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BIE ALY AT SN b “Educando com valores para conservar mucsira idensdad”

ILLEE. N° 0035 — PRIMARIO Y SECUNDARIA DE LA COMUNIDAD DE BUENA
VISTA, UGEL EL DORADO REGION SAN MARTIN.

“ANO DEL FORTALECIMIENTO Y LA SOBERANIA NACIONAL”
Buena Vista, 13 de setiembre del 2022

OFICIO N° 047 — II.LEE. N° 0035, CBV.2022.

SENOR : COORDINADOR DE RED SAN MARTIN 03
PROFESOR MIGUEL ANGEL GUEVARA GARCIA.
ASUNTO : INFORME SOBRE SOLICITUD DE LICENCIA, POR

FALLECIMIENTO DE SU SENORA MADRE.

Grato es dirigirme al despacho de su digno cargo para hacerle llegar mi cordial
saludo en representacion de la Institucion Educativa N° 0035 “Buena Vista™ y al
mismo ftiempo para INFORMARLE SOBRE SOLICITUD DE LICENCIA DE LA
PROFESORA DONYLI TORRES MELENDEZ con DNI. 01130385 docente del
area de Ciencia y Tecnologia de nuestra institucion Educativa, por
fallecimiento de su sefiora Madre MARIA HERLINDA MELENDEZ TORRES, que
fallecio el dia sabado 10 de setiembre del presente aiio 2022. De acuerdo a la
Resolucion Viceministerial n° 123-2021-MINEDU.

Sin otro particular, me despido de usted no sin antes reiterarle las muestras de mi
especial consideracion y estima personal.

Atentamente,



ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL

SOLICITO: LINCENCIA POR
FALLECIMIENTO DE MADRE DE QUIEN
EN VIDA FUE MI SENORA MADRE: MARIA
HERLINDA MELENDEZ TORRES.

SENOR DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 0035 “BUENA VISTA” —
DORADO - SAN MARTIN.

DONYLI TORRES MENLENDEZ, con DNI
N=01130385, con domicilio real en la A& VY
“CERRQO VERDE" MZ:2-LT:27- secior
Coperclta-TARAPCTO-SAN MARTIN, actual
docente de la LE N* 0035 “BUENA VISTA-
DORADC-SAN MARTIN., a usied, en alenta
forma solicito:

Amparada en lo previsto en Ley N°28844 Lay de Reforma Magisterial, lo indicado en &
Art. 71. Licencias con goce de remuneracion del Inc., 24 por fallecimienic de padres,
conyugue o hijos, y o previsto en |a ley N” 27444, con las prerrogativas contenidas en
el Inc. 20 de [a Constitucién Paolitica del Perl normas concordantes y conexas dei
sistema juridico nacional; SOLICITO: disponer en la forma por quien comesponda se me
Otorgue licencla por fallecmiento de madre de quien en vida fue mi seficra madre:
Maria Herlinda Melendez torres, conforme al DS. N° 004-2013-ED Reglamento se
concede en caso de deceso se produjera en la misma provincia de donde presta
servicios el profesor, licencia es por 8 dias calendarios y si el deceso o sepelio se
produjera en provincia distinta al de su centro de trabajo, la licencia es por 15 dias
calendarios.

A usted, senor director, ruego acceder como solicito, por ser de ley. Al
presente adjunto.

« Copia Xerografica de DN N° 01130385 & nombre de Donyli TORRES
MELENDEZ.

= Copia Xerografica de DNINY D1102602 a nombre de Maria Herdinda MELENDEZ
TOREES

e Copia Xerografica de CERTIFICADO DE DEFUNCICN GENERAL N°
2000772840 & rombre de Maria Herlinda MELENDEZ TORRES.

