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DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION PUNG 4
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCA f /) (D

YUNGUYO ‘ EXPEOlENTE N°

 DE SUPERVIVENCIA - 2024 - SOBREVIVIENL ks |/
CONSTE POR EL PRESENTE DOCUMENTO:
APELLIDOS ¥ NOMBRES: CAcnidijlee Vida, de oﬂ olleys e, parin
Natural de: 7/ uacuhani........... de estado civ ul?/.. ... identificado
con DNI N"...Q:./..&f..?.é.a./.:’?:?:........,...caduca el/..
Con el domicilio real en el (Jr., Av., Pasaje, MZ-Lote): ¥ rA‘CA  f CA””"“ 2t Q&Ef o /e
Distrito: .. /UV“’ Pmﬁncm: A .. ....... Dpto ﬂ“.’.! vovee Telef: 137445213

Declaro baje juramento: la veracidad de lo siguiente:
1. Que,a la fecha vengo percibiendo Pensién de: SOBREVIVIENTE:

Viudez ( X)) Orfandad ( ) Ascendencia ( )
En merito a la Resolutcion N .2 ST DIRE L ooeeereesseremwsenneb bt
Siendo el Causante de Ia Pensién don (fia): Ef?ﬁ.f Lésa "‘4155 / drg éﬂé /t"y Iy )ﬁ,"’..‘/.ﬁrt Vileoc

2. Que, con la fotocopia de la Resolucién de Cese del causante y otorgamiento de pensién de
sobreviviente debidamente legalizada y/o auteaticada por el fedatario de Iz 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 faisedad. ‘

3. Que, con el Cemf'eado de supervivencia que adjunto en original, cuya foto e impresién
dactilar acredito mi existencia, por lo tanto, me comprometo a cumplir anualinente con la
legalizacion de datos, el mo hacerlo implicard la suspensién de Ia pemsidn sin derecho a
reintegro, conforme lo sefiala el Art. 54° inc. 2), b); del D.L. 28449,

4. Que, en caso de incurrir em 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 Administrative
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 afies”. Acerde con la Ley 27444,

5. Asi mismo, la presente Declaracién Jurada serd objeto de fiscalizacién posterior por la
Oficina de Auditoria Interna de la Direccién Regional de Educacién de Puno y otras

instancias competentes. p
En taf virtud, en honor 2 Ia verdad firmo la presente e la ciudnd des ceceeloe W‘"’O
A108.ce. @ oonevo.. dias, del mes des ... (e it g del 20 K.

Impresion Dactilar: Firma:




