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CERTIFICADO DE DEFUNCION GENERAL

El gue suscribe certifica: HABER ATENDIDO AL DIFUNTO
__1. IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
1.1 Cendicion de Identificacidn: PERSONA IDENTIFICADA
1.2 Documento de Identidad: DNILE 0i82171%
1.3 Prenombres: ZACARIAS
1.4 Primer Apellido: VELASQUEZ
1.5 Segundo Apellido: SAYAS
1.6 Sexo: MASCULINC 1.7 Edad: 724 ANOS Aprox. 1.8 Nacionalidad;
L_2. DATOS DEL FALLECIMIENTO v |
2.1 Fecha: 11/08/2024 22Hora:  22:50:00 /
2.3 Sitio de ocurrencia: DOMICILIO - URB, CHANU € BANUETAPA 2 MZ ATLT 10 - MERICA / PERU
PUNO /PUNO / PUNG /
2.4 Causa basica del fallecimiento: CANCER DE PROSTATA
|_3. DATOS DEL PERSONAL DE LA SALUD QUE CERTIFICA LA DEFUNCIGN ]
3.1 Documento de identidad: DNVLE 40227590
3.2 Prenombres: JUAN CARLOS
3.3 Primer Apellido: VARGAS
3.4 Segundo Apellido: NINA
3.5 N° de registro del colegio profesional: 136087 3.6 Profesidn: MEDICO
3.7 Sitio y fecha de certificacién: HOSPITAL BASE ITT (PUNO) - RED ASISTENCIAL PUNO - 12 DE AGOSTO DE 2024

hutps:s porttlrens renice, gob.pe veriticecionQRRO wveridicacionedes

Fitmada digitaimente por:
VARGAS HIHA JUAN CARLOS
FIR 40227550 haid s
Malia: Say el sula: del S
dacumenta

Fecha: 12/DB¢2024 1D0:00:21

NECDEFR: 2000871624
Clave: LAESYS!

PARA EL INTERFSADS

FARA EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

i INFORME ESTADISTICO DE DEFUNCION GENERAL |

|_4. IDENTIFICACION DEL FALLECIDO : |
4.1 Nombres y Apellidos: ZACARIAS, VELASQUEZ SAYAS )
4.2 Grupo étnico: MESTIZO
4.3 Documento de identidad: DNILE 01821718
4.4 Sexo; ' MASCULING 4.5 Edad: 74 ANOS
|_5. DATOS DEL FALLECIMIENTO ]
5.1 Lugar: o DOMICILIO - URB. CHANU CHANU ETAPA 2 MZ A7LT 10 - AMERICA / PERU /
PUNO / PUNQ { PUNO
5.2 Fecha: 11/08/2024 5.3 Hora: 22:50:00
| & DATOS DE LA PERSONA QUE CERTIFICA LA DEFUNCION ﬁ
6.1 Documente de identidad: DNLLE 40227550
6.2 Nombres y Apellidos: JUAN CARLOS. VARGAS NTNA
8.3 N° de registro del colegio profesional: 036087 6.4 Profesion: MEDICO
6.5 El que certifica declara: HABER ATENDIDO AL DIFUNTO

€

Fimada digilalmenie pai:

VARGAS NIMA JUAKN CARLOS
FIR 4D22755D had

Mativa: Say el sutar del
dacumenia

2000971624 - Fecha: 12/D8;2024 \
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ACTA DE DEFUNCION

FECHA/HORA DE FALLECIMIENTO 11 DE AGOSTO DE 2024 / 22:50 hrs.

