SOLICITO: SUBSIDIO POR LUTO Y GASTOS DE SEPELIO
SENORA DIRECTORA DE LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL EL DORADO
S.D.

NORA DIOMAR SINTI PINEDO, identificado con D.N.101132667, con domicilio en el Jirén
Maximiliano Murrieta 330 Banda de Shilcayo, provincia y departamento de San Martin, actual
docente en la Institucién Educativa “0011 PEBAS “; ante usted con el debido respeto me
presento y expongo.

Que habiendo fallecido mi sefiora madre MANUELA PINEDO PAIMA el dia domingo 12
de Julio del presente afio en el Hospital Il de ESSALUD — TARAPOTO; me dirijo a usted para
solicitarle el PAGO POR SUBSIDIO, POR LUTO Y GASTOS DE SEPELIO.

Que lo solicitado se encuentra conforme al Art, 622 Ley 29944 -LRM y habiendo cumplido con
los requisitos que se enuncian en el anverso de la presente solicitud,

- Acta de defuncidn
- Certificado de defuncidén
- Partida de nacimiento

- Copia de D.N.I

POR LO EXPUESTO:

Pido a usted Sefiora Directora se sirva acceder conforme a lo solicitado, por ser de
justicia

Tarapoto 03 de agosto del 2020

Nora Diomar Sinti Pinedo

D.N.1 01132667
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REGISTRO NACIONAL DE IDENTIFICACION Y ESTADO CIVIL

ACTA DE DEFUNCION

FECHA/HORA DE FALLECIMIENTO 12 DE JULIO DE 2020 / 22:48 hrs.

LOCALIDAD SAN MARTIN / SAN MARTIN / TARAPOTO (21 06 01 000)
LUGAR DE OCURRENCIA ESTABLECIM DE SALUD HOSPITAL Il TARAPOTO
DATOS FALLECIDO
Prenombres MANUELA
Primer Apellido PINEDO
Segundo Apellido PAIMA
Documento de Identidad DNI/LE 01093228
Edad 82 ANOS
Nacionalidad PERUANA
Lugar de Nacimiento SAN MARTIN / LAMAS / CAYNARACHI (21 03 04 000)
Padre : 2
Madre 3
FECHA DE REGISTRO 15 DE JULIO DE 2020
OFICINA REGISTRAL OR VIRTUAL - RENIEC
REGISTRADOR CIVIL CORONADO CARBAJAL ERIKA LOLA
DNI 09940583
OBSERVACIONES RESOLUCION GERENCIAL N° 000010-2020/GG /RENIEC

Firmado digitaimente por:
CORONADO CARBAJAL Erika
Lola FAU 20205613620 soft
Motive: Soy el autor del

documento
Fecha: 16/07/2020 17:37:44-0500

Verificar en: https://serviciosportal.reniec.gob.pe/verificaciongr
Numero de Serie: 678391.164778.668473

Pagina: 1de2

Emitido para: SINTI PINEDO BLANCA SIVELITH

DNI: 01133190

Fecha de Emisi6 29/07/2020 09:07:44 AM
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Ley N* 20205 Acceso a la informacion Financlera, Previsional y de Seguros en Beneficio de Herederos: Consute si el fallecido(3) contaba con depdsitos v otros pasios,
$8Quros, indemnizaciones SOAT /CAT, afiiacion AFP o reporte crediticio, Liame at (11) 200-1930 o & 0800-10840(Iamada gratuita) o en wiww.sbs.gob pe. Si 105 deposito:
opermanecen inmowviizados por més de diez (10) afios constituyen recursas del Fondo de Seguras de Depésitos

Vgrﬂicar en: https://serviciosportal.reniec.gob.pe/verificaciongr S i
Numero de Serie: 678391.164778.668473 DOCERT RENIEC

| Pagina: 2de?2 Motivo: Servidor de

Emitido para: SINTI PINEDO BLANCA SIVELITH Agente automatizado.

