“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

SOLICITA: SUBSIDIO POR GASTOS
DE LUTO Y SEPELIO.

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

San José de Sisa.

WRADLEY VELA LAV], identificado con DNI N2 41942645, con
domicilio en el Jr. Nereo Cabello Cuadra 7-Banda de Pishuaya, Distrito de San
José de Sisa, Provincia de El Dorado, ante usted con el debido respeto me
presento y digo:

Que, habiendo fallecido mi sefior padre quien en vida fue el
Sefior: GROWER VELA JORGE y siendo mi derecho como hijo, Recurro a
usted para solicitarle El Subsidio por Gastos de Luto y Sepelio, de esta

manera quedare agradecido.

POR LO EXPUESTO:

Pido a Usted. Sefiora directora acceder a mi solicitud por ser de
justicia, que espero alcanzar.
Acompafio a la presente:

v Copia DNI

v’ Partida de nacimiento

v" Acta de defuncién

v" Certificado de Defuncion

San José de Sisa, 10 de agosto de 2020.

/ WRADLEY VELA LAVI
DNI N2 41942645

Solicitante
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CERTIFICADO DE DEFUNCION GENERAL

El que suscribe certifica: SOLO CONSTATAR LA DEFUNCION
[ 1. IDENTIFICACION DEL FALLECIDO |

1.1 Condicién de Identificacion: PERSONA IDENTIFICADA

1.2 Documento de ldentidad: DNILE 01098768

1.3 Prenombres: GROWER -

1.4 Primer Apellido: VELA

1.5 Segundo Apellido: JORGE

1.6 Sexo: MASCULINO 1.7 Edad: 60 ANOS Aprox. 1.8 Nacionalidad:  PERUANA
[ 2. DATOS DEL FALLECIMIENTO |

2.1 Fecha: ) 2706/2020 2.2Hora:  19:30:00

2.3 Sitio de ocurrencia: ESTABLECIMIENTO DE SALUD - HOSPITAL TARAPOTO - ACTUALIZAR -

AMERICA / PERU / SAN MARTIN ' SAN MARTIN / TARAPOTO
2.4 Cm;sa basica del fallecimiento: +INFECCION POR COVID-19

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

3.1 Documento de ldentidad: DNVLE 41656699

3.2 Prenombres: MANUEL JESUS

3.3 Primer Apeillido: MONTELLANOS

3.4 Segundo Apellido: EGAS

3.5 N° de registro del colegio profesional: 056834 3.6 Profesién: MEDICO
3.7 Sitio y fecha de certificacion: HOSPITAL TARAPOTO - 27 DE JUNIO DE 2020

Impresion Dactilar det
protesonal

&

|
Selloy ﬁmm.‘def profesional

$ PARA EL INTERESADC

PARA K1 FSTABLFCIMIFNTO D SAILLD

INFORME ESTADISTICO DE DEFUNCION GENERAL
4, IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

4.1 Nombres y Apellidos: GROWER. VELA JORGE
4.2 Grupo étnico: MESTIZO
4.3 Documento de identidad: DNITLE 01095768 .
4.4 Sexo: MASCULINO 4.5 Edad: 60 ANOS
[ 5. DATOS DEL FALLECIMIENTO l
5.1 Lugar:

ESTABLECIMIENTO DE SALUD - HOSPITAL TARAPOTO - ACTUALIZAR -
AMERICA / PERU / SAN MARTIN ' SAN MARTIN ' TARAPOTO

5.2 Fecha: 2706/2020 5.3 Hora: 19:30:00
[ 6. DATOS DE LA PERSONA QUE gRT!FICA LA DEFUNCION |
8.1 Documento de identidad: » DNILE 41656699
6.2 Nombres y Apellidos: MANUEL JESUS, MONTELLANOS EGAS
6.3 N° de registro del colegio profesional: 056834 6.4 Profesién: MEDICO
6.5 El que certifica declara: SOLO CONSTATAR LA DEFUNCION
| < 3
2000293568

