FORMULARIO UNICO DE TRAMITES (FUT)

RM N° 0445-2012-ED
DISTRIBUCION GRATUITA

B B Mi\;ﬂsle i
l % PERLE o Bl easian

|-RESUMENDESUPEDIDO: £/ /74 S0F5/0/0 Por L0 70 Y SEPEFI/D

II.- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE :

DIRECTOEA DE 1A (V£EL €L DORADO

IIl.- DATOS DEL SOLICITANTE:

Apellido Paterno: 2ose lEVLE D Apellido Materno : BECERRA ‘INombres: DEESTES

Razén Social :

Tipo de Documento;

DNI:| L/o7/42¢67 | RuC: CE.

IV.- DIRECCION:
TIPO DE VIA: Avenida: l:llirén: [:I Calle: I:] Pasaje : !:] Carretera : D Prolongacion: | [
Nombre de la via: L

N°de Inmueble; L IBIock: L I Interior ; I ]Piso: ' IMz: L ] Lote: I | Km:l:l Sector: I:I

Tipo de Zona :

Urbanizacion: Pueblo Joven: Unidad Vecinal : Conjunto Habitacional: Asentamiento Humano:

Cooperativa: Residencial: Zona Industrial: Centro Poblado : x| Caserio:

Asociacion: Grupo: Fundo: Otros (especificar) :

Nombre dezona: | 5. 12 VENR V1ISTH |

Referencia:

Departamento: | san #A27T7 W Provincia: EFL DogAOo Distrito; SAN Mg rs A

Autorizo se me notifique

Telsfonos: | 53 2.¢865 97 | al siguiente correo electronico :[
DECLARO que los dafos presentados en el presente formulario s realizo con cardcter de DECLARACION JURADA e
kf.- FUNDAMENTACION DEL PEDIDO :

HABIENDO [FRLEL7DO HI PODZE HERHOEEN €5 RODERIEUEZ CLAUO

EN LA _Crepopd DE cH’?CLAYo, Fo L€ DPE ABRI OEL PREsScnTE AND .
SOLICIVO SE (1€ oTOREUE €L SUBS/ 0/ _poe Luto vy Secpcilo Aue

HE C(ORRESPONOE POR LARBORDR ACTUALI/EA 7  Loto PROFESO/Z

LE LA T E N~ 0035 - BUEKNA [JISTA, Pec PISTRITO p& Sam 1F7BRT s+,
PROUINECA EL _PoRADE, pei/oN Sam MMART 7.

Vl.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN: _ COP/IR DEL BNI DP€Ei S0liCrTAMTE
= COPIA _DE PORTIOB De DEFUNCiow .
= DECLPRRACION SORMDA
-~ PoerA peE _pogo
PARTIDS Deg NACIHIENTO pPEL IOLICITONTE

Bveva yista, 49 DE ABRIL pEL 2062/
LUGAR Y FECHA

IPara consiltas sobre su tramite ingrese a : www.minedu gob.pe y haga click en: l s aokin av ] ollameal 6155877
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DECLARACION JURADA

Yo: Orestes Rodriguez Becerra, identificada con DNI
40716767, natural del distrito y provincia de Jaén, Regién
Cajamarca. '

DECLARO BAJO JURAMENTO:

Ser Hijo de Hermdgenes Rodriguez Clavo, quien ha
fallecido en la ciudad de Chiclayo el dia 06 de abril del
presente afio, ademds me encuentro laborando como
profesor del nivel primario de la I.E. 0035 del caserio Buena

Vista, distrito San Martin, provincia El Dorado, Region San
Martin.

Jaén, 19 de abril de 2021.

Orestes Rodriguez Becerra
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AR PERU | Ministeria
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CODIGO MOBULAR- SECUENCIAL

1040716767-285002

DATOS PERSONALES
APELLIDOS
RODRIGUEZ BECERRA

CENTRO DE TRABAIO
LE. 0035 - BUENA VISTA

REGHVIEN LABORAL
Ley Nro 29944

LEYENDA PERMANENTE
NOMBRAMIENTO 2018 RD.1142-17 01/03/18

JORNADA LABORAL
30

SITUACION
Habilitado

DIAS DE INASISTENCIA
0

CODIGO MODULAR IE
10044910
INGRESOS
CONCEPTO

RIM_Ley 29944
asgmul_frm
asgrt2_Irm

TOTAL INGRESOS

La presentacion de la boleta de pago electranica
puede ser verificada 3 través de fa lectura del
chdiga QR

