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2. Que, con la fotocopia de la Resolucion de Cese del causante y otorgamiento de pension 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 pensién, asumiendo las responsabilidades civiles, penales
administrativas, (Ley 27444) en caso de detectarse falsedad.

3. Que, con el Certificado de Supervivencia que adjunte en original, con cuya foto e impresion dactilar
acredito mi existencia, por lo tanto, me comprometo a cumplir anualmente con la legalizacién de
datos, el no hacerlo implicara la suspensién de la pensién 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 presuncién
de veracidad establecida por Ley, serd 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 seri objeto de fiscalizacién posterior por la Oficina de
Auditoria Interna de la Direccién Regional de Educacién de Puno y otras i stanci:g competentes.
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DISTRITO NOTARIAL DE PUNO
_Israel Rubin De Celis Atencio
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CERTIFICADO DE SUPERVIVENCIA

EL NOTARIG QUE SUSCRIBE CERTIFICA QUE: e
Dofia: LUISA CUENTAS DE CRUZ. Es
Identificada con: D.N.I. N° 01823922.
Nacionalidad: Peruana.

Estado Civil: Viuda. . :
Direccién domiciliaria: Jr. San Martin Nro 307, Yunguyo‘-— Yunguyo — Puno.

FUE PRESENTE ANTE MI, EN FE DE LO CUAL EXPIDO EL PRESENTE
CERTIFICADO DE SUPERVIVENCIA, EL MISMO QUE FIRMA DONA LUISA
CUENTAS DE CRUZ EN Mi PRESENCIA POR SI, Y CUYA FOTO E IMPRESION
DACTILAR, CONSTAN EN EL PRESENTE DOCUMENTO.

=

Observaciones: Ninguna.

Yunguyo, 16 de enero del 2025.




