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"Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas
batallas de Junin y Ayacucho".

Yunguyo, 22 de octubre del 2024.

OFICIO N° 0279-2024-DIES -“JG”-Y.

SENOR - Lic. EFRAIN CONDORI RIVERA
DIRECTOR DE LA UGEL YUNGUYO.
PRESENTE. -
—
ASUNTO : COMUNICA LICENCIA POR LUTO Y SEPELIO. -

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a su autoridad, con la finalidad de hacer
de conocimiento que, la profesora MIRIAM VERONICA COAQUIRA APAZA del area de
EPT de la IES “José Galvez’ de Yunguyo, solicita licencia por luto y sepelio por el
fallecimiento de su cényuge en la ciudad de Puno, a partir del 19 de octubre al 02 de
noviembre del presente afio, por lo que hago el informe respectivo. Adjunto al presente
copia del expediente N° 01532.

Sin otro particular, aprovecho la ocasién para saludarlo

muy cordialmente y estima personal.

Atentamente,

3)Brof. T3 Aleri Oriz
DN N201320047
DIRECTOR




Afio del Bicentenario, d [z consolidacién do nuestra Independencia, y dz [z conmemoracién de [us
herotcas batallzs de Funin Y Ayacucho”

SUMILLA: SOLICITO LICENCIA ‘CON GOCE -

DE REMUNERACIONES. o £ 532
SENOR DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA .
EMBLEMATICA “JOSE GALVEZ” - YUNGUYO j Dos 4:30 T ey
Prof. JUAN ALEMAN CRUZ H A

Yo, Miriam Verénica Coaquira Apaza, identificada con DNI N° 4553 75510,
natural de Ia ciudad de Puno, con domicilio en el Jr. Luna Pizarro N° 266 — Barrio Villa
Paxa; en calidad de docente nombrada del Area de Educacion para el Trabajo de la
Institucién Educativa que usted dirige, con el debido respeto me presento y expongo lo
siguiente:

De conformidad con la Resolucién Viceministerial N°© 081-2023-MINEDU,
numeral 5.7 Licencia por Fallecimiento de Cényuge; solicito se me acceda licencia con

goce de remuneraciones por 15 dfas a partir de la fecha.

POR LO EXPUESTO:

Desde ya muy agradecida por st atencidn, agradezco
a Ud. acceder a mi peticién por ser justa y legal.

ANEXO:

- Certificado de Defuncién,
- Acta de Nacimiento.

Yunguyo, 21 de Octubre de 2024

Atentamente;

Miriam Verénica Coaguira Apaza
DNI. 45575510

DATOS DE CONTACTO:
Miriam Verdnica Coaguira Apaza

wiridm.c

CEL. 950890000
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CERTIFICADO DE DEFUNCION GENERAL

] gue suseribe certifica: SOLO CONSTAT AR LA DEFUNCION
| 1. IDENTIFICACION DEL FALLEGIOO |
1.1 Condicldn de ldentificacisn: PERSONA IDENTIONW ADA
1.2 Documento de dentidad: DNLLE 43320887
1.3 Prenombres: PEDRD
1.4 Primer Apetlido: C CHAMBI
1.5 Segundo Apellido: PLANOS
1.6 Sexo: MASCULING 1.7 BEdad: 3% AROS Apeox. 1.8 Nacionalldad:  PERUIANA

r,a.

2. DATOS DEL FALLECIMIENTO

2.1 Fecha: 19, 40/2024 2.2 HMora:  10:20:00

2.3 Sitio de ocurrencia: USTABLECIMIENTO DE SALUD - MANUEL NUNEZ BUTRON - HRON RICARDO
PALMA N 120« AMERICA / PERU/PIING ' PUNO  PUNG

