“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”.

SENORA: MARIA CAROLINA PEREZ TELLO.
DIRECTORA DE UGEL EL DORADO.
S.D

‘ YO, LELIS DEL PILAR PEREZ RENGIFO, identificada con DNI N° 41593113
docente de aula de la I.E N° 0384- Distrito De San Martin, Provincia El Dorado, con
domicilio actual en el Jr. Santa Rosa N° 586, Distrito de Tarapoto, Provincia San Martin,
me presento a Usted con el debido respeto para exponer lo siguiente:

Al amparo de las disposiciones legales vigentes, que me asisten como
trabajadora del sector Educacién solicito que por su intermedio me Consigne el
SUBSIDIO DE LUTO Y SEPELIO, por el fallecimiento de mi sefiora madre: Maria
Rengifo Sanchez de Pérez, fallecida el 03 de Junio del 2020, para lo cual adjunto
todos los documentos requeridos para tal fin que pido en el presente escrito:

Solicitud dirigida a la Directora de la Ugel El Dorado.
Acta de Defuncion.

Certificado de Defuncion.

Partida de Nacimiento de la solicitante.

DNI de la solicitante.

Por lo expuesto:

Pido a Ud. Se sirva a acceder conforme a lo solicitado, por ser de justicia.

Tarapoto 12 de Agosto del 2 020.

LELIS DEL PILAR PEREZ RENGIFO.
DNI1 41593113

Solicitante.
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El que suscrnibe CERTIFICA:
Que la presente es copia fiel
el original que se enguentra
»n el archivo de la Oficina de
Registro Civil de esta h&umcapalédad
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CON ESTE DOCUMENTO SE DEBE SOLICITAR LA INSCRIPCION DE LA DEFUNCION EN CUALQUIERA DE LAS OFIGINAS DE REGISTRO DE ESTADO CIVIL
CERTIFICADO DE DEFUNCION GENERAL
El que suscribe certifica que: 1. Atendié al difunto en su dtimaenfermedad [5] 2. Unicamente constatéla defuncion[_] 3. Haber realizado la necropsia[_]
1. IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
1.1 Condicion de identificacién 1. Persona identificada [52] )
1.2 Documento deidentidad 1. Documento nacional de identidad [5<] 3. Pasaporte [] . 5. otro[] Especificar: ‘

2. Carnetde extranjeria (- 4. Partida de nacimiento [ ] Nomero:] | | | | | | IQI{I{IE;}IQ{K“I;HI
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;ich. 1.7 Sexo Mascuino [_]  Femenino B] Indeterminado [ 1.8 Edad IKEUAﬁos [:]Meses Dl)las :Horas [ ignorado
de : :
Registro | 2. DATOS DEL FALLECIMIENTO
- 2.1Fecha|0 121 /10161/12101 2.2 Hora 18] 4 deoezanm.
Dia Mes Ao
2.3 Sitio de ocurrenca 1. Establecimiento de salud [>] 2. Domiclio [] 3.Centrolaboral [] 4. Viapublica [] 5Envansuo[:] 6.0t0" [] 99.Ignorado[_]
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3. DATOS DEL PERSONAL DE LA SALUD QUE CERTIFICALADEFUNCION / ~ // (7

3.1 Documento de identidad 1. Docuinento nacional de identidad 3. Pasaporte

2. Camet de extranjeria ] Numero: |
32Prenombres QN OV IAOIRIA [TIAMIEITINY o)LL b bbby
33Primerapeiido (B IE€VCT | 4 ) )4 b LA b
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3.5 N° de registro del colegio profesional || ¥ 1€ 1O} {12 ]

3.6 Médico(a) Obstetra [ |  Enfermsro(a)[_] Otro profesional de la salud [_] Personal técnico o auxiliar de la salud [

3.7 Sitio y fecha de certificacion
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REGISTRO NACIONAL DE IDENTIFICACION Y ESTADO CIVIL

ACTA DE DEFUNCION

FECHA/HORA DE FALLECIMIENTO 3 DE JUNIO DE 2020/ 18:40 hrs.

LOCALIDAD

LUGAR DE OCURRENCIA

SAN MARTIN /SAN MARTIN / TARAPOTO (21 06 01 000)

HOSPITAL ESTABLECIMIENTO DE SALUD - HOSPITAL Il TARAPOTO

DATOS

FALLECIDO

Prenombres

Primer Apellido
Segundo Apellido
Documento de Identidad
Edad

Nacionalidad

Lugar de Nacimiento
Padre

Madre

MARIA

RENGIFO

SANCHEZ DE PEREZ

DNI/LE 01109869

69 ANOS

PERUANA

SAN MARTIN / SAN MARTIN / TARAPOTO (21 06 01 000)
FELIPE RENGIFO AMASIFUEN

HILDA SANCHEZ SHAPIAMA

FECHA DE REGISTRO
OFICINA REGISTRAL
DECLARANTE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD
REGISTRADOR CIVIL

DNI

OBSERVACIONES

7 DE AGOSTO DE 2020

SAN MARTIN/ EL. DORADO / SAN MARTIN (21 10 04 000)
LEONCIO HUAMAN JULCA

DNVLE 70749030

RENGIFO BOCANEGRA, ASTOLI

01115368

" lidad de "

Ifo Rengifo Bocanegra
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