LOCALIDAD PUNO /PUNQO/ PUNO (20 01 01 008)
LUGAR DE OCURRENCIA DOMICILIO URB. CHANU CHANU ETAPA 2 MZ ATLT 10
DATOS FALLECIDO
Prenombres ZACARIAS
Primer Apellido VELASQUEZ
Segundo Apellido SAYAS
Documento de Identidad DNI/LE 01821718
Edad 74 ANOS
Nacionalidad PERUANA
{ <o~
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Fecha Inscripcion
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REPUBLICA DEL PERU

Ccnce{oMunEcipoldEﬁ/g%@_?E_ﬁ—
ACTA DE MATR|MGN‘IO

Partida nimero 'gf”“m'f""" R4 «.wz ... . ;; .. Sl
J ek <
. %
En vowed 5‘5 ......... ++»«scupital_(oonexa).del Distrito de .—‘:y e (- . .v. de la Proving io
de... L/("“’&"W e s R .., siendo |css»‘°£‘;7 "'f/".’."’. P BV LR e L, ".“."?— ..... heres de| gl
wc‘.«sc& .
(?{ ,g.._ccwmw o d(.m'llr\ovecienro\sefnmyﬁfé%‘-f” ......... i

r7s
fueron presentes ante el SrM"é ; ""C ...... ﬁwjifj‘/,@ %A ‘f;,‘./)
Bo A%;'G'?{’;ﬁ&q //"‘é’?“"f », e de los '«"mm:)
el

nuayu ...... T« .f":“'.‘ ...‘."?'9'1}. ............. ofos de edad,
AR ot ot e v 1o sgulliticionalided, . ot ".‘.".".""f"f“.’......_.depmfes:énuonup.; o
R O S N S N oo de estado civil ,#M?d-’é-d W S
donnmlfdaen s (.,f{'f’ e ..,hiiodz:clon R N
..‘;’....A-f'*:".“.'f Trrressescesaiaaniina e, de nocionalidad , | <0 i
?sz- i ; .
L2t tely, da S errritessaseneranasaa.sy de naocionalidod | g ifi
0 ,
ey y Lot
M-M &%Wwf y DONACif Cula Lol ..ﬁf”u'ff./{'?fm% i
7 ¢ FREEL B e
afis de edad, natural de. .. o/tee ?‘;“0’“ nacionalidad, , . i 02scases de profesicn 1
¢ %
- v Z s VA * 2.
oc.upur:lr'm e T Ty -‘:”"{47‘ﬁ ieie vieaas, domiciliada en
Ry "’{“"W‘., hija de den’f""“ger'é’//‘f".@’... SR i e
de nuuonuildad __',,4’5’414%,; : ...l......,y de dofia -/‘""“’(’fm”““‘""“ leamdbe,

; /7 (“ ----- O
¥
de naeionalidod ... .e@%teedeeas, . identificada con 5,/“ ”’Zi"{': ﬁé : ‘.ﬁ?(f.sf’."."."‘"”'

/i 3
GccmPGl’last de los restigos don fa;?fd”'?.”‘“" "“’d"’.vc‘"a‘éf"‘ajf‘"“"f"‘*"'
&

»f/b Mb» 5 4/ -ﬁf.-r:v./.*.ﬁo.wwﬂ.é.. crevesas, de nacionalidad . &é‘f‘?‘:‘.‘:“.‘ﬂ 3 L de Ww s
il i 2
afios de erjad, identificado con @ZM Q'é‘?f'.‘?"’:'gf. ) don"{“"-(?’ '/'-Z: 7. x?. “‘“”‘.".' ............. .
-q‘b &
j-nr_a Lrtriete D )
domiciliado en-"-f.'-. f"’-'f'é' oL, . W"’W"’."‘P."."", datnat idnalidad. | ..".”F’P.‘.’."f"‘( (. ‘“‘z.‘.“f"."'./ ;

ofios de edad, vdenhfmmdo con -‘gv"é“"’:?' U"/ﬁ‘?‘.d”."}:‘-.". cevsnese, con el fin de contraer matrimonio civil, a cuyo

efecto han ocreditade su copacidad legal en el respeclivo expediente que se archiva en este Concejo Municipe! ba-

i
jo el nimero “"’W"‘-‘*{" B e 2 e P i

........... después de leer
(Alealde; o lnspecw@ iu.;,mros Gl Estadd © ) .I’L“.i.e Tos feplstzos)

@ los controyentes los artfculos 158 o 164 del Cédigo Civil y advertirles los derechos y obligaciones que el matrima -

nio impone a los cényuges, preguntd o cado uno si persistfa en su resalucidn de contraer mafiimonio; y habiendo res-

pondido ambos afirmativamente, los declars legalmente casades. Y para censtancia de todo lo cual se extiende, por

/.c;:op:(fq

7,
duplicado, esta acta de matrimonio, que lo suscriben ebefwam "é"“’" .'{"',‘.’;9"
Ivil, o :Lfe: dL ln; i\cg).srrﬂ)

(Mcalde, o Inspecior die Ja‘s Regisuwos dal Estado €

los controyentes y los testigos.

