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

San Jose de Sisa, 14 de mayo del 2024.

OFICIO N° 031 - 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 cordiaimente 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
manifestarie.

Que, el 14 de mayo del 2024 recibi la solicitud de licencia con goce de haberes por luto de |a
profesora del nivel inicial Silvia Cristina Davila Portocarrero, quien tras el fallecimiento de su Sr. Padre
quien en vida fue Victo Raul Davila Garcia, solicita dicha licencia que por Ley le corresponde, en tal
sentido mi despacho cumple con remitir dicha solicitud y los documentos que sustentan, para que
segln la normatividad vigente se le otorgue dicho derecho.

Acompafio copia de la solicitud.

Copia de acta de defuncion.

Copia de certificado de defuncion general.
Copia de partida de nacimiento.

Copia de DNI.

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

Atentamente,




“ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y DE LA
CONMEMORACION DE NUESTRAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

SOLICITO LICENCIA CON GOCE DE
HABER POR FALLECIMIENTO
DE MI SENOR PADRE.

Sefior:
Emiliano Ruiz Cubas.
Director de la Institucion Educativa N° 0660 “Jorge Ruiz Veintemilla” — Sisa

S.D.

Yo, Silvia Cristina Davila Portocarrero, identificada con DNI. N° 01149423, domiciliada en
el Jr. Atahualpa N° 245 del Distrito de Tarapoto, con celular N® 934358329. Actual Docente de su
Institucion Educativa. Ante usted expongo lo siguiente:

Que, habiendo fallecido mi sefior padre Don Victor Raul Davila Garcia, el dia martes 7 en
la ciudad de Lima, por lo que Solicito |a justificacion de mi inasistencia del 8 al 22 de mayo del
afio en curso por el motivo arriba expuesto.

POR LO TANTO:

Es justicia que deseo alcanzar.

Tarapoto, 13 de mayo del afio 2024.

Atentamente.
4y ’

DNI. 01149423
Solicitante
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Cop,
FECHA/HORA DE FALLECIMIENTO 7 DE MAYO DE 2024/ 13:25 hrs.
TSAWAN / ETSASH WAJUPA Al
JAKAWAITA
LOCALIDAD LIMA / LIMA / LA VICTORIA (14 01 09 000)
TUU NUGKANMA
LUGAR DE OCURRENCIA ESTABLECIM DE SALUD HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO
TUWI SAKAWAITA ALMENARA IRIGOYEN
DATOS / DAAJI FALLECIDO /JAKAU
Prenombres/ Daaji VICTOR RAUL
Primer Apellido/ Apachjui Daaji DAVILA
Seg}:ndo Apellido/ Tikich Apachji GARClA. ) T
Daa, 1 oo e
Documento de Identidad DNU/LE 01109884 h |
Papii Iwainmamtai
Edad / Mijanji 74 ANOS
Nacionalidad / Nugkemamu PERUANA
Lugar de Nacimiento SAN MARTIN / SAN MARTIN / SAN ANTONIO (21 06 16
Pujusa Akinamu 000)
Padre/ Apaji Daaji
Madre / Dukuji Daaji
FECHA DE REGISTRO / 13 DE MAYO DE 2024
TSAWANTIN AGATMITKAGBAU
OFICINA REGISTRAL / SAN MARTIN / SAN MARTIN / TARAPOTO (21 06 01 000)
AGATMAMTAL
DECLARANTE/ ETSEJU SILVIA CRISTINA DAVILA PORTOCARRERO — T a =
DOCUMENTO DE IDENTIDAD DNULE 01149423 r-"?h'*'fﬁ' f 't Ve ‘T -
PAPII IWAINMAMTAI i 1 }f

GISTRADOR CIVIL/
PAPII AGATKAGTIN

DNI/DNI DEKAAPAKE

OBSERVACIONES / TISHIPIT

FLORES ROJAS, CAROLINA

40330708

=
Firfia del Declarante
Etst|kau Tsentsakmau
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CERTIFICO: upmmgammmmmm

di uros _en Beneficio de Herederos: Consulte si el
fallecido(a) contaba con depdsitos y otros pasivos, seguros,
indemnizaciones SOAT/CAT, afiliacion AFP o reporte crediticio. Llame al
(511) 200-1930 6 al 0800-10840 (llamada gratuita) o en www.sbs.gob.pe .
Si los depdsitos permanecen inmovilizados por mds de diez (10) arios
constituyen recursos del Fondo de Seguro de Depoésitos”.