Sallo y firma del profesional
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| 7. CAUSA DE LA DEFUNCION

:

7.1 Enfermedad o estado patolégico que produjo la muerte directamente (a)
- CIE-X (a): 1960 - INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

7.2 Causas Antecedentes: Estados morbosos, que produjeron la causa consignada arriba,
mencionéndose en dlitmo lugar la causa basica

« CIE-X (b): 122X - NEUMONIA VIRAL
= CIE-X (c): U071 - INFECCION POR COVID-19
7.3 Se realizé necropsia NO SE REALIZO NECROPSIA

Intervalo

Intervalo

INSTRUCCIONES GENERALES

documentos de idemificacion oficiales o documentos probatorios.

derecho) en los recuadros impresos para ello.

PUEPERIO, debe registrarse en el paso 2 FALLECIMIENTO: DATOS DEL FALLECIMIENTO de! sistema.

personas que estén bajo su dependencia.

1. El responsable de la Certificacion de la Defuncion debera verificar los datos de la seccion IDENTIFICACION DEL DIFUNTO con

2. Asimismo, cl responsable de la Certificacion de la Defuncion deberd registrar sus datos de identificacion en las sceciones denominadas
DATOS DEL PROFESIONAL QUE CERTIFICA LA DEFUNCION. asimismo, deberi consignar su IMPRESION DACTILAR (indice

3. En el caso de MUERTE VIOLENTA O CAUSA EXTERNA. o MUERTE DE MUJERES ASOCIADA A GESTACION. PARTO Y

4. Estd terminantemente prohibido que el responsable de la Certificacion de I Defuncién centifique la defuncion de los familiares directos o

PARO CARDIACO NO ES UNA CAUSA BASICA DE MUERTE
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REGISTRO NACIONAL DE IDENTIFICACION Y ESTADO CIVIL

FECHA/HORA DE FALLECIMIENTO 27 DE JUNIO DE 2020/ 19:30 hrs.
LOCALIDAD SAN MARTIN / SAN MARTIN / TARAPOTO (21 06 01 000)
LUGAR DE OCURRENCIA ESTABLECIM DE SALUD HOSPITAL TARAPOTO
DATOS FALLECIDO '
Prenombres GROWER
Primer Apellido VELA
Segundo Apellido JORGE
Documento de Identidad DNVLE 01095768
Edad 60 ANOS
Nacionalidad PERUANA
Lugar de Nacimlento SAN MARTIN/ PICOTA / PICOTA (21 09 01 004)
Padre -
Madre -
i
J
FECHA DE REGISTRO 29 DE JUNIO DE 2020
OFICINA REGISTRAL OR VIRTUAL - RENIEC
REGISTRADOR CTVIL CORONADO CARBAJAL ERITKA LOLA
DNI [l
OBSERVACIONES RESOLUCION GERENCIAL N° 000010-20201G6 /RENIEC
—
Firmado digitaimente por
e CORONADO CARBAIAL Eria = ..
- Lola FAL 20295613820 soft —— Q
rImn | Motive: Soy el ator del —
DIGITAL | documento ~
Fecha: 20/0872020 17-52-26.0500 E
s
=
S——
st
=————

Verificar en: hitps://serviciosportal.reniec.gob.pe/verificaciongr
Nimero de Serie: 716354.629032.421967

Pagina: 1de2

Emitido para: LAVI PAREDES ROSA MIRIAM

DNI: 01095769

Fecha de Emision: 27/07/2020 10:44:19 AM
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MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE PICOTA

REGISTRO CIVIL
SECCION DE REGISTRO CIVIL

LA REGISTRADORA CIVIL QUE SUSCRIBE:
CERTIFICA:

Que la presente de fojas vuelta, es 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 ravinﬁ'il de Pfﬁota.
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