NOTA . = En los espacios que hay en lo quinta lineo y en el Gltimo pbrrafo, deberb indicarse Iu autoridad mumcxp

ré firmar después del Testigo

ESTOS LIBROS DE REGISTRO CIVIL SON DISTRIBUIDOS GRATUITAMENTE POR LA DIRECCION MACIONAL DE ESTADISTICKY CENSOs
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) _Visto el expediente O OUBE- 75 or i i
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NESLOY GALVEZ FIORES; Guii ot Soticitaeanbico de  nivaty

CONSIDERANDO:

i Rhbes i ine Resolucién,ﬁirectoral N® 1318 de fecha —w
catso 14 det shoste de 1975 i don Freddy Justo MONTALVO RIVERA “aas;
le reasigna como Profesor con 24 horas en el Instituto 'Nacig
nal Agropecuario N° 73 de Pomsta ¥ en su lugar se le nombra §
T ~ dop Zacarias VELASQUEZ SAYAS, debiendo dejarse sin efecto el o -
£t acapite tercerg.y Cuarto de la citads Resolucidn por haberse~
i desistidoe don Freddy Justo MONTALVO RIVERA; :

Que, para cubrir 1i plaza vacante de Prof esor con~
24 horas en el'Igstitugo Nacionzl Agropecuario N© 73 de Poma~
ta, poxr Teubicacion segln ReD, Nf 1050~75, et necesarie reasig
-Nar a don Nestor GALVE; FLORES y en lugar de este es proceden~—
te nombrar a don Zacarias VELASQUEZ SAYASs %

L& Unidad de Personal ~ -

Educagion, v
‘ M

. T T ST b T e
L e oeeo ded-Sector Educscibm 29073 Manual de Oroaniza ——
e gion y funciones d?Qléﬁ;D%ﬁﬁﬁﬁiSﬁﬁgﬁﬂﬁgiﬂﬂales Y Zonales de ~-

m “EgyfﬁfTGﬁ?f?T@iﬂﬁfsﬁ‘OSm?4AEB;'- e , _

: Estando a 1o informado po:

SE  RESUELVE:

e 1%~ DEJAR SIN EFECTO, el acdpite tercero de la Re
soluecion Directorai N° 1318 de 14 de Agosto de LOYS L por e sk
HUe reasigna a don Ereddy Justo MONTALVO RIVERA con Call Ne
07354754, por haberse desistido, o

2%«~ DEJAR SIN EFECTO, el acdpite cuarts de 1a in
Resolucidn Dir@ctogal N° 1818 de 14 de agosto de 1975, por el-
“Sinombra a dcnvZﬂcarras~£Eb%ﬁ@uggﬁﬁ%xﬁﬁw¢sin56adigoHMgdu@ﬁglwgg@g”w
Director del CEC. N° 70617 de Huallatirzi, por haberse dejado

Y e} ﬁ T

- sin efecto la Teasiguaviin de-don Freday Joeto MO .

: 3~ REASIGNAR, a don N&stor GALVEZ FIGRES con -
C.M. 00249513, 0 : _

SITUACION ACTUAL
- CARGO : : Profesor de Aula
TITULO ¥ ESPECIALIDAD = : Prof. Ge Educ. Secundaria N® 64353-G.
CATEGORIA~GDO=~SBGDO 3 Primera -VI-2 i ol
CENTRC DE TRABAJO FCEE SoRT O iEn iy

TIWIAD A7 TYAAtrr s s
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