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Persona Natural: S —.
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Persona Juridica:
Razén Social:
Tipo de Documento:
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IV.- DIRECCIGN:
TIPO DE ViA: Avenida:[ | Jirem:[ | Calle:[ | Pasaje: | Carretera:[ | Prolongacion: [ |
Nombre de la via: | |
N° de Inmueble:l | Block:| | Interior: L | Piso: L | Mz: | —| Lote: ':, Km:[ | 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):

DECLARO que los datos presentados en el presente formulario los realizo con caracter de DECLARACION JURADA
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REPUBLICA DEL PERU
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CERTIFICADO DE DEFUNCION GENERAL

El que suscribe certifica:

SOLO CONSTATAR LA DEFUNCION

I 1. IDENTIFICACION DEL FALLECIDG _l
1.1 Condicion de Identificacion: PERSONA IDENTIFICADA
1.2 Documento de Identidad: ACTA DE NACIMIENTO 93903758
1.3 Prenombres: GEDEON
1.4 Primer Apellido: UCHARICO
1.5 Segundo Apellido: VILCA
1.6 Sexo: MASCULING 1.7 Edad: 11 HORAS Aprox. 1.8 Nacionalidad: PERUANA
| 2. DATOS DEL FALLECIMIENTO |
2.1 Fecha: 14/07/2024 2.2 Hora:  10:30:00 Aprox.
Aprox.
2.3 Sitio de ocurrencia: ESTABLECIMIENTO DE SALUD - YUNGUYO - JR. LIMA N° 938 - YUNGUYO -
AMERICA / PERU / PUNO / YUNGUYO / YUNGUYO
2.4 Causa basica del fallecimiento: HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR
3. DATOS DEL PERSONAL DE LA SALUD QUE CERTIFICA LA DEFUNCION I
3.1 Documento de identidad: DNV/LE 01285897
3.2 Prenombres: CESAR ROGGER
3.3 Primer Apeliido: ZEA
3.4 Sequndo Apellido: JARA
3.5 N° de registro del colegio profesional: 032374 3.6 Profesion: MEDICO

3.7 Sitio y fecha de certificacién:

YUNGUYO - 14 DE JULIO DE 2024

https://portalrem, reniec. gob, pe/verificacionQRRC/#/verificacioncdef

N° CDEF: 2000958077
Clave: HWCP2ZUFS

S

Fimada digitalmente pai:
ZEA JARA CESAR ROGGER
FIR D12BSBS7 had

Malisa: Say el aular del
dacumenla

Fecha: 14¢D7¢2024 12:4B:13

PARA EL INTERESADO

PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

INFORME ESTADISTICO DE DEFUNCION GENERAL

4. IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

4.1 Nombres y Apellidos:

4.2 Grupo étnico:

4.3 Documento de identidad:
4.4 Sexo:

GEDEON, UCHARICO VILCA

AYMARA
ACTA DE NACIMIENTO 93903758
MASCULINO 4.5 Edad: 11 HORAS

5. DATOS DEL FALLECIMIENTO

5.1 Lugar:

ESTABLECIMIENTO DE SALUD - YUNGUYO - JR. LIMA N° 938 - YUNGUYO -
AMERICA / PERU / PUNO / YUNGUYO / YUNGUYO

5.2 Fecha: 14/07/2024 5.3 Hora: 10:30:00
|j. DATOS DE LA PERSONA QUE CERTIFICA LA DEFUNCION

6.1 Documento de identidad: DNI/LE 01285897

6.2 Nombres y Apellidos: CESAR ROGGER, ZEA JARA

6.3 N° de registro del colegio profesional: 032374 6.4 Profesion: MEDICO

6.5 El que certifica declara:

RN

2000958077

SOLO CONSTATAR LA DEFUNCION

Firmada digilalmenle por:
ZEA JARA CESAR ROGGER
FIR D12B5SBS7 haid
Malka: Say el sular del
dacumenia
Fechs: 14{D7¢2D24
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3 PARA EL INTERESADQ

PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

7. CAUSA DE LA DEFUNCION

7.1 Enfermedad o estado patologico que produjo 1a muerte directamente (a) Intervalo
-CIE-X (a): J960 - INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 30 MINUTOS
7.2 Causas Antecedentes: Estados morbosos, que produjeron Ia causa consignada arriba, Intervaio
mencionandose en dlitmo lugar la causa basica
-CIE-X (b): P323 - HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR 11 HORAS

7.3 Se realizé necropsia NO SE REALIZO NECROPSIA

[

INSTRUCCIONES GENERALES

El responsable de la Certificacién de la Defuncion deberd verificar los datos de la seccién IDENTIFICACION DEL DIFUNTO con
documentos de identificacién oficiales o documentos probatorios.

Asimismo, el responsable de la Certificacién de la Defuncién deberd registrar sus datos de identificacién en las secciones denominadas
DATOS DEL PROFESIONAL QUE CERTIFICA LA DEFUNCION, asimismo, deberd consignar su IMPRESION DACTILAR (indice
derecho) en los recuadros impresos para ello.

En el caso de MUERTE VIOLENTA O CAUSA EXTERNA, o MUERTE DE MUJERES ASOCIADA A GESTACION, PARTO Y
PUEPERIO, debe registrarse en el paso 2 FALLECIMIENTO: DATOS DEL FALLECIMIENTO del sistema.

Est4 terminantemente prohibido que el responsable de la Certificacion de la Defuncién certifique la defuncién de los familiares directos o
personas que estén bajo su dependencia.

