INSTITUCION EDUCATIVA N° 0542
NUEVO PACAYPAMPA — SAN MARTIN-ALAC - EL DORADO - SAN MARTIN
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v ANQ DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

NUEVO PACAYPAMPA, 02 de NOVIEMBRE.del 2022

Fl N° 087-2022-GRSM-DRESM-UGELD-I.E. N° 0542

SENOR(a) : DIRECTORA DE LA UGEL EL DORADO
MARIA CAROLINA PEREZ TELLO

ASUNTO : HACE LLEGAR SOLICITUD DE SUBSIDIO POR LUTO-SEPELIO
Por medio del presente me dirijo al despacho de su digno
cargo para saludarle cordialmente en nombre de la IE N° 0542 NUEVO

PACAYPAMPA nivel primario/secundario y al mismo tiempo comunicarle que HACE
LLEGAR SOLICITUD DE SUBSIDIO POR LUTO-SEPELIO.

Propicia sea la oportunidad para expresarle las muestras de mi
especial consideracion y estima.

Atentamente,
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“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

SOLICITA SUBSIDIO POR LUTO - SEPELIO

SENORA DIRECTORA DE LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL — SAN JOSE DE SISA

D,

72}

Yo; Miguel Angel Cabanillas Hernandez, identificado con DNI N° 27991713, con actual domicilio
en el Centro Poblado Nuevo Pacaypampa — San Martin — San José de Sisa — San Martin, me presento ante
su despacho con la finalidad de saludarle muy cordialmente y a la vez exponer lo siguiente:

Qué; ejerciendo el derecho a peticion que me asiste acudo a su respetable despacho para solicitar se
me conceda el SUBSIDIO POR LUTO Y GASTOS DE SEPELIO por el fallecimiento de mi SENOR padre
Emilio Cabanillas Cabanillas acaecido en fecha 15 de octubre del 2022 en la ciudad de Bolivar — San
Miguel — Cajamarca, por tal motivo en estricto reglamento de la ley Magisterial, es que acudo a vuestra
autoridad para que se me otorgue dicho subsidio que me corresponde por el fallecimiento de mi Sr. Padre.
Para tal efecto adjunto los siguientes Documentos:

Adjunto copias:

- Acta Origina de Defunciéon RENIEC — MUNICIPALIDAD

- Certificado Defuncién — MINSA
Partida de Nacimiento del solicitante
Copia DNI — Solicitante.

Boleta de Pago Octubre afio 2022.

Sefior director suplico acceder a mi solicitud por ser un derecho.

Nuevo Pacaypampa; 31 de octubre de 2022.
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Miguel Angel Cabanillas Hernandez.
DNI N° 27991713
Docente 1.E.0542 — 4° G.
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INSTRUCCIONES GENERALES:

s Elinforme estadistico debe ser remitido a través del Registro C;vﬂ al Establecimiento de Salud mas cercano o sl
Establecimiento de Salud
podra recogerlo directamente del Registro Civil mas cercano.

® El Responsahle de ia Certificacidn de ia defuncién deberé ilenar todas las variables contenidas en el presente
formulario con lefra clara o
imprenta.

® En Caso de Muerte Violenta, Sospechosa o por Causa Externa, el médico legista 6 el médico que designe Ia
autoridad competente
también debera llenar el presente formulario.

*  Sila fallecida estivo embarazada o en estado puerperio debera llienarse ademas la seccion 7.

¢ Esta terminantemente prohibido que el Médice u Otro Profesional de Salud certifique la defuncion de los familiares
directos o personas
que estan bajo su dependencia.

® En caso de desconocerse ef sexo o la edad solicitando en el presente formulario el responsable de la certificacion
debera hacer todo el
esfuerzo necesario para conjeturarlos o estimarios.

¢ PARO CARDIACO NO ES CAUSA BASICA DE MUERTE, SOLO ES UN MODO DE MORIR.



REGISTRO NACIONAL DE IDENTIFICACION Y ESTADO UYL

ACTA DE DEFUNCION

FECHA/HORA DE FALLECIMIENTO 15 DE OCTUBRE DE 2022/ 17:00 hrs.

LOCALIDAD LAMBAYEQUE / CHICLAYO / JOSE LEONARDO ORTIZ (13 61 12 008
LUGAR DE OCURRENCIA DOMICILIO CALLEL VENEZULLA 677
LIS ot~ v R . i ey L AT
DATOS FALLECIDO
e MY R i
Prenombres EMILIO
 Primer Apellido ICABANILLAS
Segundo Apellido CABANILLAS
'Documents de identidad 'DNI/LE 27991023
|Edad |78 AROS
|Nacionalidad [PERUANA
|Lugar de Nacimiento {CAJAMARCA / SAN MIGUEL / NANCHOC (06 10 05 000) |
|Padre |CIRO ALFONSO CABANILLAS PADILLA
Madre | MARIA ISAURA CABANILLAS BALCAZAR
FECHA DE REGISTRO 24 DEOCTUBRYE BE 2822
OFICINA REGISTRAL CAJAMARCA / SANAHGUEL - BOLIVAR 86 [0 13 6866)
DECLARANTE MIGUEL ASGEL CABANILLAS HERNANDEZ
DOCUMENTO DE IDENTIDAD DAVLE 27991713
REGISTRABOR CIVIL HUAMAN RODAS, SEGENDO CHLSO
DNI HO486569

OBSERVACIONES

T MAUNICIPALIDAD DISTRITAL DE BOLIVAR
S » SAN A
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CELSS HUAMAN RODAS
/ .1, N° B0AEEE68
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DATOS PERSDNALES

APELLIDOS

CABANILLAS HERNANDEZ
CENTRO DE TRABAIO

0542

REGIMEN LABORAL

Ley Nro 30328

LEYENDA PERMANENTE

CONT RD.0248-22 01/03/22 AL 31/12/22
IORNADA LABORAL

30

SITUACION

Habifitado

DIAS DE INASISTENCIA

)
g

CODIGO MODULAR IE
1005289
INGRESOS
CORCERTO

Rem Mensual

TOTAL INGRESDS

BOLETA DE PAGO

NOMBRES
MIGUEL ANGEL
CARGO

PROFESCR

VINCULO LABORAL
INGRESO:01/03/2022  TERMING:31/12/2022
DOC. DE REFERENCIA
R{.0248-22
DIAS/MENSUAL

30

NIVEL EDUCATIVO

EBR Nivel Primaria

TARDANZA {HHMM]

oo:00
DESCUENTOS
BONTO  {ONCEPTD
§/2500.20 DL 25837 AFP
§/70.00
$/257020  TOTVAL DESCUENTOS
TOTAL LIQUIDO
MENSAJE

$/2,374.86 AFECTO A CARGAS SOCIALES

Antes de iprimir esta boleto de pugo, piense en su re
compromiso con el medio ombiente.

SAN MARTIN
UGEL EL

TiPO DE PLANILLA ACTIVO
DN
27991713
TIPO SERVIDOR
Dorente Contratada

ENTIDAD BANCARIA
8L0. NACION

REGIMEN PENSIONARIO
AFP - Profulurs Mixta

NIVEL MAGISTERIAL

&-Titulo Pedagogien

CODIGO PLAZA NEXUS
116231311485

DIAS DE LICENCIA
o

5/1,625.13

isite fa pagina web del Ministerio de Educacion: www gob.pe/minedy
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