“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”
SOLICITA: SUBSIDIO POR GASTOS DE LUTO Y SEPELIO

SENORA:
PROF. MARIA CAROLINA PEREZ TELLO
DIRECTORA DE LA UGEL EL DORADO.

San José de Sisa.

S.D.-

JORGE BALUARTE PORTOCARRERO, identificado con DNI
N2 00803618, con domicilio actual en el Caserio 20 de mayo, Distrito de San
José de Sisa , Provincia de El Dorado, Region San Martin, ante Usted con el
debido respeto me presento y digo:

Que, habiendo fallecido mi madre quien en vida fue la Sra.
JUANA BAUTISTA PORTOCARRERO VDA. DE BALUARTE y siendo mi
derecho como hijo de solicitar El Subsidio por Gastos de Luto y Sepelio,
acudo al despacho de su digno cargo a fin de solicitar el mencionado

derecho.

POR LO EXPUESTO:
Pido a usted sefiora directora acceder a mi solicitud por ser de
justicia que espero alcanzar.
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v Copia DNI
v" Acta de defuncién
v Certificado de Defuncién

San José de Sisa, 31 de agosto del 2020

JORGE BALUARTEPORTOCARRERO
DNI N2 00803618
Solicitante
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Prenombres il | JUANA BAUTISTA
Primer Apellido PORTOCARRERO
Segundo Apellido VDA. DE BALUARTE
Documento de Identidad DNI/LE 00803620
Edad 81 ARNOS
Nacionalidad PERUANA
Lugar de Nacilmlento SAN MARTIN / MOYOBAMBA / CALZADA (21 01 02 000)
Padre -
Madre -
FECHA DE REGISTRO 17 DEJULIO DE 2020
OFICINA REGISTRAL OR VIRTUAL - RENIEC
REGISTRADOR CIVIL CORONADO CARBAJAL ERIKA LOLA
DNI 19940583
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Metivo: Servidor de
Agente automatizado.
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CERTIFICADO DE DEFUNCION GENERAL
Ei que suscribe certifica: HABER ATENDIDO AL DIFUNTO
LT ICENTRC AN DR FALLECDS ¥
1 % Candician de ldantificacisn: PERSONA IDENTIRGC ADA
1.2 Documento de tdentidad: DNTLE 00803620
1.3 Prenomhbres: JUANA BAUTISTA
4.4 Primer Apeiiide: PORTOCARRERO
1.5 Segundo Apeliido: VDA DI RATTTARTE
1.8 BeRG. FEME NN 17 BUedl o1 ARUD Aprox, 1.0 Meciondntas: rEiuama

| 2. DATOS DEL FALLECIMIENTO 1

2.1 Fecha: 15/07/2020 2.2 Hora:  0B:30:00
2.3 Sitio de ocurrencis; DOMUCH 1O - TRON 20 ARRTL SN - AMERICA / PERU / SAN MARTIN |
MOYOBAMBA / MOYOBAMBA
Z. {m’ pas:ce oet rEnecHn remoe: BAF BRMEUAL LB ALLI B BN
| 3. DATOS DEL PERSONAL DE LA SALUD QUE CERTIFICA LA DEFUNCION 1

3.1 Documento de Identidad: DNILE 01023692
3.2 Prenombres: APOLOS BALTAZAR
5 PTiRET ApeiRee LARDA
3.4 Segundo Apellico: TUCTO
3.5N* de registro det colegio profesional: 12147 3.6 Profesion:  MEDICO
3.7 8itio y fecha de certificacion: MOYOBAMBA - 15 DEJULIO DE 2020
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P.ARA EL ESTABLECTIMIENTO DE SALUD

INFORME ESTADISTICO DE DEFUNCION GENERAL
4. IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

4.4 Nambroe v Anellidos: JUANA BAUTISTA, PORTOCARRER( VA DE BAIVIARTE
4.2 Grupo etnico: MESTIZO
2.4 Sexo: FEMENINO 4.5 Edad: 81 ANOS
| S. DATOS DEL FALI ECIMIENTO !
54 Lugar: DOMICILIO - IRON 26 ABRIL SN - AMERICA / PERU / SAN MARTIN /
MY OBAMIBA / MOYOBANMEA
S0 Fechs. 35572828 AdMoa 53.33:00
| 8, DATOS DE LA PERSONA QUE CERTIFICA LA DEFUNCION —
§.1 Documento de identidad: DNULE 01023694
6.2 Nombres y Apeilidos: APOLOS BALTAZAR, LANDA TUCTO
.2 M 22 regiatic 3o STIEgi Srofaalanat 013050 SAPrafeaisn: MTDICS
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