||

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de lac
de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

San José de Sisa, 03 de mayo del 2024.

OFICIO N° 027 - 2024 - DRE-UGEL-D - |.E. N° 0660 - “JRV” /S.J.DE SISA.

SENOR PROF. ROSA MARGARITA CHONG RENGIFO
DIRECTORA DE LA UGEL EL DORADO

ASUNTO : REMITE SOLICITUD DE LICENCIA CON GOCE DE HABERES POR
LUTO.

Me es grato dirigirme a usted, a fin de saludarle cordialmente a nombre de la direccion,
personal docente, administrativo, padres de familia y alumnado en general de la |.E N° 0660" JRV",
del distrito de San José de Sisa, provincia de El Dorado y region San Martin y al mismo tiempo
manifestarle.

Que, el 2 de mayo del 2024 recibi la solicitud de licencia con goce de haberes del profesor
Oscar augusto del Aguila Flores tras el fallecimiento de su sefior padre quien en vida fue César
Augusto del Aguila Ramirez acaecido el dia 27 de abril del presente afio, en tal sentido mi despacho
cumple con remitir dicha solicitud, para que segun la normatividad vigente se le otorgue dicho derecho.

Acompaifio copia de la solicitud
Copia de acta de defuncion
Copia de certificado de defuncion.

Sin otro particular me suscribo de Ud. no sin antes reiterarle las muestras de mi especial
consideracion y estima. '

Atentamente,

s,

W



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

Solicito: LICENCIA CON GOCE
POR EL FALLECIMIENTO DE MI
QUERIDO PADRE

Seiior: Prof. EMILIANO RUIZ CUBAS
DIRECTOR DE LA LE. 0660 “].R.V.”

Yo, OSCAR AUGUSTO DEL AGUILA FLORES, identificado con DNI N°
40340562. con domicilio actual en Jr. Greis —C-9 Barrio El Sol, Distrito de San José de
Sisa, Provincia El Dorado, Departamento de San Martin, ante Usted con el debido respeto

me presento y expongo:

Que, por motivo de fallecimiento de mi querido papa quien en vida
fue CESAR AGUSTO DEL AGUILA RAMIREZ, solicito licencia con goce que por

ley me corresponde.
Adjunto ACTA DE DEFUNCION Y CERTIFICADO DEFUNCION.

POR LO EXPUESTO:

Pido a usted acceder a mi peticion por ser de justicia que espero

alcanzar.

o Y San José de Sisa, 02 de mayo del 2024

Atentamente

-

OSCAR AUG%T& DEL AGUILA FLORES.
I
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LICITANTE
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REGISTRO NACIONAL DE IDENTIFICACION Y ESTADO CIVIL
SUYUPA SHUTIKUNAPA KILLKACHIK KASARANAKUNAPATPISH WASL

FECHA/HORA DE FALLECIMIENTO

PUNCHAW/WANUSHKA PACHA

ACTA DE DEFUNCION

WANUSHKAPA KILLKANA

27 DE ABRIL DE 2024/ 05:30 hrs.

LOCALIDAD SAN MARTIN / LAMAS / LAMAS (21 03 01 000)
LLAKTA
LUGAR DE OCURRENCIA OTRO LAMAS
MAYPICHA WANUSHKA
DATOS/ SHUTIKUNA FALLECIDO/WANUSHKA
Prenombres/ Suknin shutikuna CESAR AUGUSTO
Primer Apellido/ Tatapa ayliu shutin |DEL AGUILA
Segundo Apellido/ Mamapa ayliu RAMIREZ

shutin

Documento de Identidad
/ Shuti Riksichina

Edad/ Wata

Nacionalidad/ Maykan Allpamanta
runa

Lugar de Nacintiento
Maypicha Pakarishka

DNI/LE 00902672
69 ANOS
PERUANA

UCAYALI/ CORONEL PORTILLO / CALLERIA (25 01 01
000)

Padre/ Tata OSCAR DEL AGUILA OLORTEGUI
Madre/ Mama ROSA AURORA RAMIREZ CHUMBE VDA, DE DEL
AGUILA
FECHA DE REGISTRO/ 30 DE ABRIL DE 2024
KILLKASIKA PUNCHAW
OFICINA REGISTRAL/ SAN MARTIN/ LAMAS / LAMAS (21 03 01 000)
SHUTI KILLEAKUK WASI
DECLARANTE! WILLAK JULIANITA FLORES DE DEL AGUILA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD
! SHUTT RIKSICHINA

REGISTRADOR CIVIL/
SHUTE KILLEAKUK RUNA

DNV DNI
OBSERYACIONES/ KILLKA ALLICHANA

e

DNVLE 00902471
PINEDO DE YILLANUEVA, LOYSITH

00960642
NINGUNA

£
E REGISTROS
ADO CIVIL

Firmm def Declarante
Shutl wittakpu asplna

Firma del Reglstrador
Shutt kKillknkualpu aspina

inpresian ductilur
Rubauz twpachiog

Fedfbit flactitar
Rn m\i::n china
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INSTRUCCIONES GENERALES

£l iniormaastsdlsﬂcodehesermmhﬁoamaddmgimCMﬂEmodesmmmbd Establecimiento de
Salud podré recogerio directamente del Registro Civil mas cercano.

El Responsable de la Certificacion de ia defuncién deberd mmmmmammm:mm clara o
Imprenta. g

En caso de Muerte Vioilenta, Sospechosa o por Causa Externa, el Médico Logistabelméd‘mmeduignelammﬁdad competente
también debera llenar el presents formulario.

Silafallecidaastuvoembanzadaoenuudodapwpeﬂo&berém:demQGhseodbn'l.

Esta terminantemente prohibido que el Médico u otro Profesional de Salud certifique la defuncion de los familiares direclos o
personas gue estan bajo su dependencia.

Enmsodedemnocemeelsexoolaadadsoﬁdtadoenelpmmmﬂodmpohsabhdehmmﬁadéndeberéhswwdoel
esfuerzo necesario paraconieh:radosoesumaﬂos.

PARO CARDIACO NO ES UNA CAUSA BASICA DE MUERTE, SOLO ES UN MOCO DE MORIR.




