UE 1. w N F ORMULARIO I'JNICO DE TRAMITE (FUT) é

|

: NISTERIO DE EDUCAC!DN
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL NS 005432 %ﬂn ;I;ESTI-C!N EBLCATIVA LOCAL YURGUYO

YUNGUYO * ! UNIDAD EJEQUTCRA

A TRARIYE Baf 3
I.- RESUMEN DE SU PEDIDO: 6OL]CjTO SOUBSIPID POE_J OFIGHHA TR, i

04 JuL 204

} 6T \/ SEPEIID

ORE 7 2.5

: — EXPEDE L ,
Il- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SEDIRIGE: < = /G 0P D IRECTOR DE LA LIGEL- W :
lll- DATOS DEL SOLICITANTE: Hogp.s/f 57E IFi%T)VL’—J 77
PersonaMatural; . ee——ea M /"
Apellido Paterno:l CHAVU O RES | Apellido Materno:Lg ALAS T Nombres: L‘j’u.& I /U A ,
Persona Juridica: -
Razén Social: | '
Tipo de Documento:
DNE:@%Q 20259 RUC: | CE. . |
IV.- DIRECCION:

TIPO DE ViA: Avenidai[ | Jiron:[ D] Calle:[ | Pasaje:] | Carretera:[ | Prolongacion: ||
Nomhredelavia:LNU};ru;i; AMERICH ND J6F — Pwweo

N° de !nmueble:] |Block:| ] Interior:L | Piso:| ] Mz:‘ | Lote: :l Km:l:, Sector;

Tipo de Zona:

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

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

Asociacion: Grupo: Fundo: Otros (especificar):

Nombre de zona: | |

Referencia: ]_ ]

Departamento: | PiIno [ Provincia: ‘_ Piyand —] Distrito: I_ PiIA 0 j
. . Autorizo se me notifique ‘

Teléfonos: L | —I al siguiente correo electronico: L ]

DECLARO que los datos presentados en el presente formulario los realizo con caracter de DECLARACION JURADA

V.- FUNDAMENTACION DELPEDIDO: () ue Ja Suscr/7a ,glnﬂ‘/pﬁ:’m clo _Con DNi. 0 012
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Gi v ‘opm o) Cnrau e Ternico Aﬂrf}rn:m}#ﬂﬂ'!ya Cowpy (afea;owa"'

YPC - P arpesls a eitelefon _ Por Jo ape cdlicids o Ycorsng

POR LuTo y SEPELIC de qeveldd a Iz lEyvrs »iﬁm?‘mn

~ //oze Lo ExpuvziTo?
0/ ’

F 4 3
. !}CLC&N a Vd., JLernor Ndrecetor aceedey @ i7w)

fo/;c/f/bo/ //Jo/ Ser /1"9((//0

VI.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:

‘ P J
Copiae de DN| vy Porlide b Mafrimmpnfs ovigirel

Bolela e gasiod v

ACTA D DEFuClow

7/;/:/)?0;/0 o< dc 7:)//0 O/C/ -2{)2/-{ 5%%@:‘3"\9

LUGAR Y FECHA FIRMA DEL USUARIO

Para consultas sobre su tramite ingrese a: www.ugelyunguyo.edu.pe | ramite|Bocumentario) ] 0 llame al 556143
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AGENCIA FUNERARIA LUZ Y FE

SERRUTO CHOQUEHUANCA MARCIA BOLETA DE VENTA ELECTRONICA
JR. RICARDO PALMA 135 BAR. VICTORIA A 30 MTS. EMERGENCIA RUC: 10013161211
HOSPITAL ARRIBA EB01-3026

PUNO - PUNO - PUND

Fecha de Vencimiento

Fecha de Emisién :01/07/2024

Sefior(es) : JUSTINA CHAHUARES SALAS
DNI Q1220254

Tipo de Moneda : SOLES

. FALLECIDO: RAUL MAMANI

Ooservedion " ORTEGA; DECESO: 23/06/2024

. Unidad __ Valor «y Importe de
Cantidad Medida Descripcion Unitario(*) Descuento(*) Venta(**) ICBPER
1.00 UNIDAD ATAUD EN MADERA 1271.1865 0.00 1,500.00007 0.00
Otros Cargos : 5/0.00
Otros Tributos : 5/0.00
ICBPER : | S/ 0.00 |

Importe Total : 5/1,500.00

SON: UN MIL QUINIENTOS Y 00/100 SOLES

(*) Sin impuestos. ' Op. Gravada :L S/ 1,271.19
£ i % oy

(**) Incluye impuestos, de e--:f:_ofec 3 Exgnergdpé ; S/ 0.00
Op. Inafecta : S/ 0.00

ISC:| S/ 0.00 |
IGV : | S/ 228.81
ICBPER : S/ 0.00

Otros Cargos : S/ 0.00 |

Otros Tributos : S/ 0.00 |

s/000]
Importe Total : S/ 1,500.00

Esta es una representacion impresa de la Boleta de Venta Electronica, generada en el Sistema de la SUNAT. E/
Emisor Electrénico puede verificarla utilizando su clave S OL, el Adquirente o Usuario puede consultar su validez
en SUNAT Virtual: www.sunat.qgob.pe, en Opciones sin Clave SOL/ Consulta de Validez del CPE.
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REGISTRO NACIONAL DE IDENTIFICACION Y ESTADO CIV IL

ACTA DE DEFUNCION

FECHA/HORA DE FALLECIMIENTO 23 DE JUNIO DE 2024 /03:28 hrs.

LOCALIDAD PUNO/PUNO / PUNO (20 01 01 000)
LUGAR DE OCURRENCIA ESTABLECIM DE SALUD HOSPITAL BASE IIl (PUNO) - RED
ASISTENCIAL PUNO
DATOS FALLECIDO
Prenombres RAUL
Primer Apellido MAMANI
Segundo Apellido ORTEGA
Documento de Identidad DNVLE 01205953
Edad 68 ANOS
Nacionalidad PERIJANA

Lugar de Nacimiento

PUNO/PUNO/PLATERIA (20 01 14 000)

Padre FRANCISCO MAMANI
Madre BASILIA ORTEGA
FECHA DE REGISTRO 23 DE JUNIO DE 2024
OFICINA REGISTRAL PUNO / PUNO / PUNO (20 01 01 00()
DECLARANTE JUSTINA CHAHUARES SALAS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD
REGISTRADOR CIVIL

DNI

OBSERVACIONES

Fifma del Declarante

Linpresian dacritue

DNVLE 01220254

CUENTAS BARRAZA, RONALD OMAR

01326249

REGISTRO NACIONAL D/ADENTAFI

GION ¥ ESTADG €1

RONALD

RE%TR.&DOR CIVIL

AR CUENTAZ BARRAZA

f Firma del Registradoy

bmpresion dactilar

Ej

L

500147450

I






