T romvemnd SNV

UNIDAD DE GESTIdN EDUCATIVA LOCAL N° 006761
YUNGUYO )

FORMULARIO,UNICO DETRAMITE (EUT

l.- RESUMEN DE SU PEDIDO:~

Dedarouon NUeL Soperviven g 2025

/; 2] 17 ENE 205

= 7
Kb vivienTes

EXPERTRE W_( 07 (¢

Il.- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE:

o

S+
=

lll.- DATOS DEL SOLICITANTE:

HORA: [ |2 2.0 0 FIRMA. ,{/
i (SELLO)

Persona Natural:

Apellido Paterno:t \/ €Iz co | Apeliido Materno:' NDE Tov/iey —| Nombres:Lé-'UC\ Ern € ,

Persona Juridica:

Razon Social:

Tipo de Documento:

01818348 ruc } CE|

IV.- DIRECCI6N:

Prolongacion: [ |

TIPO DE ViA: Avenida:[ | Jiren:[ ] Calle:[ | Pasaje:[ |  Carretera: [ ]
Nombre de la via: | 5 D \-,"\’C“q 10 O NeTTe Y19

|

N° de Inmueble:L i |BIock:L l Interior: Piso:|_| Mz: Lote: [_'

Tipo de Zona:

Urbanizacion: Pueblo Joven: Unidad Vecinal: Conjunto Habitacional: Asentamiento Humano:
Cooperativa: Residencial: Zona Industrial: Centro Poblado: Caserio:

Asociacion: Grupo: Fundo: Otros (especificar):

Km: Sector:

Nombre de zona: |

]

Referencia: L

|

Departamento: [ PU N O ] Provincia: | () 3" (V) | Distrito: [ \hhan W%
U =g =7 W I
; . Autorizo se me notifique
Teléfonos: L ’ T al siguiente correo electrénico: —'

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

V.- FUNDAMENTACI6N DEL PEDIDO : il

(
PrcSenzo YCC/U(.S\7OS ST &b Jovus 3 AUVaISR o5

\io\omuufcnua AT 87T —sobix Ul vovis

VI.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAﬁ,l‘)CG rmheed s & Sopavvivom Uy , 2]

o olya dw C‘Q_

OO0 REMVUMNM T S \D(/vxgbr\ﬂ X noby LWhovides (\f\uﬁg'l) a2,

Ylos i lo vy

A OIS S oot \4)(;ommdom,f) Mdmdovuxoma

w It o mo 8) Coalidiea Ae B o Wevary,  an

Al ) Oy d o

& V\S'-)O’IT/M WW(S {\m @_Q.%\w th/m«o\ ) QQUVLU\LJQ—J Ao & L

J/kl, [ & de Ty ey

O ‘I’_UGAR Y FECHA

Para consultas sobre su tramite ingrese a: www.ugelyunguyo.edu.pe Tramite Documentario—| 0 llame al 556143




S 3 | Ministetio
£ ?ERU de Educacion

UGEL - Yunguyo

Lider en Gestién Educativa

“Axio del Fortal de la Sob Nawi; i

DECLARACION JURADA
DE SUPERVIVENCIA - 2025 — SOBREVIVIENTES
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Lugar y Fecha de Nacimiento:.%.:f ..... L"\C(\f ...... J ..de estado civil....\.é.(.%‘.%&{\ .............
Identificado con DNI. N°618lg3k18 ................... DNL caduca el"\ieccé\’c'c\ ......
con domicilio real en el (Jr., Av. Pasaje, MZ-Lote):... . \(G‘.lOﬁJO ....... o QJYCV)(T
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Declaro bajo juramento: la veracidad de lo siguiente:
L. Que, ala fecha vengo percibiendo Pensién de: SOBREVIVIENTE.
Viudez () Orfandad ( ) Ascendencia ( )

---------------------------------------------------------------

2. Que, con la fotocopia de la Resolucién de Cese del causante y otorgamiento de pensién de
sobreviviente, debidamente legalizada y/o autenticada por el fedatario de la entidad y siendo los
enunciados verdaderos, autorizando su constatacién, verificacién, afirmo la subsistencia de los
requisitos que dieron derecho a mi pension, asumiendo las responsabilidades civiles, penales
administrativas, (Ley 27444) en caso de detectarse falsedad.

