ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

SOLICITA: PAGO DE PREPARACION
DE CLASES.

SENOR: ’
PRESIDENTE DE LA COMISION DE PRIORIZACION
GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN.

MAGRITH RIVA RIOS, identificado con DNI N2 00942327, con
domicilio en el CP. Santa C, Distrito de San José de Sisa, Provincia de El Dorado,
ante usted con el debido respeto me presento y digo:

Que, habiendo fallecido mi esposo quien en vida fue el Sefior:
NAPOLEON REATEGUI VALERA y siendo mi derecho como esposa, Recurro a usted
para solicitarle PAGO POR PREPARACION DE CLASES, de esta manera quedare

agradecido.

POR LO EXPUESTO:

Pido a Usted. acceder a mi solicitud por ser de justicia, que espero

alcanzar.

San José de Sisa, 23 de junio del 2020

UL
MAGRITH RIVA RIOS

DNIN2 00942327
Solicitante




¢ ué'.__ibn ",;".rtnq

NN

' Doy Fé de la autenticidad de este ducumentd
- que es copia fiel de su original que he tenido

' alavista, Art. 110. D. Leg. 1049, _ o<

TARAPOTO: 0EN 2020 .

-

< 00

e

ario
ol S'O’



I<PER0094232
7008197F2608
RIVA<L<SMAGRIT

7<1<<

237PE
H<<<<

CE.".7ICO: Que la copia 88
fiel Ge su original. 4

N | 0. wnk

<LK LLLLLLLLL

RE<<<<<<<<<<0

<<LLLLLLLLLLL
.

gsehiazs WSO 150B00 069000 LELUNL " o




it i, G, G W 0 28

—= f.:\ &
INElz:  NRENIEC r2d .

e pero
COM ESTE DOCUMENTO SE DEBE SOLICITAR LA INSCRIPCION EN CUALQUIERADE LAS OFICINAS DE REGISTRO DE ESTADO GIVIL

DENTRO DE LAS 48 HORAS POSTERIORES AL FALLECIMIENTO Nro.

seral

CERTIFICADO DEDEFUNCION
| El qun suscriba codifica ques atend!s al difunto an su Giims enf d & & 6 la defunclén. [
= ] 78T . TA7 71
Nomi tidos dolfatecito INAPOLE O N - RC H €€y VALECA Soxo: Hombre [i]  Muer [

.
Nz 22 Yy 2 -
Edudi_ Documento de ldentiiad Ne 0¢ 112588 Fecha de fallecimiento ul-_C_:’_acl

w o, mnﬂm!-muﬁ.?ﬂ)‘&! N\ A An T
SO mes de: FE"LQE o dBfI,M_io.z._u_lhl (l H \j-lﬂ’ ;Sv 8‘“' AV UGN )

b i3 Localidad MWFJE-;-AM) . .
2] procade __ SN MR ATIN - - Degatamaito .S ON M AAN,
P Lam,nnbmd-él.rriuen. HF“\"OQQQ&{Q D GBS TifA A . ;
P A -.Nnrnbmsyﬁpeﬂdudulqu.mmﬂml- funcié \.305 Lus ) \SQNC%b) mMin
! R Lugar y facha da ceitioackin: 1 """T\"‘b O"J 6{{ i €'nw v LS

