INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL N° 404 “DIVINO NINO” .-
BANDA DE PISHUAYA —SAN JOSE DE SISA— EL DORADO — SAN MARTIN

San TJIdrlin = =
COIERNG RECIONA “ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPEDENCIA”

P

Banda de Pishuaya, 15 de setiembre del 2021.

OFICIO N° 030-2021-GRSM-DRESM-UGELD-IL.E. N° 404 “DN”-BANDA DE PISHUAYA

SENORA : Dra. MARIA CAROLINA PEREZ TELLO
DIRECTORA DE LA UGEL EL DORADO

ASUNTO : ADJUNTA DOCUMENTOS

Es grato dirigirme a usted, saludandole cordialmente a nombre de
la Institucidon Educativa N2 404 “Divino Nifio”, de la Banda de Pishuaya, distrito de San
José de Sisa, Provincia de El Dorado, departamento de San Martin; al mismo tiempo
adjunto a la presente documentos de licencia con goce de haberes, por sepelio y luto de
la Prof. ESTELA DEL AGUILA BARTRA.

Sin otro en particular, propicia es la oportunidad para reiterarle
las muestras de mi especial consideracion y estima.

Atentamente;




Solicito: LICENCIA POR LUTO

Sra.:
Dra. Artemisa Reategui Caro
DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

Ruego a Ud. Acceder a mi solicitud por ser justicia que espero alcanzar

Tarapoto, 15 de setiembre del 2021
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Teléfono: 931563001/995883892 Firma
Email: esdeagha@hotmail.com D.N.l. N° 01146806

Profesora de aula

Adjunto: certificado de defuncién general
Copia de DNI. de la fallecida
Copia de DNI. de la profesora
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CERTIFICADO DE DEFUNCION GENERAL

El que suscribe certifica: SOLO CONSTATAR LA DEFUNCION
I 1. IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

1.1 Condicién de Identificacion: PERSONA IDENTIFICADA

1.2 Documento de Identidad: DNI/LE 01061486

1.3 Prenombres: ESTELA ESPERANZA

1.4 Primer Apellido: " BARTRA

1.5 Segundo Apellido: GONZALES DE DEL AGUILA

1.6 Sexo: FEMENINO 1.7 Edad: 89 ANOS Aprox. 1.8 Nacionalidad: = PERUANA
[ 2. DATOS DEL FALLECIMIENTO |

2.1 Fecha: 12/09/2021 2.2 Hora: 07:15:00

2.3 Sitio de ocurrencia: DOMICILIO - JR. MANUEL AREVALO 212 - AMERICA / PERU / SAN MARTIN /

SAN MARTIN / TARAPOTO

2.4 Causa basica del fallecimiento: INFARTO DE MIOCARDIO
I 3. DATOS DEL PERSONAL DE LA SALUD QUE CERTIFICA LA DEFUNCION ]

3.1 Documento de Identidad: DNV/LE 10547845

3.2 Prenombres: CIPRIANO ANTONIO

3.3 Primer Apellido: SILVA

3.4 Segundo Apellido: BARAHONA

3.5 N° de registro del colegio profesional: 028911 3.6 Profesion: MEDICO

3.7 Sitio y fecha de certificacion: MORALES - 1 E DE 2021

Impresién Dactilar del
profesional

Sello y firma del profesional

S PARA EL INTERESADO

PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

INFORME ESTADISTICO DE DEFUNCION GENERAL
4. IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

4.1 Nombres y Apellidos: ESTELA ESPERANZA, BARTRA GONZALES DE DEL AGUILA
4.2 Grupo étnico: MESTIZO
4.3 Documento de identidad: DNI/LE 01061486
4.4 Sexo: FEMENINO 4.5 Edad: 89 ANOS
| 5. DATOS DEL FALLECIMIENTO 1
5.1 Lugar: DOMICILIO - JR. MANUEL AREVALO 212 - AMERICA /PERU / SAN MARTIN /
SAN MARTIN / TARAPOTO
5.2 Fecha: 12/09/2021 5.3 Hora: 07:15:00

6. DATOS DE LA PERSONA QUE CERTIFICA LA DEFUNCION |

6.1 Documento de identidad: DNI/LE 10547845

6.2 Nombres y Apellidos: CIPRIANO ANTONIO, SILVA BARAHONA

6.3 N° de registro del colegio profesional: 028911 e 6.4 Profesion: = MEDICO

6.5 El que certifica declara: SOLO CONS UNCION
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Sello y firma del profesional
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3 PARA EL INTERESADO

PARA 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): 110X - HIPERTENSION ARTERIAL
7.2 Causas Antecedentes: Estados morbosos, que produjeron la causa consignada arriba, Intervalo

mencionandose en Ulitmo lugar la causa béasica
- CIE-X (b): 1219~ INFARTO DE MIOCARDIO
7.3 Se realizé necropsia NO SE REALIZO NECROPSIA

[

INSTRUCCIONES GENERALES

El responsable de la Certificacion de la Defuncion deberé verificar los datos de la seccion IDENTIFICACION DEL DIFUNTO con
documentos de identificacion oficiales o documentos probatorios.

Asimismo, el responsable de la Certificacion de la Defuncion debera 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
PUEPERIO, 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 defuncion de los familiares directos o
personas que estén bajo su dependencia.

PARO CARDIACO NO ES UNA CAUSA BASICA DE MUERTE
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