Hospitol “Gustave Lanafia
Lujan” de Bagua

PERU | Ministerio
| de Salud

RESOLUCION DIRECTORAL HOSPITAL DE APOYO II
“Gustavo Lanatta Lujan”
N78 / -2021-GOB.REG.AMAZONAS-HA-GLL-B/D.E.
Bagua, ) r}'.\?_'\
VISTOS: 29 VS
El Informe N° 048-2021-GOB.REG.AMAZONAS/HAB.REM.

CONSIDERANDO:

Con escrito de fecha 05 de julio del 2021, Vilma Huaccha Malca, nombrada de la Unidad Ejecutora N° 403-Hospital de
Apoyo “Gustavo Lanatta Lujan” Bagua, solicita el pago del beneficio por luto y gastos de sepelio por fallecimiento de su Conyuge,
Enrique Pérez Suxe, con DNI N° 33578660, acaecido el 24 de junio del 2021, en la ciudad de Bagua.
La solicitante adjunta como recaudos: Copias de DNI y Acta de Defuncion, que acreditan su derecho.
Con Informe N° 048-2021-GOB.REG. AMAZONAS/HAB.REM, de fecha 15 de julio del 2021, la Jefe Remuneraciones,
de la Unidad de Gestion y Desamollo de Recursos Humanos, del Hospital de Apoyo “Gustavo Lanatta Lujan® Bagua, informa que
le corresponde la suma de S/ 3,000.00 soles (Tres mil y 00/100 soles), a pagar a Vilma Huaccha Malca, por concepto de subsidio
por Luto y gastos de sepelio, adjuntando la hoja de calculo a pagar por dicho concepto.

I.- BASE LEGAL:

El subsidio por fallecimiento se otorga cuando fallece un familiar directo del servidor o el mismo servidor. Si fallece el
servidor, es decir el frabajador de la entidad publica, en este caso los deudos, conyuge, hijos o padres o hermanos, recibiran (3)
tres remuneraciones totales.(Art. 144 del Decreto Legislativo 276). Si los que fallecen son: conyuge, hijos, padres es decir los

En caso del subsidio por gastos de sepelio sera de dos i‘emnaraciones totales (Art. 145 del Reglamento del Decreto
egislativo 276)

En consecuencia; con las facultades otorgadas por la Resolucion Ejecutiva Regional N° 145-2020- GOBIERNO
REGIONAL AMAZONAS/GR y contando con las visaciones de las Oficinas, Unidades y Areas respectivas del Hospital de Apoyo
“Gustavo Lanatta Lujan” Bagua.

SE RESUELVE:

“= ARTICULO PRIMERO.- OTORGAR, Beneficio por Luto y Gastos de Sepelio, a Vilma Huaccha Malca, nombrada de la Unidad
"+ Ejecutora N° 403-Hospital de Apoyo “Gustavo Lanatta Lujan” Bagua, por fallecimiento de su Conyuge, Enrique Pérez Suxe, con
= DNI N° 33578660, acaecido el 24 de junio del 2021, en la ciudad de Bagua, en la suma de S/ 3,000.00 soles (Tres mil y 00/100),

{ conforme los considerandos y anexos.

ARTICULO SEGUNDO.- El monto establecido, se cancelara conforme a la Disponibilidad Presupuestal del Hospital de Apoyo
“Gustavo Lanatta Lujan” Bagua.

ARTICULO TERCERO.- DAR CUENTA, de la presente resolucion a los organos internos del Hospital de Apoyo “Gustavo Lanatta
Lujan” Bagua e interesada para los fines de ley.

ARTICULO CUARTO.- DISPONGASE, la publicacion de la presante en el Portal Institucional del Hospital de Apoyo “Gustavo
Lanatta Lujan” Bagua.

REGISTRESE, COHUNiQUl;E*Y\] ARCHIVESE.




PERU | Ministerio e
de Salud _ e

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”
i .