horas, Ocurrido en;,

Corie aqul ——p — 5
INFORME ESTADIS E LA DEFUNCION i
: (Sola.pa ! dlsllco) ' :
T i : \ AN
. i i it i) RRA R
11 Departamento: [ ;‘_ ik brés: .0 s Nﬂ pa_ LE OnF e .
12 Provinda: ' . B2 Primer Apallido {Pn.!amo}i, . fz, € [}r_f_",- & b’.;" ’ 1 .II'F', de to d
13 Distrito: 4 #1. 23 Sagundo Apellids (Meterrio): Vacea | -ldol?mhd:
T : ; 3 ‘ 1= DN
Y 14-Localidad: - vl 24 Apellido.de Casada: 1 2=Libreta Mitsr
: Lt . 3=Comd FF ANPNR
b . i ! L — c 4=Py
R 1 \ 5 T "— 25 Ducummto de Idlntidld hc:"'ﬂ."’""
- gk - .= Parida da Nacimant
I Codificador M .
panr—r- anl [OOE L TBEEET T —
11 Seve; 33 Estado conyugal [ | 34 Nivel dfe Instrucclén: 35 Ocupaclon:
1 Hambre :":::' [ | Mrstnaietsteimdo ] Socundura Conpicta 3| Trebajabe: 1.8 [ 2.No [ 3.1gn. []
o il
3 T i c:,,d.,(.; Inicial / Pra-ascoler  [T]  Suporior No univarsitaria Incomplata [7] " 38 Enque:
Dhorclado(a) L] - | primarta Incompleta. [7]  Superior No univarsitaria Complata, 73,
D “"" ::ﬁ::;(a) % Frimaria Complata ~ [T]. Superior universitaria I r -3
] a2 r;dm —b [Z] Dins ) = . g : . - Espacifique
.._ ] Horas | Viuda(a) = _Secundaria T Suparior universitaria Completa 7 | ‘ 5
0O iex . lgn, | Incompleta : s soa Ty 0O
e - %]\ﬁf i . -48 Dirocelén de Is resldencls h-hhu:l dal taflecido:
5 o e it pit= i
/ 42 Dapartamanto: #}w“" CQ S_:-}Mlﬂ(‘ﬂﬁl é’f 30&!@1} /Sﬂ'u jDJE Do J J’A‘
‘Resldenels o - 3 . [ Calla/Av./Ps| JMza/Otro
S 4 Habltuai de! 43 Provinda: ﬁ
By Fallecidn

A g i 44 Distfito:

. .. Nro. / Interor/Lola UrbJAAHH./PP.JJ ICaserio/Cro
+ | 45 Localldad: 4 4 :

51 Departamento: ‘ [0 56 Facha: I d}[ C{él l 0 I P—lol :1:?-'.2“") l,o OIT L)’

52 Provincla:

; oA st 57 Shtlods 1. Establecimiento ds salud |___]._+ Institucion: MINSA[T] EsSALUDZ] FRAAYPNP [
: '-"‘."r:'o"r:";:"s%g* 53 Distrita: i ) irvvacta: p,,,,.,oD o [
) -i ! [ e
rlllnclmhnlo"'{;d Iﬁﬂﬁz gelan ‘I ) s
3 54 L : i e Nombre dol 24 D/ [2Ad e
£ fg i L s : Establacimiento: H 0\“' ! '—7’1‘ Z 3 {B A L v %) ’? (
] 55 Dirsccitn: 2 Domictlo [7] - 3.Cénvodetabajo [].  4.ViaPiblica[] 50w [  Olgnorsdo [
1.1 Calle | Aia.] Pl | Wza. | Otro
61 Cartificada por: 1. Madica [7] 2. Otro profesions! de satud [] © vow[]
S2El que cortifics declara: 1. Hablonda atendido al difunto en su ditima enfermedad [ 2. Sin habarlo stendido []
h .
83 Causa de la defunclén L | I:;'::? w“::h
‘ safermedad y ls muerta
1 Enformadad o eslada patatgico qus (=YY 2 IR RieCs1vn
produjo ls l'mk;' diractamants (s} 2 et :J-::!df\- ::ni::‘mnuwm-(ﬁ)t E
r, -
B NAR e CAVEAG (ix b)

CAUSAS ANTECEDENTES: (b, ¢y d) Dabida a (0 coma consecusnda de)
Enincdas mortosos, sl exisisrs alguna, R — —
o Droduleson 1 Saina conuioned o Cinlosit\ 4HEPRTICA )

arribs, ranclondndoss sn Glima luger

1 wsiii o blitos Dabida s (o coma consscusncla de)

d) d)

U Qros setsdos patribgicos significativis que
conlrdbuysron « 1« Arians, pero ny
telacionadas con 1s snfarmedad o sslado
morboso que lo produks