3. Que, con el Certificado de Supervivencia que adjunto en original, con cuya foto e impresién dactilar
acredito mi existencia, por lo tanto, me comprometo a cumplir anualmente con la legalizacion de
datos, el no hacerlo implicars la suspension de la pension sin derecho a reintegro, conforme Io seiiala
el Art. 54° inc. a), b); del D.L. 28449,

4. Que, en caso de incurrir en falsedad me someto a las sanciones previstas en el Art. 411° del Cédigo
Penal, y Ley 27444 que a la letra dice: “El que en un procedimiento Administrativo hace una falsa
declaracién en relacién a hechos o circunstancias que le corresponde probar violando la presuncién
de veracidad establecida por Ley, serad reprimido con pena privativa de libertad no menor de uno ni
mayor de cuatro afios”. Acorde con la Ley 27444.

5. Asi mismo, la presente Declaracién Jurada sera objeto de fiscalizacién posterior por la Oficina de
Auditoria Interna de la Direccién Regional de Educacién de Puno Y otras instancias competentes.

En tal virtud, en henor,a la verdad firmo |a presente en la de ciudad de:.v U"\f‘*’“’ o S S—
a los..... @L,uﬁ..wa, 3 SO dias, del mes de{fY}Q’U*“jde 20213
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DISTRITO NOTARIAL DE PUNO
_Israel Rubin De Celis Atencio

[(ABOGADO': NOTARIO

CERTIFICADO DE SUPERVIVENCIA

EL NOTARIO QUE SUSCRIBE CERTIFICA QUE: | -
Dofia: EUGENIA ESPERANZA VELAZCO DE TORRES: . ; -
Identificada con: D.N.I. N° 01818348. i o
Nacionalidad: Peruana.

Estado Civil: Viuda.

Puno.

FUE PRESENTE ANTE MI, EN FE LO CUAL EXPIDO EL PRESENTE
CERTIFICADO DE SUPERVIVENCIA, EL MISMO QUE FIRMA DONA EUGENIA
ESPERANZA VELAZCO DE TORRES, EN MI PRESENCIA POR SI, Y CUYA FOTO
E IMPRESION DACTILAR, CONSTAN EN EL PRESENTE DOCUMENTO.

Observaciones: Ninguna.

Yunguyo, 14 de enero del 2025.
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EFRAIN CONDORI RIVERA C(PEDENTE N° - 8585
Director UGEL Yunguyo ‘ o —ﬁ—___
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL YUNGUYO woik, 9.5 FRME
Jr. Independencia N° 1034 - Yunguyo, Yunguyo, Puno - 5 F
Presente. - | )
ASUNTO : Entrega de resolucion administrativa, calculo de pension del Decreto Ley

N° 20530 -
REFERENCIA : Hoja de Ruta N° 119259-2022 |

OFICIO N° 0445-2022-GR.P-GRDS/UGEL-YDSA-PENS

HR 119259-2022

OFICIO N° 0723-2022-GR.P-GRDS—DREP/UGEL—Y-DSA—PENS
HR 209081-2022

De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo y comunicarle que, el
documento de la referencia, recepcionado el 17 de mayo de 2022, ha sido atendido con la
emision de la Resolucion N° 0000005212-2022-ONP/DPR.GD/DL 20530, de fecha 13 de
octubre de 2022, con la cual se resuelve la solicitud presentada por la sefiora VELAZCO
DE TORRES EUGENIA ESPERANZA sobre pensién de sobrevivientes - viudez del
régimen del Decreto Ley N° 20530.

Es preciso indicar que la citada resolucién con su respectivo calculo de pension, se
ha remitido a su despacho a través de la direccién web que se indica en el pie de pagina
del presente documento, para descargarla deberd ingresar a la direccion web digitando el
codigo de verificacion que se indica también a pie de pagina.
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