo de 1,988.

22,~ A don Pélix MAM.NTI ESCOQUE , C.M, 05?93379

4
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‘a’_oola..llV-‘tNon-n-eua



17
e 9 3 = bJ..?.“.I-J.IIO‘.QGB

f actual Trabajador de Servicio I 11 Innﬂ%d de Servicios Educati
S vos Tlave - Juli Arca de adwmi=istracidng & partir del 01 de Mar
[N zo de 1,988

H_ .f' 23:- A don Danisl MAQUERA CATACHURA C.M.06154883
il g
. . \ actual Traba;ador de Serricic éel CES ¥JOSE CARLOS MARIATEGUIY
/% de Ilave; a partir 18 de novierbrz de 1,987. _ ;
Yoo 241~ A don Marcial Psblo COTRADO MONROY , C.M.06152341

" actual Traba jador da”strulclo dsl CES “JOSE CARLOS MARIATEGUI"
de Ilave-Chucuito; a partir dsl 14 de noviembre de 1,987.

25.~ A don Cfsar CASTILLO 4PAZA .M., Sin

actual Trabajador de Serviei-r del CES 'TSLFSPOROICATACOHA" Juli,
Chucuito; a pﬂrtir 14 &2 novicemore de 1,987.

26,~ a don Albarto MUJI HUAYLLA, C.HM.

actual- Trabajador de Servicio de EEE.No 70173 de Juli-Chucuitos;
a partir del 14 de novigwbre d2 1,987,
" 27.- 4 don Rolando TARQUL TSTuNG C.1.00293492.

_d”tudl ilnbaJeaor de, Sorvicio de 1o LIP.NY 70835 fe Cochi Pucarz $

- Pilcuyo; a pdrfir‘del“lel de Abril de 1,988.

EL eszreso qua o 1u1n= 1n presento Resolucidn serd
afecta a le Asignacidng Pro :amn; Sub Programa y partida---
correspondiente al Fregppygs g awuql Vigenta.

il | 0o gz wlﬁ?ﬁEgE Y COMIUNIQUESE.
/ 3 £y
[7 = .
R TN ALFREDO  PANIAGUA GARCIA.
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE SERV.EDUC
APG /DUSE-I.J. ILAVE -~  JULT..
SAAC/JAPER., -
o RQH /Esp.11.
B Pzch/Téc.Proy. .
€ ' L0 QUE TRANSCKIBO A UN: PARA SO |
- CONOCI MIENTD Y- V(568 CONSICUIENTES
ILAYE, 7
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FUNERARIA
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“SANTA. FE”

De: Josefina Primitiva Cusacani Mamani

Venta de Ataddes: Extras de Primera, Segunda, Tercera y Pdrvulos

en acabado fino, Servicio de Capilla Ardiente lluminada y Carroza.

JR. ATAHUALPA N° 890 CEL. 983-110591

ILAVE - EL COLLAC - PUNO

Lonlleras.. luree
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| | e - .
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DNIL: Q17904
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Funeral de:
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: L0 QUISPE RUC. 1
. Nicolas de Piérola N° 811
N® Aut. 0648931213 - FIl. 17-06-2022
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0018261613
- ILAVE

TOTAL S/

o






