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THES o EN DE SU PEDIDO: Pyesenla ¢, Supervivencl QJEXPED!GNL ' :/

SENOR DIRECTIR DELAUGEL ~YuNsv Yo

Il.- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE:; :

lll.- DATOS DEL SOLICITANTE: i (SELLO)
Persona Natural: T T T e e iy
Apellido Paterno:| C A 11 A YA Apellido Materno: | 7) & A) (YN € 2 ' Nombres:| Dm /< /4 lma
Persona Juridica:
Razon Social:

Tipo de Documento:

DNE| O/ 0444 9 RUC: - CE. .
IV.- DIRECCION:

TIPO DE ViA: Avenida:[ ] diron:[ ('] Calle:[ | Pasaje:[ |  Carretera: | | Prolongacion: [ |

Nombradelav!a:L Jy. Grav 390/ { Cercaclo l

N’ de Inmueble: | Block: | | Inter!or:l ’ Plln:l__] Hz:l | Lote: [_| Km: [ | Sector: | |

| 2025. - HOM l_{_ d/

Tipo de Zona:

Urbanizacién: Pueblo Joven: Unidad Vecinal: Conjunto Habitacional; Asentamiento Humano:

Cooperativa: Residencial: Zona Industrial; Centro Poblado: Caserio:

Asociacion: Grupo: Fundo: Otros (especificar):

Nombre de zona: | |

Referencia: | )
Departamento: | Dy, o | Provincia: | Yy gu o | Distito: | Yowngiuye |

: Autorizo se me notifique
Teléfonos: I Q6c 097663 I j al siguiente correo eigctrénlco: —|

DECLARO que los datos presentados en el presente formulario los realizo con caracter da DECLARACION JURADA
V.- FUNDAMENTACISN DEL PEDIDO :
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VI.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:
- Ne ') Urqde ‘péig ~ 2025
. lucion o rn b ]
~n Resolociin de mcwbpn‘cun a D, lev 20530
- Resolocis, _cle Cesg
- DNI( Copia)

ij:uy.o; Y do Jebrero del 2025 =

LUGAR Y FECHA IR D USUARI

Para consultas sobre su lramile ingrese a: www.ugelyunguyo.edu,pe I w'l 0 J!ame al 556143
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DECLARACION JURADA
DE SUPERVIVENCIA - 2025 - TITULAR

CONSTE POR EL PRESENTE DOCUMENTO:

APELLIDOS Y NOMBRES:. CAXWAXA.. . RE . NUMEZ. . RLALS. CLLMAA. ... R iy
Lugar y Fecha de Nacimiento:. 24 2. A 2. 402 1958.5........ de estado civil. S22 /204 .
Identificado con DNL N°.... 2.0 Q44 6.9, ... DNL caduca el... /. 2...CARUCA.............
con domicilio real en el (Jr., Av. Pasaje, MZ—Lote):..J.-.B.’..@R‘.’.‘l.‘.j.../.‘{.?....?..Q.."l.......... ..... NeAARER e .
Distrito.... 8.5 ..., Provincia....L /.M 8..........Dpto:. . P& O........ Telef.:.9.66.097.66.4
Declaro bajo juramento: la veracidad de lo siguiente:

1. Que, ala fecha vengo percibiendo Pension de: CESANTIA.

En mérito a la Resolucién N":...{:?..9:.9..”.'.'..?.Q.’f.g.:..(!.(éfflr.‘.).’: .................. .

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

3. Que, con la declaracién Jurada de supervivencia que adjunto en original, cuya foto e impresion
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 pensién sin derecho a reintegro,
conforme lo 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 Codigo
Penal, que a la letra dice: “El que en un procedimiento Administrativo hace una falsa declaracién en
relacion a hechos o circunstancias que le corresponde probar violando la presuncion 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. EN CASO DE TENER HIJOS MENORES DE EDAD E HIJOS DISCAPACITADOS.

APELLIDOS Y NOMBRES EDAD FECHA DE NACIMIENTO
6. Asi mismo’,' la presente Declaracién Jurada serd objeto de fiscalizacién posterior por la Oficina de

Pag. N°1de2

Auditoria Interna de la Direccion Regional de Educacion de Puno y otras instancias competentes.
En  tal virtud, en honor a la verdad firmo la presente en la de ciudad

de:e.. XIAALIAL R o erenienranneresnsesansenes 8 108.... S LBLA . coueereieceresesenne dfas, del mes
de:..£AA.BEAAR........ del 2025

Impresién Dactilar:

Fl'mlﬂ:(/,,-:D (" I/n_f!




REPUBLICA DEL PERU REGISTRO NAGIONAL DI [ENTIFICACION Y ESTADO GMIL' ‘3‘0%9_ :

UPLGADG  DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD NI 0

0

CAHUAYA

Primer Apalido Facha Insctipoion
07 12 2000

- Focha Emision
g |
Foohs Cagucidad
Prin Nombires NO CADUCA

DORIS GILMA

Nacimianto: Fecha 0 ;
i 577 ik " ot ™
5

G0 Estado O]

ety

g v

£

I<PER01304469<1<<<<<<<<<LL<<L<LLKL
5811270F0001018PERSLLLLLLL<<<4
CAHUAYA<<LDORIS<KGILMA<<L<<LLLLLL

CONSTANCIA | CONSTANGIA | CONBTANGIA
| bE DE DE
SUFRAGIO surnagio GUFRAGIO

CONSTANGIA | CONSTANCIA | CONSTANGIA CONSTANCIA
DE or D DE
BUFRAGIO SUFAAGIO BUFRAGIO SUFRAGIO

Depanamanto Frovincia Disirito

PUNO YUNGUYO YUNGLYD

Ditneidn

JAGRAU 801

Qbservaciones

lknnnldn. de O(r; ipo do \:mm 21
i |}

e A

7
|

¥ ¢ e iy ..L}} o iy

STOOLYID PECO M 90F L1SS000 (€000 Er-rypr e