SAN MARTIN
UGEL EL DORADO
BOLETA DE PAGO MARZO - 2021
TIPO DE PLANILLA ACTIVO
NOMBRES DN
ORESTES 40716767
CARGD TIPO SERVIDOR
PROFESOR Docente Nombrado
VINCULO LABORAL ENTIDAD BANCARIA
INGRES0:01/03/2018 TERMINO:31/12/2099  BCO. NACION
DOC. DE REFERENCIA REGIMEN PENSIONARIO
— AFP - Habitat Mixta
DIAS/MENSUAL ESCALA MAGISTERIAL
30 Escala 1
NIVEL EDUCATIVO CODIGO PLAZA NEXUS
EBR Nivel Primaria 1138113111P3
TARDANZA (HH:MM) DIAS DE LICENCIA
00:00 ]
DESCUENTOS
MONTO  CONCEPTO MONTO
5/2,400.30  Subcafae §/35.00
5/140.00  D.L 25897 AFP 5/186.76
§/100.00  quintacat 5/12.56
coapsmporres 5/ 770.20
juanxiii S/ 130,00
§/2,64030  TOTAL DESCUENTOS 5/1,134.52
TOTAL tiQuiDo $/1,505.78 AFECTO A CARGAS SOCIALES S/ 1,560.20
MENSAJE

Conaoce las condiciones y facilidades laborales durante la pandemia
http://www.minedu.gob.pe/reforma-maglsterial/trabajanremato.php

g

Antes de imprimir esta boleta de pago, piense en su respansabilidad social y
compromiso con el medio ambiente.
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BECLARACION JURADA DE REGISTRO

Nambres y Apelildos dol talleside: de saxXe

Tipo de Do, fdont.s o s HE Domicliio
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DEL
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44 En caso de muerte: & \ =1 ; 4 i = G i
violontao Caxan Bitrg - Sutcidio | ] 2. tiemicidio["] 3 Accidente de transito o l(drlﬂ|!9llc {1 4 Accidente de trabaja ] 6. Oto accldente[] 9. Ignogado |}
6 Causs dea ia especifique si lse:
detuncion
5 Se realizd untopsia af faltecilo: 1.8 2.Hho [7]
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\).. PO — — P — -
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defuncion Je b Catie F A lfx Pul. ! g, | Gire 28 Elima y L "7'” 7 3?3 L IRE uv .
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i ey i
224 Muerte de Ul Dwante: o | 4, Detuncidn materno Tardla [l 2 Edud gestacional | 22 semanas y inas)
Mujorog ) Ol [43;digs - 304 Nan) 1, En sumangs [~
8 asociados o % Pang l_ .
Guntacian i . e [ ; ] i
Partiy 9. En el Pusiperio (husta 42 dias ) 4 2. lgnarado - WG i’ —]
\ B uespe rio o

INSTRUCCIONES GENERALES:

« Elinforme estadistico debe ser remitido a través del Registro Civil al Establecimiento de Salud mas cercano o el
Establecimiento de Salud
podra recogerlo directamente del Registro Civil mas cercano.

* ElRes gmna.mle de la Certificacion de la defuncion deberdllenar todas las variables u)ntemdas en el presente
formulario con fetra clara o
imprenta.

“ En Caso de Muerte Violenta, Sospechosa o por Causa Externa, el medico legista 6 el médico que designe la
auloridad competenie
también debera llenar el presente formulario,

*  Sila fallecida estuvo embarazada o en estado puerperio deberd llenarse ademas la seceion 7.

@

Esta terminzntemnente prohibido que el Médico u Otre meesional de Salud certifique ja defuncion de los familiares
directos o personas
fue eslan bajo su dependencia.

¢  En caso de desconocerse el sexo o la edad solicitando en el presente formulario el responsable de la cerlificacion
debera hacer lodo el -

esfuerzo necesario para conjeturar estimarlog,

¢ PARO CARDIACO NO ES

JE MUERTE, SOLO ES UN MO o DE MORIR:
14 ) Somtation .

& prozente copim
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EG. Chilk, N* 25
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MUNICIPALIDAD PROVINCIAL JAEN
UNIDAD REGISTRO CIVIL
EL JEFE DE LA OFICINA DE REGISTRO CIVIL QUE SUSCRIBE

@
(CERTIFICA ) 016274 M

Que la presente de fojas, es una copia fiel de la partida Original que se encuentra inscrita en el
libro respectivo, el mismo que se conserva en el archivo de la Municipalidad Provincial de Jaén
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