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Yo Uislie Puyd Sabova, identificado con DNI N° 41217908, domiciliada en Prolongacién Libertad
N* 528, turizdiccién del Distrite de tuaniui, Provingia de Mariscal Ciceres, Begidn San Martin,
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- Copia de DNI del titular y fallecido.
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DIRECCION

San Martin REGIONAL |
Sonmoricon~ DE EDUCACION
UGEL MARISCAL CACERES BOLETA DE PAGO: JULIO-2020

UGEL Mariscal Caceres

*DS UGEL MARISCAL CACERES
RUC - 20198752453

JULIO 2020 ACT/CONT/TIT
Apellidos

Nombres

Fecha de Nacimiento
Documento de Identidad
Establecimiento

Cargo

Tipo de Servidor

Regimen Laboral :
Niv.Mag./G.Ocup./Horas/HrsAdd:
Tiempo de Servicio (AA-MM-DD):
Fecha de Registro :
Cta. TeleAhorro o Nro.
Leyenda Permanente
Leyenda Mensual
Reg.Pensionario

Cheque:

: PROFESOR

: AFP Profutur

DS713146-0273615

1041217908-278004
(4) Habilitado
PUYO SABOYA
LISLIE
16/03/1982
(Lib.Electoral o D.N.) 41217908
I.E. "LA INMACULADA" JUANJUI

DOCENTE CONTRATADO

12-Ley Nro 30328 (
G/0-0/30/0

—— ESSALUD 00000
Ingr.:01/03/2020 Termino:31/12/2020
CTA- 4037566441
CONT. 01.03 AL 31.12.2020 - RD N°42

FAfiliacion 11/02/2005 CvVariable 10.02
FDevengue 11/03/2005 Seguro: 20.18 CFijas, 149.51
+aguinald 300.00 LS
+RM 2,300.10 4 e
-subcafae 4.00 San Martin
-afp 179.7x e s
—coopsmporr 873.17 :
T-REMUN 2,600.10 T-DSCTO 1,056.88 T-LIQUI 1,543.22
MImponible 1,495.07
Mensajes -

-
Visite la pagina Web del Ministerio de Educacién: www.minedu.gob.pe.

00000502

VALIDO PARA TRAMITES ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS
Podra validar esta copia ingresando a http://bpe.dresanmartin.gob.pe

71051905031003230820019

Sistema de consulta de boletas de pago v1.0
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JUANJUI |
REGISTROS CIVILES N? 002810

PARTIDA DE NACIMIENTO

Por la presente se Certifica que en el Archivo de los Registros Civiles de esta
Municipalidad se encuentra inscrita una Partida de Nacimiento, en el Libro.

N° & afojas

Cuyos datos son:

Apellido Paterno:

CARMNYVA

Apellido Materno:

Nombres:

Fecha de Nacimiento: \ horas 04.00 a.m. del dia Diecisés de Marzo de 1,992

jganium, 'rovinda Manscal Caceres, Kegion San viarain

Lugar de Nacimiento:

Nombre del Padre:

Eombre de la Madre:

Nombre del Declarante:

Anotaciones Textuales: No 1iene -

Testigos:

Alcalde:

Registrador:

Juanjui,...20....... de.. Noviemlbre...... del afo 200.5




2000290483

EI que suscribe certifica:

SOLO CONSTATAR LA DEFUNCION

| 1. IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

1.1 Condicién de Identificacién:
1.2 Documento de Identidad:
1.3 Prenombres:

1.4 Primer Apellido:

1.5 Segundo Apellido:

1.6 Sexo:

PERSONA IDENTIFICADA

DNILE 00980916

WIGBERTO

PUYO

FASANANDO

MASCULINO  1.7Edad: 69 ANOS Aprox. 1.8 Nacionalidad: PERUANA

| 2. DATOS DEL FALLECIMIENTO

|

2.1 Fecha:

23/06/2020 22 Hora:  20:06:00

2.3 Sitio de ocurrencia: ESTABLECIMIENTO DE SALUD - HOSPITAL JUANJUI - ACTUALIZAR -
AMERICA / PERU / SAN MARTIN / MARISCAL CACERES / JUANJUI
2.4 Causa basica del fallecimiento: COVID 19 VIRUS IDENTIFICADO
|_3. DATOS DEL PERSONAL DE LA SALUD QUE CERTIFICA LA DEFUNCION |
3.1 Documento de Identidad: DNI/LE 43756922
3.2 Prenombres: MICHAEL
3.3 Primer Apellido: DEL CASTILLO
3.4 Segundo Apellido: DEL AGUILA
3.5 N° de registro del colegio profesional: 073108 3.6 Profesién: MEDICO

3.7 Sitio y fecha de certificacién:

S

HOSPITAL JUANJUI - 24 DE JUNIO DE 2020

QW Ece™

del Aguile
Michael de! Castillo de Lﬁﬂ""’

Impresion Dactilar del
profesional

Sello y firma del profesional :
PARA EL INTERESADO

PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

INFORME ESTADISTICO DE DEFUNCION GENERAL

4. IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

4.1 Nombres y Apellidos: WIGBERTO, PUYO FASANANDO
4.2 Grupo étnico: MESTIZO
4.3 Documento de identidad: DNU/LE 00980916
4.4 Sexo: MASCULINO ' 4.5 Edad: 69 ANOS
l 5. DATOS DEL FALLECIMIENTO |
5.1 Lugar: ESTABLECIMIENTO DE SALUD - HOSPITAL JUANJUI - ACTUALIZAR -
AMERICA / PERU / SAN MARTIN / MARISCAL CACERES / JUANJUI
5.2 Fecha: 23/06/2020 o 5.3 Hora: 20:06:00
|_6.DATOS DE LA PERSONA QUE CERTIFICA LA DEFUNCION 11
6.1 Documento de identidad: DNI/LE 43756922
6.2 Nombres y Apellidos: MICHAEL, DEL CASTILLO DEL AGUILA
6.3 N° de registro del colegio profesional: 073108 6.4 Profesién: MEDICO

6.5 El que certifica declara:

2000290483

SOLO CONSTATAR LA DEFUNCION
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2000290483

: MRIO DE JUANJUI - SAN MARTIN

Rl‘vl N°0143.2015.JU8S

<
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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): J80X - SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA 4 DIAS
7.2 Causas Antecedentes: morbum.qmpmdl‘omhmammdam Intervalo

mencionéndose en Glitmo lugar la causa
- CIE-X (b): U071 -COVID 19 VIRUS lm!N'nncADo 8 DIAS

7.3 Se realizé necropsia NO SE REALIZO NECROPSJA

INSTRUCCIONES GENERALES

" El responsable de la Certificacién de la Defuncién deberd verificar los datos de la seccion IDENTIFICACION DEL DIFUNTO con
documentos de identificacion oficiales o probatorios.

Asimismo, el responsable de la Cunﬁembndehbefuncnbndebaﬁnmmdmodomuﬁm las secciones denominadas
DATOS DE.L 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.

Estd terminantemente prohibido que el responsable de la Certificacion de la Defuncién certifique la defuncion de los familiares directos o
personas que estén bajo su dependencia.

PARO CARDIACO NO ES UNA CAUSA BASICA DE MUERTE




