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SERVICIO DE ADMINISTRACION
TRIBUTARIA DE CAJAMARCA

F01: FORMATO DE SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

Este formato se utiliza exclusivamente para la solicitud de informacion que obran en el acerve documentario del SAJ Cajamarca
( Ley N* 27806, Ley de Transparencia y Acceso a |a informacién Plblica)

Senor:
Jefe del Servico de Administracion Tributaria de Cajamarca

DATOS DEL SOLICITANTE

APELLIDOS Y NOMBRES/ RAZON SOCIAL DOCUMENTO DE IDENTIDAD
Romero Becerra Eduil 40866810
DOMIGILIO Jr. Rafael N 268 — 270 / Urbanization Horacio Zevallos G4
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CORREOQ ELECTRONICO: EDUIL_ROMEROB@HOTMAIL.COM TELEFON(929 54 13 03

INFORMACION SOLICITADA ( Expresion concreta y precisa del pedido de informacion)

Solicito que se me notifique toda comunicacién, acto administrativo, resolucién o documentacién a través
del corrreo electrénico: EDUIL_ROMEROB@HOTMAIL.COM Yy teléfono celular N® 929 541303.

DEPENDENCIA DE LA CUAL SE REQUIERE LA INFORMACION (Deseable)
Unidad de Recursos Humanos

FORMA DE ENTREGA DE LA INFORMACION (Marca con "X")
[[]Copia simple [_] Copia Certificada [Jco [X] Correo Electronico
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SOLICITO: NOTIFICACION ELECTRONICA

SENOR:
Abog. Cristian Padl PAJARES RABANAL
Jefe del Servicio de Administracién Tributaria de Cajamarca

ASUNTO: Solicitud de notificacién electrénica

Yo, Romero Becerra Eduil, identificado con DNI N2 40866810, domiciliado en Jr. Rafael
Narvéez 268 — 270, del Distrito, Provincia y departamento de Cajamarca, con nimero de
teléfono celular N2 929 541303 y correo electrénico: EDUIL ROMEROB@HOTMAIL.COM,
ante Usted, con el debido respeto, me dirijo a usted para solicitar lo siguiente:

Por medio del presente, comunicarle que, por motivos de seguridad, el domicilio que
usualmente consigno, estd deshabitado en este momento, dado que mi familia en su totalidad se
encuentran en la ciudad de Lima, ya que mi progenitora estd pasando exdmenes médicos en el
Instituto Nacional Cardiovascular — INCOR, tal como se evidencia en las citas médicas adjuntas al
presente y subsiste la posibilidad de una intervencién quirdrgica inmediata, posterior a dichos
examenes.

Por lo anteriormente expuesto solicito que se me notifique toda comunicacién, acto
administrativo, resolucién o documentacién relacionada a la RESOLUCION DE LA UNIDAD DE
RECURSOS HUMANOS DEL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA DE CAJAMARCA
N2 061-014-00000001-2026-URRHH-SAT/CAJ, a través de la siguiente direccién de correo
electrénico: EDUIL ROMEROB@HOTMAIL.COM vy al teléfono celular N2 929 541303

Autorizo expresamente la notificacién por este medio, asumiendo la responsabilidad de revisar
constantemente mi bandeja de entrada, incluyendo la carpeta de correo no deseado (SPAM) y
me comprometo a confirmar la recepcién de los correos electrénicos si asi me es requerido.

Por tanto:
Solicito a usted, se sirva disponer a quien corresponda, dar la debida atencién a mi pedido, por
ser de justicia.

Cajamarca, 11 de marzo de 2026

Atentamente,

Econ. Romero Becerra Eduil
DNI: 40866810
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Buen dia:

Reciba un cordial saludo de INCOR — ESSALUD
(Direccion: Jr. Coronel Zegarra 417, Jesus Maria,
Lima — Pernu).

Por medio del presente, le informamos que sus citas
presenciales para consulta médica, ecocardiografia y
examenes auxiliares han sido programadas segun la
fecha indicada en el ticket de cita que se adjunta a
continuacién.

Se solicita que el dia de su primera cita se acerque en
ayunas a las 7:00 a. m. al Médulo de Rehabilitacion
Cardiaca, ubicado en el segundo p1so de la institucion,
a fin de recoger sus ordenes v realizarse los examenes
auxiliares necesarios para la consulta médica.

Agradeceremos confirmar su conformidad con las
fechas programadas, asi como su asistencia.

Adjuntamos también sus Ordenes para que pueda
realizar el tramite correspondiente de sus pasajes en su
red.



