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CEMOR DiREcToR Dés LA Ve EL- NUNEU Y LORA: 2. 58 Firma,
IL- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE: : ' :
Il.- DATOS DEL SOLICITANTE: ' (SELLO)

Persona Natural:

Apellido Patemo:[_:j_,z; H RV . Apellido Materno: |

Persona Juridica:
Razén Social: |

Tipo de Documento:

DNL O/ G g £ 55 | RUC:| | cE| |

IV.- DIRECCIG6N:

TIPO DE VIA: Avenida: | Jirén:[ |  Calle: [ ] Pasaje:|:] Carretera: CI Prolongacion: | |

Nombre de la via:l TUVAN  PASSAr H S5O0 —|
N° de Inmueble:| ¢, /| Block: | Interior: Piso: Mz: Lote: I:] |:| 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):

Nombre de zona: l BARRIC CAYVYKAKOT A 7

Referencia: l —|
Departamento: | P € | Provincia: | v/ v s/ ¢ ¢/ v (0 |  Distrito: ' Y/ Mé Y l

Autorizo se me notifique

Teléfonos L! v e al siguiente correo electronico:

DECLARO que los datos presentados en el presente formulano los realizo con caracter de DECLARACION JURADA
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VI.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN
‘ / : Sex
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7 J‘V‘“,/i PP 47
| & 2025 < ——r )
LUGAR Y FECHA = FIRMADEL USUARIO™ “~ 77"

Para consultas sobre su tramite ingrese a: www.ugelyunguyo.edu.pe | Tramite]Documentario | 0 llame al 556143
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DECLARACION JURADA
DE SUPERVIVENCIA - 2025 - SOBREVIVIENTES

CONSTE POR EL PRESENTE DOCUMENTO:
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APELLIDOS Y NOMBRES:.. (... IE'.%‘.%.?i(;f;‘f...%.‘.’?..'—i..'.:‘.i’if’.:’;"....E’.'.‘.'.f?.'...£~; ‘

S
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esvcssabe

Lugar y Fecha de Nacimiento:.......(¢. 0 L0204 7 5.6, de estado eivil. 1Ll

]

N[ O A.] 7 & NSO
Identificado con DNI. N°.....(;’.f.:‘.‘..:..‘:..~.:-.....‘......................DNI. caduca el.......0.5.... 5

con domicilio real en el (Jr., Av. Pasaje, MZ-Lote):.cvi /. o0.4. LS RO RN H. QUL LU MNG
rofa VNGO VO sl e N ARG ) P M ¢ GolILE
DlStrltO...:.;-'...l.a.’:...Z.a*s......Pl'OVlllCla...._..“;..."..‘.’.:C..‘i."’....DptO:...&’..:......"\r;......TBIEf.:..s’..‘k'..«‘...*.‘.“'..%..

Declaro bajo juramento: la veracidad de lo siguiente:
1. Que, ala fecha vengo percibiendo Pensi6n de: SOBREVIVIENTE.
Viudez () Orfandad ( ) Ascendencia ( )

£

Ve L7 D9 D
En mérito a la Resolucién N°......0.0
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#0000 e0Eereis000 0000 s saveeteate00000dece0000000000000000000000000000
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Siendo el Causante de la Pensién don (fia).. .5 L L T LA XA A H LAY AL

2. Que, con la fotocopia de la Resolucién de Cese del causante y otorgamiento de pensiéon de
sobreviviente, debidamente legalizada y/o autenticada por el fedatario de la entidad y siendo los
enunciados verdaderos, autorizando su constatacion, verificacion, afirmo la subsistencia de los
requisitos que dieron derecho a mi pensién, 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 legalizacién de
datos, el no hacerlo implicar4 la suspension de la pension sin derecho a reintegro, conforme lo sefiala
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 Cadigo
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 presuncion
de veracidad establecida por Ley, seri reprimido con pena privativa de libertad no menor de uno ni
mayor de cuatro afios”. Acorde con la Ley 27444.

S. Asi mismo, la presente Declaracién Jurada sers 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 honor a Ia verdad firmo la presente en la de ciudad de:...)t. LLA/GL 20
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Impresién Dactilar: Firma:
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_ CERTIFICADO DE SUPERVIVENCIA

‘ HEL NOTARIO QUE SUSCRIBE CERTIFICA QUE;::: o :
= Dona GUILLERMINA CAHUAYA CALISAYA VDA. DE AYA
 Identificada con: D.N.I N° 01814655 ‘ ‘

o i i o Nac1onahdad Peruana. ik i Rt e 131‘“{ e
e ‘Estado C|V|I Vluda A j e o e  _ ]¢71

‘ Dlreccmn domlcmana Jr. Passano 501 Yunguyo = Yunguyo Puno 0L LGS AT DL

. FUE PRESENTE ANTE MI, EN FE LO CUAL EXPIDO EL PRESENTE fe

. CERTIFICALO DE SUPERVIVENCIA, EL MISMO QUE FIRMA DONA
. GUILLERMINA CAHUAYA CALISAYA VDA. DE TINTAYA, EN MI PRESENCIA

ot it v e o PEORESH, Y CUYA FOTO E IMPRESION DACTILAR, CONSTAN EN EL PRESENTE
SiLiiEli | DOCUMENTO. B
‘ i vas‘ervamones: Ninguna.
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