DECLARACION JURADA DE REGISTRO

ety somion st wni AL P O rTEGL s IASCLUUIN
P e DAL w00GA38E g C-P- SANTA CRID
u-iﬂ AATD-D-Su..a.a.- ol o3 ,.Féﬁ(ZEfQD mzu&Q-me_o.‘i{Pm
‘gig“-e‘::g"* P Nombres y Apelidos del Padre: _5042(;6 ﬂZ—QATIEGLL‘
Rl P Nombras y Apelidos de la Madre: EMiTH  VALERA
P Nombro yApoidos co ) comon: LTA GRATH (/A 2105 '
> y Apeliidos del D MAACRVTH Zl VA ZIOS
Domiclo del & C-2 SAMTA (Crie2
D+ de id: 007}-‘/ 2 ?37 Firma del declarante; L] m’@
— O2¢55 3 )
15 Libro N 10#*(-’ “:',:W'f‘_'__)|0|2|ﬂ_2 2| 0 R_IO’
"'; 64 Ei:;.“n'c:c':::::mm f.5ucdo [[] 2 Homigo[]  3.Accidents de ransto o tansporte [] 4. Accidents de vabejo [ ] 5. OoAcckdenta [[] 4 lgnora
especifique sl fue:
65 Se realizé autopaia al fallecido: is [:] z_mm
71 La parsona qus llena estos u.ulu's: ! wéseo [7] Otro profesional de ssiud [ ] " ow |
72 Nombnrl:;_;llldo: : 0% LWs SA”CHG)“ M[NC"L‘)"’B
73 DNE: Y3502 vy ( 74 Profesién: MEDCD

76 Dirsccisn: ( [(LLUNNN 3y ¢ tn,;, ) H;b’q 77 Distrito: Tﬁﬂ,ﬂp 2/9

Jr. | Calla / Av. 1 Paj. | Mza [ Otros

. -

= ! - [
/ Muerte.de ;| 81 Durante ) 82 Edad pestabipiigg -
" el 1. Embarazo 4. Defuncién matemna Tardia . \) e
Mujsres - (43 dins - 384 dias) = 1Enm'd""\l5 o I:l:l

8 asociados a:| 2.Pao | . o
- L. Gestacion,:
! Paroy. 3. En el Puerpario (hasta 42 dias) O 9. ignorade O

-, gporado D

INSTRUCCIONES GENERALES:

Elinforme estadistico debe ser remitido a través del Registro Civil al Establecimiento de Salud mas cercano 6 el Establecimien
Salud podra recogerio directamente del Registro Civil mas cercano.

El Responsable de |a Certificacion de la defuncion deber4 llenar todas las variables contenidas en el presente formulario con letra cl
imprenta

En caso de Muerte Violenta, Sospechosa o por Causa Externa, el Médico Legista o el médico que designe la autoridad compe
tambien debera lienar el presente formulario.

Silafallecida estuvo embarazada o en estado de puerperio deber4 llenarse ademés la seccitn B.

Esta terminantemente prohibido que el Médico u Otro Profesional de Salud certifique la defuncion de los familiares directos o pers
que estan bajo su dependencia,

En caso de desconocerse el sexo o la edad solicitado en el presente formulario el responsable de la certificacién debera hacer to
esfuerzo necesario para conjeturarios o estimarios.

PARO CARDIACO NO ES UNACAUSA BASICA DE MUERTE; SOLO ES UN MODO DE MORIR.
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PODER JUDICIAL
JUZGADO DE PAZ
“SAN JOSE DE SISA”

CARTA PODER

POR INTERMEDIO DE LA PRESENTE CON NUESTRAS FIRMAS Y HUELLAS
LEGALIZADAS YO: TRIANA REATEGUI RIVA, IDENTIFICADA CON DNI N° 73640397,
CON DOMICILIO ACTUAL EN URBANIZACION LOS JAZMINES DEL DISTRITO DE
TRUJILLO, PROVINCIA DE TRUIJILLO, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD, Y LIANA
REATEGUI RIVA, IDENTIFICADA CON DNI N° 46177602, CON DOMICILIO ACTUAL EN
EL JR. COLON LAS PALMERAS N° 100 DEL DISTRITO DE MORALES, PROVINCIA SAN

OTORGAMOS PODER

A: MAGRITH RIVA RIOS, IDENTIFICADA CON DNI N° 00942327, PARA QUE EN
NUESTRA REPRESENTACION PUEDA COBRAR EL SEGURO DE DESGRAVAMEN DE LA

EN TAL VIRTUD MI APODERADO PUEDA CUMPLIR CON EL PRESENTE ENCARGO,
PUDIENDO REALIZAR TRAMITES Y FIRMAR TODO DOCUMENTO QUE SE REQUIERA
EN EJERCICIO DEL POD R Ol QR G A DD o e e e e i

SAN JOSE DE SISA, 05 DE MARZO DEL 2020.