Tamapoto, 12 de septiembre cel 2022
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2000772840 r REPUSLICA DEL PEwU S

CERTIFICADO DE DEFUNCION GENERAL

=1 . SOL0O CONSTATAR LA DEFUNCION
[ 4. IDENTIFICACION DEL FALLECIDO = ==
1.1 Condficién de Kentiicocion: FESSONA IDENTIFICADA
1.2 Documento @ jdentidad: OINULE 01102662
1.3 Prenombres: MARIA HERLINDA
1.4 Primer Apeiiido: MELENDEZ
1.5 Seagundo Apelisgo: TORRES
1.6 Sawo: ' FEMENING ' 1.7 Eged: 59 AROS Aproa. 1.8 NecionaBdad:  PERIIANA
| 2 DATOS DEL FALLEGIMIENTO o ]
2.1 Fecha: A9 2022 22 Hora: 130300
2.3 Sitio de ocusTencis: DOMICILIC - AA VY. CERRO VERDE § N SECTOR COPERDLTA - AMERICA .

PERDT /SAN MARTIN  SAN MARTIN TAKAPOIU

2.4 Causa basics def falecimicnto: FTRIOSTS PULMMINAR

| 3 DATOS DEL PERSOMAL DE LA SALUD QUE CERTIFICA LA DEFUNCION |

3.1 Documents de identidad: BNULE THM 61722
3.2 Presombres: FLOR FIORELLA
3.3 Primmer Apailida: AMACTWEN
3.4 Segumic Apsiiido: CHNG
3.5 N" de regielro del coleglo profasional: 085711 3.6 Profesion: MEDILU
3.7 Sitio y fecha de cedificacis TARAPOTO -9 DE SETIEMBRE DE 2022
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INFORME ESTADISTICO DE DEFUNCION GENERAL
4. IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

4.1 Nombres y Apeiiidos: MARIA HERLINDA, MELENTEZ TDRRES
42 Grupo étnico: AMESTIZO
4.3 Documanto de Ikienthdad: DNIALE D1 000
4.4 Sexo: FEMENING 4.5 Edad: £9 AROS
[=.paTos per FaLLecmuenTo — ]
5.1 Lugarn DOMICLLIC - AA XYY, UBRRD VERDE NN SECIOR COPEROLTA - AMERICA
FERL/ SAN MARTIN ' SAN MARTIN ! TARAPOTO
%.2 Focha: - OSN9 20R2 5.3 Hoca: 13:00:60
[[s.paTOS DE LA PERSOMA QUE CERTIFIGA LA DEFUNCION 3
5.1 Doctsmantn de ldentidad: DNULE 70161723
6.2 Nombres y Apellidos: FLOR FIORELLA, AMACIFEN CHUNG
6.3 N* de registro del colegio professonal: 088711 8.4 Profesion: MEDICO
6.5 Ef qua cartifica declara: SCLOD CONSTATAR LA DEFUNCHON
I ~ !
S R ' i i
e e e rphiie 37 e
Ear Bl Amudjén Chong 2z R L
S oar! B

2000772840




| lm“"l gm-nmgzl N-E&;m |NE| ...“_

2000772840
._}f- PIAAT DNTIRRS AV
M____m&&‘
[ 7. CAUSA DE LA DEFUNGION _ _

1.1!“0(-&”&;-““”"““

,ﬁ,
|
|
§
E
i
;
1

-CE-X ) B - TYRROSIS PUTMONAR
7.3 8% mefist necropsia NO ST REALTZO NECROPSIA
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MSTRUCTIONES GENERALES

El meepenanbie de 1 Cemificaain d= L2 Defuscion debori verificrr los due de & scocion IGENTTEICACION L DIFUNTO con
documontos 8 Mentificacide ofiisies o devuMCmDs Brobmintion.

Asisusme, £} > se ot Cortificacion & 1a Dofuncion de uﬁwmm&mmhsgzmm&n
DATOS (Wi NAL QUE CERTIFICA L& DEFUNC . asimame, debers vossigaar s IMPRESION DACTILAR Jiadice
derncho) on fas recuadios impresos paca ella

En &b case d¢ MUERTE VIDLENTA O CAUSS EXTERNA, 0 MUEBRTE DE MUJERES ASUCIADA A GESY ACTON, TARIUY
PUERERIO, dobo rgunarse om cf pssn 2 PALLECIMAENTO- DATOS DEL FALLECINIENTO ded sisicoe
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