INSTITUCION EDUCATIVA N° 0279
AGUA BLANCA — EL DORADO - SAN MARTIN

“ANO DEL BICENTENARIO: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

AGUA BLANCA, 20 de MAYO del 2021.

OFICIO N° 16-2021-GRSM-DRESM-UGELD-I.E. N° 0279.

SENOR(a)

DIRECTORA DE LA UGEL EL DORADO
MARIA CAROLINA PEREZ TELLO

ASUNTO: HACE LLEGAR SOLICITUD DE LICENCIA CON GOCE DE

JR.

HABERES POR FALLECIMIENTO.

Por medio del presente me dirijo al despacho de su
digno cargo para saludarle cordialmente en nombre de la
IE N°0279 nivel Primario del Distrito de Agua Blanca
Provincia de El Dorado y al mismo tiempo HAGO
LLEGAR LA SOLICITUD, DE LICENCIA CON GOCE DE
HABERES POR FALLECIMIENTO.

presentado por el senor Fidencio Alva Tuanama,
docente de la I.LE N° 0279. Cumplo en remitir el
documento para los trdmites correspondientes.

Adjunto copia de solicitud
Certificado de Defuncion General
Copia de DNI de la esposa fallecida
Copia de DNI del docente solicitante.

Propicia sea la oportunidad para expresarle las

muestras de mi especial consideracion y estima.

Atentamente,

CEL. 957600663
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SOLICITO: LICENCIA CON GOCE DE HABER
POR FALLECIMIENTO.

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

CIUDAD.-
S.D

Yo, FIDENCIO ALVA TUANAMA, peruano, mayor de edad,
identificado con DNI N° 00930934, domiciliado en el Jr. Eladio Tapulima S$/N
Bda. de Pishuaya, Distrito de San José de Sisa, Provincia de El Dorado vy
Departamento de San Mariin, actual Docente de Aula del Nivel Primaria, en la
I.E. N° 0279, Distrito de Agua Blanca - El Dorado; ante Ud. con el debido
respeto me presento y expongo:

Que, el dia sabado 08 de Mayo del presente afio, fallecid mi esposa
quien en vida fue la sefiora BERSABE PILCO LOPEZ, identificada con DNI
N° 00932369, en la Ciudad de Tarapoto; por lo que acudo a su despacho a fin
de solicitarle LICENCIA CON GOCE DE HABER POR FALLECIMIENTO, que me
corresponde por Ley, por el lapso de 15 dias. Per ello solicito a usted ordene a
quien corresponda atender a la presente.

Adjunto:
- Copia de Cerfificado de defuncién
- Copia de DNI de mi esposa
- Copia de DNI del solicitante

POR LO EXPUESTO:

Pido a Ud. Sefiora Directora, acceder a mi solicitud por ser justa y
necesaria.

Tarapoto, 20 de Mayo de 2021.

Atentamente;

JR. CEL. 957600663
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CERTIFICADO DE DEFUNCION GENERAL
El que suscribe certifica: SOLO CONSTATAR LA DEFUNCION
[ 1. IDENTIFICACION DEL FALLECIDO _ |
1.1 Condicién de Identificacién: PERSONA [DENTIFICADA
1.2 Documento de [dentidad: DNI/LE 00932369
1.3 Prenombres: BERSABE
1.4 Primer Apellido: PILCO
1.5 Segundo Apellido: LOPEZ A
1.6 Sexo: FEMENINO 1.7 Edad: 54 ANOS Aprox. 1.8 Naclonalidad: PERUANA
[ 2. DATOS DEL FALLECIMIENTO ]
2.1 Fecha: 08/05/2021 2.2 Hora:  04:30:00 Aprox. '
2.3 Sitio de ocurrencia: ESTABLECIMIENTO DE SALUD - HOSPITAL Il TARAPOTO - JIRON PROGRESO
CDRA.-8 URBANIZACION 9 DE ABRIL - AMERICA / PERU / SAN MARTIN / SAN
MARTIN / TARAPOTO
2.4 Causa basica del fallecimiento: COVID 19 IDENTIFICADO
ﬁ DATOS DEL PERSONAL DE LA SALUD QUE CERTIFICA LA DEFUNCION —|
3.1 Documento de Identidad: DNI/LE 44060135
3.2 Prenombres: HAROLD
3.3 Primer Apellido: CAMINO
3.4 Segundo Apellido: PINEDO
3.5 N° de registro del colegio profesional: 079805 3.6 Profesién: MEDICO
3.7 Sitio y fecha de certificacién: HOSPITAL Il TARAPOTO - 8 DE MAYO DE 2021
do |t
i
it
? PARA EL INTERESADO

PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

INFORME ESTADISTICO DE DEFUNCION GENERAL
4, IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

4.1 Nombres y Apellidos: BERSABE, PILCO LOPEZ

4.2 Grupo étnico: MESTIZO

'4.3 Documento de Identidad: DNI/LE 00932369

4.4 Sexo: " FEMENINO 4.5 Edad: 54 ANOS

5. DATOS DEL FALLECIMIENTO J

5.1 Lugar: ESTABLECIMIENTO DE SALUD - HOSPITAL I TARAPOTO - JIRON PROGRESO
CDRA.-8 URBANIZACION 9 DE ABRIL - AMERICA / PERU / SAN MARTIN / SAN
MARTIN / TARAPOTO

5.2 Fecha: 08/05/2021 5.3 Hora: 04:30:00

6. DATOS DE LA PERSONA QUE CERTIFICA LA DEFUNCION

6.1 Documento de Identidad: DNI/LE 44060135

6.2 Nombres y Apellidos: HAROLD, CAMINO PINEDO

6.3 N° de registro del colegio profesional: 079805 6.4 Profeslén: MEDICO
6.5 El que certifica declara: SOLO CONSTATAR LA DEFUNCION

Impresidn Dactilas del

L

Sello y firma del profesional

JR. CEL. 957600663
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PARA EL INTERESADO

e

PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

{  7.CAUSA DE LA DEFLNCION
7.1 Enfermedad o estado patolégico que produjo la muerte directainente (a) Intervalo
= CIE-X (a): J969 - INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
Intervalo

7.2 Causas Antecedentes: Estados morbosos, que produjeron la causa consignada arriba,
_ menclondndose en Glitmo lugar la causa bésica
«CIE-X (b): 7189 - NEUMONIA VIRAL
-CIE-X (c): J440 - ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA
= CIE-X (d):. U071 -COVID |9 [DENTIFICADO
7.3 Se realizé necropsia NOSE REALIZO NECROPSIA

INSTRUCCIONES GENERALES

El responsable de la Certificacién de la Defuncidn deberd verificar los datos de la seccién IDENTIFICACION DEL DIFUNTO con
documentos de identificacién oficiales o documentos probatorios.

2. Asimismo, el responsable de la Certificacién de la Defuncién deberd registrar sus datos de identificacién en las secciones denominadas
DATOS DEL PROFESIONAL QUE CERTIFICA LA DEFUNCION, asimismo, deberd consignar su IMPRESION DACTILAR (indice

derecho) en los recuadros impresos para ello,

En ¢l 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. Estd terminantemente prohibido que el responsable de la Certificacién de la Defuncién certifique la defuncién de los familiares directos o
personas que estén bajo su dependencia.

PARO CARDIACO NO ES UNA CAUSA BASICA DE MUERTE

JR. CEL. 957600663
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