INFORME N° 048- 2021-GOB.REG.AMAZONAS/HAB-REM. ]

A : ABOG. WILSON RICHARD NAVARRO CONT RERAS
Jefe de Recursos Humanos
Asunto : Calculo por subsidio econémico por s
Referencia  : Solicito el Subido por Fallecimiento y Gastos de Sepelm
' Fecha : Bagua, 15 de Julio del 2021.
i Por el presente tengo a bien dirigirme a su despaého para expresarle mi

cordial saludo; asimismo en atencién a los documentos de referencia del’Personal Nombrado, en lo
cual se detalla a continuacion:

NOMBRES Y APELLIDOS NOMBRE DEL FECHA DE
. PERSONAL NOMBRADO FALLECIDO FALLECIMIENTO
. VILMA HUACCHA MALCA | ENRIQUE PEREZ SUXE 24/06/2021

El trabajador, es personal administrativo, por el fallecimiento de su esposo
encontrandose dentro de los alcances del Decreto legislativo N° 1153 y segin D.S N° 0420-2019, se
reconoce segun el detalle siguiente:

SUBSIDIO ECONOMICO POR FALLECIMIENTO Y SEPELIO
MONTO
| A POR FALLECIMIENTO 1500.00
POR SEPELIO 1500.00
TOTAL....oiiiiiiiiic e 3000.00

Se adjunta acta de defuncion, certificado de defuncion.

En resumen, por concepto de luto y sepelio le corresponde el monto de S/. 3,000.00
(Tres Mil 00/100); por lo que solicito se eleve el presente informe al area de asesoria legal para que se emita

resolucion de reconocimiento y posteriormente al area de presupuesto para la disponibiiidad del pago.
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I i) SALUD
SOLICITO: SUBSIDIO POR FALLE @M&%Aﬁ* ) DE SEPELIO.
TRATAMITE DOC bf‘ENtARlO
RECIBIDO

Dr. MIGUEL ANGEL GUZMAN CASTANEDA. 05 JUL 2771
Director del Hospital de Apoyo Bagua. Folio: ... 000% ssssmcgre]
ERD. veiresiniaia Hora: .11-.:'.{. ....... i
L ) = CU |

VILMA HUACCHA MALCA, Identificado con DNI N°.33579050, trabajadora
de la Institucién, domiciliado en la AV. circunvalaciéon N° 1500 ante usted
con el debido respeto me presento y expongo:

Que, en Que en mi condicién de: esposa de, ENRIQUE PEREZ SUXE fallecido el
dia, 24 de Junio del afio 2021, es que solicito se me conceda el SUBSIDIO POR FALLECIMIENTO Y
GASTOS DE SEPELIO, de conformidad a lo dispuesto por el Decreto Legislativo N° 276 y su Reglamento
el Decreto Supremo N° 005-90-PCM, par a lo cual adjunto los siguientes documentos:

»

v' Acta de matrimonio

v Certificado de Defuncion

v' Acta de Defuncion

v’ Copia de DNI Fallecido

v' Copia de DNI (Esposa)

v Boleta de Venta de Funeraria.

POR LO EXPUESTO:

Solicito a usted ordene a quién correspond r trdmite @ mi solicitud de

acuerdo a Ley.
? Bagua, 05 de Julio del 2021
VILMA HUACCHA MALCA
DNI N°.33579050 YT \
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DENTRO DE LAS 48 HORAS POSTERIORES AL FALLECIMIENTO !
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CERTIFICADO DET Te | VA J
El que suscribe certifica que atendio al difunto en su Gltima'enfermedad [ 6 inicamente constats la defuncién 4
Nombres y apellidos del fallecid, m H;A_‘L,u\,( P SAve) /‘ X8 sexo: Hombre Mujer [:]
Edad H !clg Documento de identidad: Dy N _SRAIRGE 0 Fecha de fallecimiento: el dia ___. *r del
»'1;:.#\5:?::;: Mes de: )/ j/\’L:t.X o CFFW::I?;: C’PILJ?T !N ~ fas 1% A4 horas, Ocurridoen: _Jt - *ﬁ""“ﬁf PAL ( ?Jr(;c.u%{‘ . iﬁjﬁl m‘.,;c.a
g:;:m Localidad (urbian Hipe.uJ., Caeriolouo) \Distrito ‘1 QG LLey -
Provinciade ! '\‘,.a,t./-\a'J.u . Departamento “ Y i B ; i
La zausa bésica de muerte: _'F’O-.""ﬁ':' ":fl’i,«l‘iu;)\i- T ey "
Nombresy apellidos del que certifica ia defuncicn f\l @-1‘\‘ 0, g i Colegiatura _ g 5 1’5 L/;'
Lugary fecha de certificacion }I‘ ‘\’I{f%,“:'f.(.»';f; VAV L\;JJ. Y v&(,[;l ot - .._. Firmaysello ,/,/,- =
Corte squi —p ’ ) .

