o LT P

FORMULARIO UNICO DE TRAMITES (F.U.T.)

|.- RESUMEN DE SU PEDIDO:

RM N° 0445.2012-ED

SOLICITO SE DE INICIO DE PERIODO COMO PENSIONISTA Y SE DE LA DECLARACION DEL VINCULO LABORAL, POR

CUANTO MI SEGURO DE ESSALUD SE ENCUENTRA INHABILITADO

Il.- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE

UGEL YUNGUYO

liL- DATOS DEL SOLICITANTE:

Persona Natural

Apelido Paterno: | QUENTA

Persona Juridica :

Apaliido Materno - | CHOQUE Nambres CATALINA

Razon Socal -

Tipo de Documento:
oni| 01227300 | Ruc:

l

V.- DIRECCION:

TIPO DE ViA Avenida: | |Jiron.

[ ] Ccale

[ ] Passie [ | Cametera IIN__'- R

Nombre de la via I_URB CHANU CHANU Il ETAPA MZ A2 LT 11

N'dolrtnuebh[ ]Bbcl L _]lntamr I IPlso l le[ j Late

Tipo de Zona

Urbanczacion Pueblo Joven Unidad Vecinal Conjunto Habitacional Agentamiero

Cooperativa Residencial Zona Industrial Centro Poblado Caserio

Asoclacion Grupo Fundo Otros (espacificar)

Nombre de zona HORA: 35:1 oz FIRMA, %

Referencia CERCA AL PARQUE DEL NINO

Departamento | PUNO | Provincia | PUNO | pistto | PUNO |
Autorzo se me notifique

Teisforos | 997092941 | 936668081 | @ Wauients core sectrinca | MAXMELI@HOTMAILCOM |

DECLARO que (s datoc preseniados en of presente fosmalano 1os realzo con caracter 4 DECLARACION JURADA

V.- FUNDAMENTACION DEL PEDIDO :

ME DIRIO A USTEDES CON EL FIN DE SOLICITAR, SE DE INICIO PERIODO COMO PENSIONISTA, SE DE LA DECLARACION DEL

VINCUL ORAL, POR CUANTO MI SEGURO S
ATENDERME EN EL SEGURO ESSALUD DE PUNO.

ESSA SE UENTRA INHABILITADO, EL CUAL ME IMPOSIBILITA

[ PROVISIONAL HACIA M| PERSONA.

POR CHIANTO SOLICITA SF ACCENA A M1 PETICINN

AGRADEZCO SU ATENCION A ESTE ASUNTO Y ESPERO PRONTA RESPUESTA.,

ATENTAMENTE: CATALINA QUENTA CHOQUE — DNI 01227390

Vl.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:

SE ACOMPANA:

- COPIA DE LA RESOLUCION DIRECTORAL N° 0947-2024-UGEL-Y

- COPIA DE DNI

Para concultas sobee su ramie ingrese 3 _www minedu goh pe v naga ciick en

[ Canauhae sl s o llame al 6135877 MINEDU







