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DECLARACION JURADA

Yo: Emelia Rodriguez Becerra, identificada con DNI

27737869, natural del distrito y provincia de Jaén, Regidn
Cajamarca.

DECLARO BAJO JURAMENTO:

Ser Hija de Hermdgenes Rodriguez Clavo, quien ha
fallecido en la ciudad de Chiclayo el dia 06 de abril del
presente aflo, ademds me encuentro laborando como
profesora del nivel inicial de la I.E.I. 045 del Distrito de
Shatoja, provincia El Dorado, Regién San Martin.

Jaén, 19 de abril de 2021.

Emelia Rodriguez Becerra
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CODIGO MODULAR- SECUENCIAL

1027737869-285004

DATOS PERSONALES
APELLIDOS
RODRIGUEZ BECERRA

CENTRO DE TRABAIO
LE. 405 SHATOIA

REGIMEN LABORAL
Ley Nro 30328

LEYENDA PERMANENTE

JORNADA LABORAL
30

SITUACION
Habilitado

DIAS DE INASISTENCIA
4]

CODIGO MODULAR IE
0274472
INGRESOS
CONCEPTO

Rem.Mensual
asgrt3_cont

TOTAL INGRESOS

La presentacion de fa boleta de Ppago electrénica
puede ser verificada a través de I lectura del
cédigo OR.

SAN MARTIN
UGEL EL DORADO

BOLETA DE PAGO MARZO - 2021
TIPO DE PLANILLA ACTIVO
NOMBRES D.N.I
EMELIA 27737869
CARGO TIPO SERVIDOR
PROFESOR Docente Contratado
viNcuLD LABORAL ENTIDAD BANCARIA
INGRESO:01/03/2021 TERMINO:31,/12/2021 BCO. NACION
DOC. DE REFERENCIA REGIMEN PENSIONARIO
RD.00009-2021 Ley 19950
DIAS/MENSUAL NIVEL MAGISTERIAL
30 G-Titulo Pedagogico
NIVEL EDUCATIVO CODIGO PLAZA NEXUS
EBR Nivel Inicial-Jardines 629441216710
TARDANZA {HH:MM) DIAS DE LICENCIA
00:00 a
DESCUENTOS
MONTO  CONCEPTO MONTO
5/2,400.30  DL19990 SNP S/202.83
5/70.00
§$/247030  TOTAL DESCUENTOS 5/202.83
TOTAL LiQUIDO 8/ 2,267.47 AFECTOA CARGAS SOCIALES 5/1,560.20
MENSAIE

Conoce las condiciones v facilidades labaorales durante la pandemia
http://www.minedu.gob.pefreforma-magisterial/trabajo-remoto.php

compromiso con el medio ambiente,

ME Antes de imprimir esta boleta de page, piense en su responsabilidad social v
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El Responsable de la Covtificacion de la defuncion deberd llenar todas las variables ¢ umcrndao en el presente
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DE JAEN - CAJ AMARCA

i fallecida esluvo embaiazada o en estado puerpenio deberd lenarse ademas la seccion 7.

st terminanternente prohibido que el Médico u Ot i’rofcsmnai de Salud cerifique 1a defuncion de los Tamiliares

En caso de desconvcerse ef sexo o la edad solicitando en el presente formulario el responsable de la (‘erllf!CdCI(‘)ﬂ
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PARTIDA DE NACIMIENTO DE:

C|

2O« MUNICIPALIDAD C.P. CHAMBAMONTERA

29 - 03- 76

DISTRITO JAEN - PROVINCIA JAEN - DEPARTAMENTO CAJAMARCA
REGISTRO NACIONAL DE IDENTIFICACION Y ESTADO CIVIL

EL JEFE DEL REGISTRO DEL ESTADO CIVIL
CERTIFICA: Que, en el Libro de nacimientos correspondiente al afio 4976

y bajo el folio N° 160

Se encuentra inscrita un Acta cuyos datos principales son los siguientes:

PARTIDA DE NACIMIENTO

PARTIDA DE NACIMIENTO No_C /€41 /-O Sesanficyi

APELLIDOS PATERNO._FCe drt\'gut??

(74
APELLIDO MATERNO o8 €€ €7re

NOMBRES Emréelra

FECHA DE ?ACIMIENTO: Hora: w A UE; P
oia_Uzinle y Siete & Marz0

J MES:
afo:_ 1L 97¢6

LUGAR DE NACIMIENTO:

SEXO: Fem eNndimo

paore:__He rmogenes Ko e €y,

. | ’
mapre: _ Cleimencio B ecop iy b

. gl 3 R " i ]
DECLARANTE: Mﬂm‘ﬂm‘fﬂw 5/1’7 (AEAIEN: i \}KJ”IHDENTIFICADO'

N
TESTIGOS:

ANOTACIONES TEXTUALES:

FECHA:

ALCALDE: _SLlart 55/?/0» }4/arcaﬁf(

INSPECTOR:

REGISTRADOR: 27/ 543,46 elh G ija/éS Vas ?’“ 2

ES COPIA FIEL DE SU ORIGINAL AL QUE ME REMITO EN CASO DE SER NECESARIO.

C.P. CHAMBAMONTERA, _ 99 de Aév’f“/ del _20R/