24 Dauss bésica dei fallecimiento: AEPRIS FOCU MULTIPLE RESPIRATORIG ¥ ABDOMINAL

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

3.1 Documento de ldentidad: INLLE 70788650

B2 Prevwornires: RUTIY MAURO

3.3 Primer Apellido: FIGUEROA

34 Segundo Apeltide: MAMANT

3.5 N* de registro del colegio profesional: oa 746! 3.6 Profesion: MEDICD

3.7 Bltlo v fecha de centificacidn: MANUEL NUNEY BUTRON - 19 DF OCTUBRE D 2024

tteaanonQRRU = weeifieasnodes

Fumoda digitelmente pa:
FRAUERGS MAMARL RUDY MAURS
FIR 7HTBRESD haeed

tdatia: Soy el sular del
dacumenio

Fachs: 3S¢ify2 024 12:59:15

FARAEL PAVARLCINEN PO AL

INFORME ESTADISTICO DE DEFUNCION GENERAL
4, IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

4.4 Nombres y Apellidos: PRORD. CHAMRL LLANOS
4.2 Grupo Stnico: MESTIZO
4.3 Documento de identidad: DINLLE 43520887
A4 Sexo: SEASCTLING 4.5 Edad: 38 ANOS
| s DATOS DEL FALLECIMIENTO |
8.1 Lugar: ESTABLECIMIENTO DE SALUD - MANUEL NUNEZ BUTRON - JRON RICARDD
PALMA N 120 - AMERICA PERD/ PIDNO /PIRNG  PUNO
5.2 Fecha: P02 5.3 Hora: L 200
L6, DATOS DE LA PERSONA QUE CERTIFICA LA DEFUNCION f
6.1 Documanty de identidad: INILE 70788650
8.2 Nombres y Apellidos: RUDY MAURO, FIGUERQA MAMANI
6.3 N° de registro del colegio profesional 087401 6.4 Profesidn: MEDICO
6.5 El yue certifica declara: SOLO CONSTATAR LA DEFUNCTON
. Fiimsdo digilslmente pay;
|““ I” ﬂ I" FIGUEROA MAMARI RUDY MAURO
FIR TOPBREST hawd
Matica: Soy el sutar del
; . dacymen ke

20010032862 Fechs: 1971072034



REVISTRO NACIONAL DE mam IF ICACION Y ESTAUO CW‘ZL

ACTA DE NACIMIENTO

N°® 92264016

Cédigo Unico de Identifieacién
CUI

iwtet

FECHA DE NACIMIENTO 9 DE MARZO DE 2021 HORA 08:02 AM

LOCALIDAD PUNG / PUNO / PUNG (20 01 01 006)

LUGAR DE OCURRENCIA ESTABLECIM DE SALUD HOSPITAL BASE Il (PUNO) - RED ASISTENCIAL
SEXO FEMENINO

Nombre: INATALY ISABEL CHAMBI COAQUIRA

DATOS DE LOS PADRES ! PADRE MADRE
i Prenombres EPEDR(} MIREAM VERONICA

Primer Apellido CHAMBI COAQUIRA ‘
| Segundo Apellido LLANOS APAZA g
Nacionalidad PERUANA PERUANA

Documento de Ideatidad DNI/LE 43529':887 DNI/LE 45575510

Domicilio de la madre JR. LUNA PIZARRO 266 BR, VILLA PAXA. PUNG PUNO PUNO

a

FECHA DE REGISTRO T RE ABRU, DE 2021
OFICINA REGISTRAL PUNG ¢ PUNO £ PLNO 20 01 81 006)
DECLARANTE / VINCULO MIRIAM VERONICA COAQUIRA APAZA / MADRE
DOCUMENTO PE IDENTIDAD DNIAE 45575850
DECLARANTE / VINCULO PEDRO CHAMSI LLANGS/ PADRE
DOCUMENTO DE INENTIDAD DINILE 43529887
REGISTRADOR CIVIL HLAMANE AYMA, JUAN WILFREDO
DNI 411214752
OBSERVACIONES
a [
[l 7 il
GES S
I vt Beciarunte Firma tiel Declarunte

RSO

Impresbin dacillar

* Baipinnitn dactily