e

INFORME ESTADISTICO DE LA DEFUNCION

(Solo para uso estadistico)
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2. Identificacion del fallecido N
—
11. Departamento: 21, Nombres: Pt
b ik !“uuu
12. Provincia: & Tipo d
e 2. anerApeIhdo[Patemo) i ;41 i thcou r:entn &
Registro | 13, Distrito: 23. Segundo Apellido (Materno): 1 .Con Identidad
Civil ) J 2 XK
(paraser | 14, Localidad: 24. Apellidode Casada. =, o [ 7o) 0 i =DM
lienado por el ‘ l l P 3 g H PO LD 2= Libreta Miltar
registrador) | 15. Libro N° 16. Acta N° ¥ 25 Documento de Identidad » o e
e ¢ Tipo Numero g, g.m E:,,N"l,’ml
. Fecha: : E - ) T4l W2 = Partida de Nacimie
I .LI | | IZIQI I | I:] I;‘\|;|“{)lvlbl\|o[ I l 7=0tro
3. Sexo: 33, Esta_rfo'_conyugal f| 34.Nivel de Instruccién: 35. Ocupacién:
1. Hombre [] 2. Mujer (J e Ningan nivel / tetrado [] Secundaria Completa O | Trabajaba: 1.8 0O 2Ne[J 3ign [
Datos did 3. Indeterminado 0O g:::;‘;i‘ear;te B Inicial ! Pre-escalar [} Superiro No universitaria incompleta [] | 33. En que:
Fallecido [JAfos Divorciado(a) [ Primaria Incompleta o Superior No universitaria Completa P
[JMeses Separado(a) [ | Primaria Completa [ Superior universitaria Incompleta [
32, Edad: —»[]Dias Soltero(a) O ] | i
' | - [JHoras Viudo(a) 6 ) Secundaria Superior universitaria Completa a 8
Dllan. Ign. (] | Incompleta ignorado ]
4. Pais: 46. Direccion de la residencia habitual del fallecido:
42. Departamento:
Residencia
Habitual del | 43. Provincia: JriCalle/Av./Psje./Mza/Otro
Fallecido
44, Distrito:
45. Localidad: | | Nro.lInterior/Lote UrbJAA.HH.IPP.JJICaseriolOtro
51.D ; ;
epartamento 56. Fecha: t [A I " I L2 l 0 | > I Hora:
52, Provincia: (dd/immfaaaa) il b | Qo Fs (de 0a 24 hrs)
Lugar, Fecha [ "0 o . Sitiode b lecimiento de salud [] [Institucion: MINSA [] ESSALUD[J FFAAYPNP [
ym de ' & ocurrencia. ‘
Fallecimiento[ ¢, - — Nombre del Privado [J Ovos [
: i Establecimiento:
e 2.Domiclio [ 3. Centrode Trabajo[] 4. Viapiblica[] ~ 5.0wo[] 9. Ignorado |
Jr. [ Calle | Av. [ Psje/ Mza. | Otro
61, Certificado por: 1. Médico [ 2. 0’0 profesional de salud ] 0o O
62. El que certifica declara: 1. Habiendo atendido al difunto en sy dltimia enfermedad [ 2.5in haherlo atendido []
63. Causa de la defuncion Intervalo aproximado
entre el comienzo de la
(//2 / / %/ / enfermedad y la muerte
1. Enfermedad o estado satolégico que 4 (a4 (7740 ’ m D
f)md:.lje!: m::r:c dire:t:mlﬁll(a? C” ) f/ / 4 L ma;//[’c jC(L/ 3 .
Deb &alo coma.consecyencia de)
. 4 , . (1 1]
Causa de la b) / Q:FHJC v Plk O8A47E ] (‘U b) A 1 1 [:]
defuncion CAUSAS ANTECEDENTES (b, cyd) 7 Debr iz, L. como cmnéu.nc.a de)
Estados morbosos. si exisliera alguno o " 4
que praduisron I8 Ceuss consigrada ) / /’ 71U //é}l-{f/ C"rrg’r?/ﬂ / (L-/4/ ‘o | l l [
a:1:0a, menuicnandosk el uikme fugar = : c) sy
s s 0E51L0 A (U como consscuyﬁcua de)
g ] i 10
Il. Otros estados patologicos significativos que
rantribuveran 3 1 mserde nern nn