i E “Lay N°30205 Acceso a [a Informacidn FinaﬂCfQEﬂ,_EEE!LSLQﬂﬁI'

"Chicham Umiktin jintiagmau 30205: Kuwichik pachisa, adettsamu
nuniachkush Juwaidau jukitin tibau pachisa dekaatasa™ Iniimsa dekaata
jakauwa dusha kuwichkinash ukuashia, kuwichik chichamjumainnash
papiinash umikchauwashit, wainka tsuwamamain, Kuwichik yaimain
SOAT/CAT, AFPnum agatmamain, AFPnum kuwichik wajupak ikamain awa
nuniachkush Kuwichik Adetaku kuwitamjutkata tusa akikmamu aidau
atsuash tusa dekamain aidau. Untsumkats (511)200-1930 nunischkumesh
(wainkauch untsumkata) 080010840, nuniachkum jujui iniimsata web:
www.sbs.gob.pe. Kuwichik egkeamua nunu antitsuk 10 mijan wetaig tikich
acnts kuwichkin cgkensa nunu yajaneas nuna kuwitamin megkayintai
nuniakui awagtukiin wegawal.
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2000928029 e e REPUBLICA DEL PERU
CERTIFICADO DE DEFUNCION GENERAL o1
" - ‘t\,()(‘z _
El que suscribe certifica: SOLO CONSTATAR LA DEFUNCION i [
R OFEC, o
| 1. IDENTIFICACION DEL FALLECIDO AB() . 131‘0
1.1 Condicién de Identificacion: PERSONA IDENTIFICADA i TR £re \f{l)'; U, é
1.2 Documento de ldentidad: DNI/LE 01109884 h.-‘:- -:-"”-r,d” e N ().;zk()“: "Ui’,-{p( T
1.3 Prenombres: VICTOR RAUL B O e Ti05@h g, 2876 O
& 1.4 Primer Apellido: DAVILA ' ”"s(’"k"::;;”'( om
& 1.5 Segundo Apellido: GARCIA +Coy
'-E_- 1.6 Sexo: MASCULINO 1.7 Edad: 74 ANOS Aprox. 1.8 Nacionalidad: PERUANA
&
a % e 2. DATOS DEL FALLECIMIENTO
33 iy 2.1Fecha: 07/05/2024 2.2Hora:  13:25:00
12 L‘ 2.3 Sitio de ocurrencia: ESTABLECIMIENTO DE SALUD - HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO
Nz if : ALMENARA IRIGOYEN - AV. GRAU N° 800 - AMERICA /PERU / LIMA /LIMA /
- t LA VICTORIA
& ' 2.4 Causa basica del fallecimiento: NEUMONIA BACTERIANA
= i
93 LJ 3. DATOS DEL PERSONAL DE LA SALUD QUE CERTIFICA LA DEFUNCION
3.1 Documento de Identidad: DNI/LE 07874691
3.2 Prenombres: RICARDO HERMETO
3.3 Primer Apsllido: PINEDO
3.4 Segundo Apellido: MOLLINEDO
3.5 N° de registro del colegio profesional: 020298 3.6 Profesion: MEDICO
3.7 Sitio y fecha de certificacion: tln(ggPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN - 7 DE MAYO DE
hitps:/portalrem.reniee. gob,pe/verificacionQRRC #/verificacionedef
Firmada digilalmenle pai:
PINEDD MOLLINEDD RICARDO HERMETO
FIR. DTRT4651 had Q@
Malia: 5ay =l aular del ‘ﬁh\ DDRS :
dacumenla /.-,,.
Facha: D7¢D5/2024 14:18:13
N° CDEF: 2000928029
Clave: 8VTVHEUQ
3 FARA EL INTERESADO
PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
l INFORME ESTADISTICO DE DEFUNCION GENERAL
| 4. IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
4.1 Nombres y Apellidos: VICTOR RAUL, DAVILA GARCIA
4.2 Grupo étnico: MESTIZO
4.3 Documento de identidad: DNULE 01109884
# i 44 Sexo MASCULINO 4.5 Edad: 74 ANOS
= : (%]
g i {2 5. DATOS DEL FALLECIMIENTO
" 5.1 Lugar: ESTABLECIMIENTO DE SALUD - HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO
i ALMENARA IRIGOYEN - AV. GRAU N° 800 - AMERICA / PERU / LIMA / LIMA /
LA VICTORIA
5.2 Fecha: 07/05/2024 5.3 Hora: 13:25:00

6. DATOS DE LA PERSONA QUE CERTIFICA LA DEFUNCION

- 6.1 Documento de identidad: DNV/LE 07874691
6.2 Nombres y Apellidos: RICARDO HERMETO, PINEDO MOLLINEDO
o éi. = 6.3 N° de registro del colegio profesional: 020298 6.4 Profesion: MEDICO
77 S hs el
=] i 6.5 El que certifica declara: SOLO CONSTATAR LA DEFUNCION
Firmada digilalmenle par:
~ PINEDD MOLLINEDD RECARDD HERMETO
FIR DYB74651 haid
Malha: 5ay el aular de|
dacumenta

2000928029 Fecha: DT(D52024
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PARA EL INTERLSADO

PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SALLD

7.CAUSA DE LA DEFUNCION L L
7.1 Enfermedad o estado patolégico que produjo la muerte dire;t'amente (a) Intervalo
-CIE-X (a): 1969 - INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
7.2 Causas Antecedentes: Estados morbosos, que produjeron la causa consignada arriba, Intervalo
mencionandose en ulitmo lugar la causa basica
-CIE-X (b): A419- CHOQUE SEPTICO
_CIE-X (c): 1189 -NEUMONIA BACTERIANA
7.3 Se realizé necropsia NO SE REALIZO NECROPSIA
INSTRUCCIONES GENERALES

Certificacion de la Defuncion debera verificar los datos de la seccion IDENTIFICACION DEL DIFUNTO con

ficacion oficiales o documentos probatorios.

2 Asimismo, el responsable de la Certificacion de la Defuncion deberd r
DATOS DEL PROFESIONAL QUE CERTIFICA LA DEFUNCION,
derecho) en los recuadros impresos para ello.

3. 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.

4. Esté terminantemente prohibido que el responsable de la Certificacion de la Defuncion certifique la defuncion de lo
personas que estén bajo su dependencia.

PARO CARDIACO NO ES UNA CAUSA BASICA DE MUE

1. El responsable de la
documentos de identi
ificacion en las secciones denominadas

egistrar sus datos de ident [
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‘ Facha Inscripcién
. RS - 01121999
i = 555 T racha Emision
Segundo Apellido ¥
= PORTOCARRERO = 05 10 2022
= s Facha Caducidad
© Pra Nombres i 05 10 2030
J8Y)  SILVIA CRISTINA =

> .

g, Nacimiento: Fechay Ubigeo o=

o/ 14061976 210801 - ;
W) sexo Estado Ol o :
o B s & : L o A

- 3 Al
I<PERD1149423<6<<<<<<<LLL<L<<<KL
7606146F3010057PER<<C<LLLL<<<B
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CERTIFICO: Que la presente copia fotostética
es igual al original con ¢l cual lo confronté
de cuya legalidad no asumo responsabilidad

1Lyn
Tarapoto: 1.3 MAY( 02
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DE
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-
CONSTANCIA CONSTANCIA CONSTANCIA
DE DE DE
SUFRAGIO SUFRAGIO SUFRAGIO
Departamento Pravincia Distrito
SAN MARTIN SAN MARTIN TARAPOTO
Direccién

JR. SAN MARTIN 419
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OTARIQ VICTOR DANIEL OPRAL PEREZ

TERVIENE EL NCIARIO QUIEN 2