TRIANA REATEGUI RIVA LIANA REATEGUI RIVA
DNI N° 73640397 DNI N° 46177602

CERTIFICACION DE _FIRMAS
EL JUEZ DEL DISTRITO DE SAN JOSE DE SISA, DE LA PROVINCIA DE EL DORADO,
DEPARTAMENTO SAN MARTIN, CERTIFICA Y DA FE DE LA AUTENTICIDAD DE LAS
FIRMAS QUE ANTECEDEN; FIRMAS QUE SON ORIGINALES, Y QUE CORRESPONDEN A
LAS PERSONAS ABAJO SUSCRITAS, DE LO QUE DOY FE:::::.onnnn

TRIANA REATEGUI RIVA, CON DNI N° 73640397
LIANA REATEGUI RIVA, CON DNINC® 46177602 :::c0coco ARt

SUSCRITO POR LOS OTORGANTES LA MISMA QUE SE UTILIZAN EN TODO SUS ACTOS
PUBLICOS Y PRIVADOS. DELOGUEDOY FE s e e

SAN JOSE DE SISA, 05 DE MARZO DEL 2020.

PODER JWY /
CORTE SUPERIOR OF JUgJIA DE B




PODER JUDICIAL
JUZGADO DE PAZ
“SAN JOSE DE SISA”

CARTA PODER

POR INTERMEDIO DE LA PRESENTE CON NUESTRAS FIRMAS Y HUELLAS
LEGALIZADAS YO: TRIANA REATEGUI RIVA, IDENTIFICADA CON DNI N° 73640397,
CON DOMICILIO ACTUAL EN URBANIZACION LOS JAZMINES DEL DISTRITO DE
TRUJILLO, PROVINCIA DE TRUIJILLO, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD, Y LIANA
REATEGUI RIVA, IDENTIFICADA CON DNI N° 46177602, CON DOMICILIO ACTUAL EN
EL JR. C OLON LAS PALMERAS N° 100 DEL DISTRITO DE MORALES, PROVINCIA SAN

OTORGAMOS PODER

A: MAGRITH RIVA RIOS, IDENTIFICADA CON DNI N° 00942327, PARA QUE EN
NUESTRA REPRESENTACION PUEDA COBRAR EL SEGURO DE DESGRAVAMEN DE LA

EN TAL VIRTUD MI APODERADO PUEDA CUMPLIR CON EL PRESENTE ENCARGO,
PUDIENDO REALIZAR TRAMITES Y FIRMAR TODO DOCUMENTO QUE SE REQUIERA
EN EIERCICIO DEL PODER OTORGADQ). e s i i v e o

b

TRIANA REATEGUI RIVA LIANA REATEGUI RIVA
DNI N° 73640397 DNI N° 46177602

ERTIFICACION DE FIRMAS

EL JUEZ DEL DISTRITO DE SAN JOSE DE SISA, DE LA PROVINCIA DE EL DORADO,
DEPARTAMENTO SAN MARTIN, CERTIFICA Y DA FE DE LA AUTENTICIDAD DE LAS
FIRMAS QUE ANTECEDEN; FIRMAS QUE SON ORIGINALES, Y QUE CORRESPONDEN A
LAS PERSONAS ABAJO SUSCRITAS, DE LO QUE DOY FE::::nnnnnnn s

SAN JOSE DE SISA, 05 DE MARZO DEL 2020.

TRIANA REATEGUI RIVA, CON DNI N° 73640397
LIANA REATEGUI RIVA, CON DNIN® 46177602 - ::::c s

SUSCRITO POR LOS OTORGANTES LA MISMA QUE SE UTILIZAN EN TODO SUS ACTOS

luzm o do Paz CERTIFICO
v dav Fe de la autenticidad

S —