S—

REGISTRO NACIONAL DE IDENTIFICACION Y ESTADO CIVIL

ACTA DE DEFUNCION

FECHA/HORA DE FALLECIMIENTO 24 DE JUNILO DE 2021/ 08:30 hrs.

LOCALIDAD AMAZONAS / BAGUA / BAGUA (01 02 05 000) |
LUGAR DE OCURRENCIA DOMICILIO JR. AREQUIPA §/N '
DATOS FALLECIDO

Prenombres ENRIQUE

Primer Apellido PEREZ

Segundo Apellido SUXE

Documento de Identidad DNI/LE 33578660

Edad 46 ANOS

Nacionalidad PERUANA

Lugar de Nacimiento

AMAZONAS / BAGUA / LA PECA (01 02 01 000)

Padre

Madre
FECHA DE REGISTRO S DE JULIO DE 2021
OFICINA REGISTRAL AMAZONAS / BAGUA / BAGUA (01 02 05 000)
DECLARANTE VILMA HUACCHA MALCA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD
REGISTRADOR CIVIL

DNI

OBSERVACIONES

DNI/LE 33579050
CAMPOS VARGAS, MELVA ISELA
47165706

ﬁﬁmnﬂﬂﬂlziSTBgEVBWDMM

MELVA ISELA Nq&#gggs VARGAS
~ REGISTRADOR CIVIL

= , N
Firma del Declarante

Firma del Registrador

Impresion dactitar

lmpresién dactitar

S001137752

[
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.:: Boleta de Venta Electronica - Impresion ::.

~UNERARIA CAMPO ETERNO
SILVA OROSCO ROSA AMPARO
JR. 28 DE AGOSTO C 1

BAGUA - BAGUA - AMAZONAS

EB01-469

BOLETA DE VENTA ELECTRONICA
RUC: 10445068743

=

Fecha de Vencimiento
Fecha de Emision
Sefior(es)

DNI : 33579050
Tipo de Moneda : SOLES

: 05/07/2021

CORRESPONDE AL FALLECIDO:

Observacion : ENRIQUE PEREZ SUXE.

FALLECIO EL 24-06-2021

Cantidad g':::d Descripcion
1.00 UNIDAD ATAUD DE MADERA
1.00 UNIDAD MORTAJA
1.00 UNIDAD CAPILLA ARDIENTE
1.00  UNIDAD CARROZA

(*) Sin impuestos.

(**) Incluye impuestos, de ser Op. Gravada.

: VILMA HUACCHA MALCA

“Imlﬁrttde-'

Valor i
Unitario(*) Descuento( ) Venta(**)
800.00 0.00 800.00 0.00
150.00 0.00 150.00 0.00
350.00 0.00 350.00 0.00
200.00 0.00 200.00 0.00
Otros Cargos : S/0.00
Oftros ,
Tributos ° 000
ICBPER : | S/ 0.00 |
Importe Total : S/1,500.00

SON: UN MIL QUINIENTOS Y 00/100 SOLES

Op. Gravada :| - S/ 0.00
Op. Exonerada : S/ 1,500.00
Op. Inafecta : S/ 0.00
ISC:| S/ 0.00
IGV: S/ 0.00

ICBPER : s/ 0.00 |

Otros Cargos : S/ 0.00 |

Otros Tributos : S/ 0.00 |

Monto de

Redondeo * 3/10,00
Importe Total : | S/ 1,500.00

Esta es una representacion impresa de la Boleta de Venta Electrdnica, generada en el Sistema de la SUNAT. El
Emisor Electronico puede verificarla utilizando su clave SOL, el Adquirente o Usuario puede consultar su validez
en SUNAT Virtual: www.sunat.gob.pe, en Opciones sin Clave SOL/ Consulta de Validez del CPE.