DNI: 01133190 Fecha: 20/07/2020 00:07:06-0500
Fecha de Emi 29/07/2020 09:07:44 AM
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CERTIFICADO DE DEFUNCION GENERAL
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Ll que suscripe ceruinca. DULU LUNDIAIAK LA DEr UNCIUIN

1. IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

1.1 Condicion dge fgenuricacion: FERSUNA IDEN LIFICADA

1.2 Documento de Identidad: DNI/LE 01093228

1.3 Prenombres: MANUELA

1.4 Primer Apellido: PINEDO

1.5 Segundo Apeliido: PAIMA

1.6 Sexo: FEMENINO 1.7Edad: 82 ANOS Aprox. 1.8 Nacionalidad: PERUANA
[ 2. DATOS DEL FALLECIMIENTO |

2.1 Fecha: 12/07/2020 2.2Hora: 22:48:00

2.3 Sitio de ocurrencia: ESTABLECIMIENTO DE SALUD - HOSPITAL II TARAPOTO - PLAZA MAYOR -

TARAPOTO - AMERICA / PERU / SAN MARTIN / SAN MARTIN / TARAPOTO

2.4 Causa basica del fallecimiento: COVID19 VIRUS IDENTIFICADO

3. DATOS DEL PERSONAL DE LA SALUD QUE CERTIFICA LA DEFUNCION

3.1 Documento de Identidad: DNI/LE 71860666

3.2 Prenombres: FRANK HELMUTH

3.3 Primer Apellido: DEL AGUILA

3.4 Segundo Apellido: MENDOZA

3.5N° de reaistro del colegio nrofesional: (84444 3.6 Profesion: MEDICO

3.7 Sitio y fecha de certificacion: HOSPITAL IT TARAPOTO - 13 DE JULIO DE 2020
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CMP: 084444

Selln v firma del nrofacinnal

3 PARA EL INTERESADO

PARA FL ESTABLECTMIENTO DE SALUD

l INFORME ESTADISTICO DE DEFUNCION GENERAL
|_4. IDENTIFICACION DEL FALLECIDO |

4.1 Nombres y Apellidos: MANUELA, PINEDO PAIMA

4.2 Grupo étnico: MESTIZO

4.3 Documento de identidad: DNI/LE 01093228

4.4 Sexo: FEMENINO 4.5 Edad: 82 ANOS

5. DATOS DEL FALLECIMIENTO *

5.1 Lugar: ESTABLECIMIENTO DE SALUD - HOSPITAL I1 TARAPOTO - PLAZA MAYOR -
TARAPOTO - AMERICA / PERU / SAN MARTIN / SAN MARTIN / TARAPOTO

5.2 Fecha: 12/07/2020 5.3 Hora: 22:48:00
| 6. DATOS DE LA PERSONA QUE CERTIFICA LA DEFUNCION

6.1 Documento de identidad: DNI/LE 71860666

6.2 Nombres y Apellidos: FRANK HELMUTH, DEL AGUILA MENDOZA

6.3 N° de registro del colegio profesional: 084444 6.4 Profesion: MEDICO
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3 PARA EL INTERESADO
PARA FL MSTARLECIMIENTO DI SALUD
| 7.CAUSA DE LA DEFUNCION
7.1 Enfermedad o estado patolégico que produjo la muerte directamente (a) Intervalo
- CIE-X (a): J960 - INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
7.2 Causas Antecedentes: Estados morbosos, que produjeron la causa consignada arriba, Intervalo =
mencionandose en ulitmo lugar la causa basica \

- CIE-X (b): 7129-NEUMONIA VIRAL
= CIE-X (c): U071 -€COVIDI9 VIRUS IDENTIFICADO
7.3 Se realizé necropsia  NO SE REALIZO NECROPSIA

| INSTRIICRINNES GENFRAI FS l

1. El responsable de la Certificacion de la Defuncién deberi verificar los datos de la seccion IDENTIFICACION DEL DIFUNTO con
documentos de identificacion oficiales o documentos probatorios.

2. Asimismo, el responsable de la Certificacion de la Defuncién debera registrar sus datos de identificacion 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.

3. En ¢l caso de MUERTE VIOLENTA O CAUSA EXTERNA, o MUERTE DE MUJERES ASOCTADA A GESTACION, PARTO Y

4. Estd terminantemente prohibido que el responsable de la Certificacion de la Defuncion certifique la defuncion de los familiares directos o
personas que estén bajo su dependencia.
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PARO CARDIACO NO ES UNA CAUSA BASICA DE MUERTE
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NOTA.- ESTOS LIBROS DE REGISTRO CIVIL SON DISTRIBUIDOS GRATUITAMENTE POR LA DIRECCIQN NACIONAL DE ESTADISTICA




/A
/)










