“ANO DE LA ESPERANZA Y EL FORTALECIMIENTO DE LA DEMOCRACIA”

Marco, 27 de julio de 2026

CARTA N° 016 DPEIA IESTP"MARCQO”-2026

Seiior: MG. DAVID ARTURO CERMENO TORPOCO
Director del Instituto de Educacion Superior Tecnoldgico Publico “Marco”.

Presente.

ASUNTO: SOLICITO LICENCIA POR FALLECIMIENTO DE FAMILIAR
DIRECTO.

De mi especial consideracion:

Yo, Ing. Saul Romero Urrutia, docente del Instituto de Educacién Superior
Tecnoldgico Publico "Marco", me dirijo a usted con el debido respeto para saludarlo
cordialmente y, a la vez, solicitar se me conceda licencia por fallecimiento de
familiar directo, de conformidad con la normativa vigente aplicable a los docentes
de instituciones publicas.

La presente solicitud obedece al sensible fallecimiento de mi sefor padre,
JULIAN ROMERO SANTOS, ocurrido el dia 03 de julio de 2026, hecho que me
obliga a participar en las exequias y demas actos familiares correspondientes.

Por tal motivo, solicito a usted tenga a bien autorizar la licencia que por
derecho me corresponde, agradeciendo de antemano su comprension y el apoyo
brindado en estos dificiles momentos.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresarle los

sentimientos de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente,
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CERTIFICADO DE DEFUNCION GENERAL
El que suscribe certifica: HABER ATENDIDO AL DIFUNTO
[ IDENTIFICACION DEL FALLECIDO ]
1.1 Condicién de Identificacién: PERSONA IDENTIFICADA
1.2 Documento de tdentidad: DNILE 19804692
1.3 Prenombres: JULJIAN
1.4 Primer Apellido: ROMERO
1.5 Segundo Apeliido: SANTOS
1.8 Sexo: MASCULINO 1.7 Edad: «¥ ARUS Aprox. 1.8 Naclonalidad:  PERUANA
|_2. DATOS DEL FALLECIMIENTO }
2.1 Fecha: 03/07/2026 2.2 Hora:  §'7:56:00 Aprox.
2.3 Sitlo de ocurrencia: ESTABLECIMIENTO DE SALUD - HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO
QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION DE HUANCAYO - AV, DANIEL
A.CARRION N* 5521556 - AMERICA / PERU / JUNIN / HUANCAYO / HUANCAYOD
2.4 Causa bésica det fallecimiento: TUMGR MALIONO DE SiTIO PRIMARIO NO ESPECIFICADO
3. DATOS DEL PERSONAL DE LA SALUD QUE CERTIFICA LA DEFUNCION ]
3.1 Documento de ldentidad: DNUILE 45164901 -
3.2 Prenombres: EINSTEIN ENRIQUE
3.3 Primer Apeliido: BENITES
3.4 Segundo Apeliido: CERNA
3.5 N° de registro del colegia profesional: 057752 3.6 Profesién: MEDICC
3.7 Sitio y fecha de certificacién: HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES

CARRION DE HUANCAYO - 3 DE JULIO DE 2026
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Fiimada digitalmenie pas:

BERITES CERNA EMSTEIN EHRKIE
FIR 45164501 had

Maliva: Say el autar del
dacumenia

Fecha: D3¢D7¢2026 18:26:36

FARA 55, INTORRSADD
PARA E1. ExTARLECIMNTS Of AL
INFORME ESTADISTICO DE DEFUNCION GENERAL
4. IDENTIFICACION DEL FALLECIDO _
4.1 Nombres y Apellidos: JULIAN, ROMERO SANTOS
4.2 Grupo étnico: MESTIZO
4.3 Documento de identidad: DNI/LE 19804692
4.4 Sexo: MASCULINO 4.5 Edad: %8 ANOS
I 5. DATOS DEL FALLECIMIENTO _[
5.1 Lugar: ESTABLECIMIENTO DE SALUD - HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO
QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION DE HUANCAYOQ - AV. DANLFL
A.CARRION N° 15521556 - AMERICA / PERU / JUNIN / HUANCA YO/ HUANCAYD
5.2 Fecha: 03072026 §.2 Hora: 17:56:00
L 5. DATOS DE LA PERSONA QUE CERTIFICA LA DEFUNGION ]
6.1 Documento de identidad: DNIALE 45164901
6.2 Nombres y Apellidos: ETNSTEIN ENRIQUE, BENTTES CERNA
6.3 N° de registro del colegio profesional: 057752 6.4 Profesién: MEDICO
£.5 El que certifica declara: HABER ATENDIDO AL DIFUNTO

Fimada digitalmenie pas:
BENITES CERNA EMSTEWN ENRIQUE
WHalim: Say el suta) det
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2001297574 Fecha: B3¢D72026
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REGISTRO NACIONAL DE IDENTIFICACION Y ESTADO CIVIL
SUYUPA SHUTINKUNAKTA KAWSAYNINKUNAKTA CHULALAACHIQ

ACTA DE DEFUNCION

WANUQPA AKTAN

FECHA/HORA DE FALLECIMIENTO 3 DE JULIO DE 2026 / 17:56 hrs.

IMAY / UURA WANUKUSHAN

hﬂf&mﬂ JUNIN / HUANCAYO / HUANCAYO (11 01 01 000}
LUGAR DE OCURRENC ESTABLECIM DE SALUD HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO
MAYCHUMI KALQUN QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION DE HUANCAYO
DATOS / KASHQAN FALLECIDO / WARUSHQA
Prenombres / Shutinkuna JULIAN
Primer Apellide / Wamagq Shutin ROMEROQO
Segundo Apellido / Atigoln Shutin [SANTOS
Documento de Identidad DNI/LE 19884692
Kikin Kashqanta Kamalachlq
EdadWatan 88 ANOS
Nacionalidad / Suyun PERUANA
Lﬁar de Nacimiento HUANCAVELICA / TAYACAJA / HUARIBAMBA (08 05
{ Maychu Yulishqan 12 900)
Padre/ Taytan
Madre / Maman
FECHA DE REGISTRO/ IMAY SHUTINTA 10 BE JULIO DE 2026
LACHKASHQAN
OFICINA REGISTRAL / SHUTTKUNA CRULAQ WAST JUNIN / HUANCAYO  HUANCAYO (11 01 01 608}
DECLARANTE / WILLAKUQ WILVER ROMERO URRUTIA
POCUMENTO BE IDENTIDAD DNVLE 28076643
KEKIN KASHOQANTA KAMALACHIQ
REGISTRADOR CIVIL / SHUTINKUNAKTA CHULAQ MARTELL MARCELD, EMILIO ABELARDO
DNI1 / BNE 1991990%
OBSERVACIONES / LIKAPAYKUNA
MUNICIPALIDAD JUNIN
EMASO ASEL A5 JNRTER, Zxx‘g
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