SOLICITO: Solicita subsidio por luto y gastos
de sepelio.

SENORA DIRECTORA DE LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL DE “EL
DORADO”

S.A.
Yo, WALTER EDGARDO BANCES ESTRADA, identificado con DNI N° 16791778,

con domicilio en el Jr. Eladio Tapullima ¢/4 — Banda de Pishuaya, distrito de San José de
Sisa, Provincia de El dorado, director(e) en el CETPRO “San Martin de Porres”, con cddigo

modular 1016791778, ante usted respetuosamente me presento y digo:

Que, siendo profesor nombrado y a la fecha me desempefio como director en el
CETPRO “San Martin de Porres”, me dirijo a Ud. para solicitarle me conceda subsidio por
luto y gastos de sepelio por el fallecimiento de mi padre quien en vida fue JUAN JOSE
BANCES RIVADENEIRA, acaecido el dia 1 de junio del presente, en el Hospital Il Luis

Heysen Inchaustegui — Chiclayo; anexo al presente:

Acta de defuncién emitida por la RENIEC

Copia del certificado de defuncién emitido por Essalud
Partida de nacimiento

Copia de DNI

PoONPE

Por lo expuesto, ruego a usted Sefiora Directora acceder a mi peticién por ser de
justicia.

San José de Sisa, 09 de julio de 2020

Atentamente

WalterE:%\ Bances Estrada
DNI N° 16791778



.H | 4 L L4 | 4 L4 L4 L Jc‘m L4 L4 r Lg | 4 L4 L4 | 4 L L4
AT A AAAAINAA,. = IAANAAAAANAAND
“:Fi&,t ’\;\;\;\/\/g\/\/\, 4 \/ \/ \/\;\/A\/‘\/A\/ii’\:

L /\/\/\/ BlMICAND EIRPERU WA -

N4

L g

REGISTRO NACIONAL DE IDENTIFICACION Y ESTADO CIVIL

ACTA DE DEFUNCION

FECHA/HORA DE FALLECIMIENTO 1 DE JUNIO DE 2020/ 23:30 hrs.

LOCALIDAD / CALLAO / CALLAO (24 01 01 000)
LUGAR DE OCURRENCIA ESTABLECIM DE SALUD LUIS HENRY VICENTE FERNANDEZ
DATOS FALLECIDO
Prenombres JUAN JOSE
Primer Apellido BANCES
Segundo Apellido RIVADENEIRA
Documento de Identidad DNI/LE 16475875
Edad 70 ANOS
Nacionalidad PERUANA
Lugar de Nacimiento LAMBAYEQUE / CHICLAYO / CHICLAYO (13 01 01 000)
Padre -
Madre -
FECHA DE REGISTRO 7 DE JUNIO DE 2020
OFICINA REGISTRAL OR VIRTUAL - RENIEC
REGISTRADOR CIVIL CORONADO CARBAJAL ERIKA LOLA
DNI 09940583
OBSERVACIONES RESOLUCION GERENCIAL N° 000010-2020/GG /RENIEC

LURUNAUU LAKE
Lola FAL 20285613
FIRMA hotivo: Soy el auto

DIGITAL documento
Fecha: 07/06/2020

REGISTRO NACIONAL DE IDENTIFICACION Y ESTADO CIVIL

2000449537

ERIKA LOLA CORONADO CARBAJAL
REGISTRADOR CIVIL

Verificar en: https://serviciosportal.reniec.gob.pe/verificaciongr
Numero de Serie: 523484.608040.727795

Pagina: lde?2

Emitido para: BANCES ESTRADA WALTER EDGARDO

DNI: 16791778

Fecha de Emisioén: 08/07/2020 01:12:25 PM
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Ley IN® 30205 Acceso a la informacidn Financiera, Previsional v de Seguros en Beneficio de Herederos: Consule si el Tallecido(a) contaba con depdsitos y otros pasivos,
seguros,indemnizaciones SOAT fCAT, afiliacidn AFP o reporte crediticio, Llame al (511) 200-1920 o al 0800-10840{lamada gratuita) o en www.shs.gob pe. 5ilos deposito:
permanecen inmovilizados por mas de diez (10} afins canstituyen recursos del Fondo de Seguros de Depdsitos

Verificar en: https://serviciosportal.reniec.gob.pe/verificaciongr
NdGmero de Serie: 523484.608040.727795

Pagina: 2de?2

Emitido para: BANCES ESTRADA WALTER EDGARDO

DNI: 16791778

Fecha de Emision:

08/07/2020 01:12:25 PM

Firmado digitalmente por:
DOCERT REMIEC

hativo: Servidor de

Agente autornatizado.

Fecha: DB/AOT/2020 13:12:26-0500
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CERTIFICADO DE DEFUNCION GENERAL

E! que suscribe certifica: SOLO CONSTATAR LA DEFUNCION

1. IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

1.1 Condicién de Identificacion: PERSONA IDENTIFICADA

1.2 Documento de Identidad: DNULE 16475875

1.3 Prenombres: JUAN JOSE

1.4 Primer Apellido: BANCES

1.5 Segundo Apellido: RIVADENEIRA

1.6 Sexo: MASCULINO 1.7 Edad: 70 ARNOS Aprox. 1.8 Nacionalidad: PERU/

2. DATOS DEL FALLECIMIENTO
2.1 Fecha: 01062020 2.2 Hora: 23:30:00

2.3 Sitio de ocurrencia: ESTABLECIMIENTO DE SALUD - LUIS [HENRY VICENTE FERNANDEZ - AV.
ALEJANDRO BERTELLO MZ A LT 5 ASOC. PRO VIV DE TRAB PUERTO DEL
CALLAO - AMERICA /PERU / 7 CALLAO / CALLAO

2.4 Causa basica del fallecimiento: INFECCION RESPIRATORIA FOR CORONAVIRLIS

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

3.1 Documento de Identidad: DNVLE 16782556

3.2 Prenombres: CARLOS MARTIN

3.3 Primer Apellido: YAFAC

3.4 Segundo Apellido: RISCO

3.5 N" de registro del colegio profesional: 0435582 3.6 Proflesion: MEDICO

3.7 Sitio y fecha de cenrtificacidn: THOSPITAL 11 LUIS HEYSEN INCHAUSTEGUI - 2 DE JUNIO DE 2020

% — s e R
— coe==== T LN ARG Ric~
- P = ‘““R.‘:ﬁwﬁh‘i\\"

e A 882

P

\ \
\
AN
S
Impresion Dactilar de!
peodesional

Scllo y fMirma del profesional

S PARA EL INTERE

PARA FL ESTABLEC IMIENTO OE S

INFORME ESTADISTICO DE DEFUNCION GENERAL
3. IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

4.1 Nombres y Apellidos: JUAN JOSE, BANCES RIVADENEIRA

3.2 Grupo étnico: MESTIZO

1.3 Documento de identidad: DNVLE 16475875

1.4 Sexo: MASCULINO 4.5 Edad: 70 ANOS

5. DATOS DEL FALLECIMIENTO

5.1 Lugar: ESTABLECIMIENTO DE SALUD - LUIS IIENRY VICENTE FERNANDEZ - AV_
ALEJANDRO BERTELLO MZ A LT 5 ASOC. PRO VIV DE TRAB PUERTO DEL
CALLAO - AMERICA 7/ PERU / / CALLAO / CALLAO

5.2 Fecha: 01/06/2020 5.3 Hora: 23:30:00

5. DATOS DE LA PERSONA QUE CERTIFICA LA DEFUNCION

6.1 Documento de identidad: DNVLE 16782556
6.2 Nombres y Apellidos: CARLOS MARTIN. YAFAC RISCO
6.3 N* de registro del colegio profesional: 043582 6.4 Profesion: MEDICO
6.5 El que certifica declara: SOLO CONSTATAR LA DEFUNCION
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