PARO CARDIACO NO ES UNA CAUSA BASICA DE MUERTE
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YUNGUYO, [§ & MAR 2094

Que, el articulo 79 de Ia Ley N®28044, Ley General de Educaci6n, establece
que el Ministerio de Educacién es el organo del Gobierno Nacional que tiene por finalidad definir, dirigir y articular la politica de
educacion, cultura, recreacion y deporte, en concordancia con la politica general del Estado;

Vistes, los documentos adjuntos, y;
CONSIDERANDO:
| Que, es politica del Ministerio de Educacion garantizar el buen inicio del afio
escolar en concordancia con las politicas priorizadas y los compromisos de gestién escolar;

Que, de acuerdo a lo dispuesto por el literal h) del articulo 80 de la Ley General
de Educacion, es funcién del Ministerio de Educacion, definir las polfticas sectoriales de personal, programas de mejoramiento
del personal directivo, docente y administrativo del sector e implementar la Carrera Publica Ma gisterial;

Que, segin la Primera Disposicin Complementaria Final de la Ley N° 30493,
Ley que regula a politica remunerativa del ausiliar de educacién en las instituciones educativas publicas, en ef marco de la Ley
N°29944, Ley de Reforma Magisterial, el servicio del auxiliar de educacién, en el marco de |a Ley de Reforma Magisterial, se
brinda en condicién de nombrado ¥ contratado, sujeto a disposiciones establecidas en la citada Ley de Reforma Magisterial y su
reglamento, aprobado por el Decreto Supremo N°004-2013-ED;

A través de la Ley N° 30493 en su articulo 7 en concordancia con el arficulp
221 del Reglamento de la Ley de Reforma Magisterial, el Ministerio de Educacién establece el procedimiento, requisitos y
condiciones para fa contratacion en el marco del contrato o el nombramiento del auxiliar de educacion, de acuerdo a las labores
propias del auxiliar de educacion:

Que, de acuerdo al articulo 215 del Reglamento de la Ley de Reforma
Magisterial, el auxiliar de educacion presta apoyo al docente de Educacian Basica Regular: Niveles Inicial y Secundaria, y de
Educacion Especial: Niveles Inicial y Primaria, en sus actividades formativas y disciplinarias, coadyuvando con la formacién
integral de los estudiantes, conforme a las disposiciones del citado reglamento:

Que, con Resolucion Viceministerial N¢ 005-2024-MINEDU se aprueba la
Norma Técnica denominada "Norma que regula el procedimiento y requisitos para la contratacion de auxiliares de Educacidn en
las modalidades de Educacidn Basica Regular y Educacién Basica Especial”;

Estando a lo informado por el Jefe de Recursos Humanos, y visado por las
Areas correspondientes de la UGEL; el contrato suscrito entre ef auxiliar de educacion adjudicado y el titular de Ia entidad, v,

De conformidad con la Ley N° 28044, Ley General de Educacion, Ley N° 30493
- “Ley que regula fa politica remunerativa del Auxiliar de Educacion en las Instituciones Educativas Publicas, en el marco de la
Ley 29944, Ley de Reforma Magisterial”, Ley N° 31953 Ley de Presupuesto del Sector Piblico para el Afio Fiscal 2024, Decreto
Supremo N° 004- 2013-ED que aprueba el Reglamento de la Ley de Reforma Magisterial y sus modificatorias, el Decreto
Supremo N° 001-2015-MINEDU, Que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Educacion y el
Reglamento de Organizacion y Funciones aprobado por el Gobierno Regional;
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ARTICULO 1°- APROBAR EL CONTRATO, por servicios personales suscrito por la unidad

gjecutora y al Auxiliar de Educacion que a continuacion se indica:

1.4. DATOS PERSONALES:

APELLIDOS Y NOMBRES UCHARICO ANCALLA, ANGEL.

DOC. DE IDENTIDAD D.N.I. Ne 01338741

SEXO MASCULINO

FECHA DE NACIMIENTO 29/03/1977

REGIMEN PENSIONARIO D.L. N° 18880

GRADO DE INSTRUCCION PROFESOR DE EDUCACION PRIMARIA
4.2. DATOS DE LA PLAZA:

NIVEL Y/O MODALIDAD Inicial - Jardin

INSTITUCION EDUCATIVA CALACOTO

CODIGO DE PLAZA 929454215818

COD. REGISTRO (AIRHSP) 008920

CARGO AUXILIAR DE EDUCACION

MOTIVO DE LA VACANTE CESE A SOLICITUD DE: CAHUAYA PACORICONA, YOLA MARIA, Resolucicn N°
0327-2024-UGELY
1.3. DATOS DEL CONTRATO:
N° DE EXPEDIENTE 2628-2024¢ N°DE FOLIOS: 28
REFERENCIA INFORNME N°. 002-2024-GRPIDREP/UGELY/ICOMITE-CAD
VIGENCIA DEL CONTRATO Desde e 13/03/2024 hasta el 31M2/2024
JORNADA LABORAL 30 Heras Croneclogicas.

ARTICULO 2°.- ESTABLECER, que &l contrato suscrito puede ser resuelto por algunas de
las causales sefialadas en ta Clausula Sexta del contrato suscrito entre la Autoridad Administrativa y el Auxiliar de Educacion.

ARTICULD 3°- AFECTESE a la cadena presupuestal comrespondiente de acuerdo ai
Texto Unico Ordenado del Clasificador de Gastos, tal como lo dispone La Ley N° 31853 que aprueba el Presupuesto del Sector Plblico para el
Ao Fiscal 2024.

ARTICULO 4°.- NOTIFICAR, la presente resolucidn a la parte interesada e instancias
administrativas pertinentes para su conocimiento y acciones de Ley.

Registrese y comuniguese.
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LIC. EFRAIN CONDORI RIVERA
DIRECTOR DEL PROGRAMA SECTORIAL Il
UGEL Yunguyo
CR/DUGEL
CM/JGI
SRH/DSA-I
JWZCH/JAGP
WAM/OAJ
NEXUS
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