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Hespital "Gustave Lanatta
Lujdn” de Bagua

| o
PERU | Ministerio
| de Salud

RESOLUCION DIRECTORAL HOSPITAL DE APOYO Ii
“Gustavo Lanatta Lujan”
N°/89-2021-GOB.REG.AMAZONAS-HA-GLL-B/D.E.
Bagua,
VISTOS: 2 0 JUL 2udl
El Informe N° 047-2021-GOB.REG.AMAZONAS/HAB.REM. ‘

CONSIDERANDO:

Con escrito de fecha 30 de junio del 2021, Maria Angelica Lopez Cotrina, 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 Madre, Fidela Cotrina Suarez, con DNI N° 48796471, acaecido el 20 de junio del 2021, en la ciudad de Piura.

La solicitante adjunta como recaudos: Copias de DNI y Acta de Defuncién, que acreditan su derecho.

Con Informe N° 047-2021-GOB.REG.AMAZONAS/HAB.REM, de fecha 15 de julio del 2021, la Jefe Remuneraciones,
de la Unidad de Gestion y Desarrollo 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 Maria Angelica Lopez Cotrina, 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)
gs remuneraciones totales.(Art. 144 del Decreto Legislativo 276). Si los que fallecen son: conyuge, hijos, padres, es decir los
Wjiares directos del servidor o frabajador de la entidad plblica, seran (2) dos remuneraciones totales que recibira el trabajador
d monto de subsidio.(Art. 144 del Reglamento del Decreto Legislativo 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, 2 Maria Angelica Lopez Cotrina, nombrada de
la Unidad Ejecutora N° 403-Hospital de Apoyo “Gustavo Lanatta Lujan” Bagua, por fallecimiento de su Madre, Fidela Cofrina
Suarez, con DNI N° 48796471, acaecido el 20 de junio del 2021, en la ciudad de Piura, en la suma de S/ 3,000.00 soles (Tres
mil y 00/100), conforme los considerandos y anexos.

ARTICULO SEGUNDO.- EI 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 presente, en el Portal Institucional del Hospital de Apoyo “Gustavo
Lanatta Lujan” Bagua.

REGISTRESE, COMUNIQUESE X"ABCHIVESE.
yah
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pER{} | Ministerio
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“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

INFORME N° 047- 2021-GOB.REG.AMAZONAS/HAB-REM.

A ! ABOG. WILSON RICHARD NAVARRO CONTR RAS

Jefe de Recursos Humanos oy
Asunto : Calculo por subsidio econémico por sepeii/ y Iu'to g _ s fj
Referencia : Solicito el Subido por Fallecimiento y Gas/os dé{S‘epeli;":_ ) UL 2 21 ‘ fr
Fecha : Bagua, 15 de Julio del 2021. | e C?:L f
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Por el presente tengo a bien dirigirme a su despacho para exp f
saludo; asimismo en atencion a los documentos de referencia del Personal Nombrado, en/lo cual se detalla a

continuacion:

NOMBRES Y APELLIDOS NOMBRE DEL FALLECIDO FECHA DE

PERSONAL NOMBRADO ALLECIMIENTO
MARIA ANGELICA LOPEZ FIDELA COTRINA SUAREZ , 20/06/2021
COTRINA

El trabajador, es personal administrativo, por el fallecimiento de su madre
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 SEPELIO Y LUTO
MONTO
POR SEPELIO 1500.00
POR LUTO 1500.00
) e 3000.00

Se adjunta acta de defuncién, certificado de defuncién.

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 &rea de presupuesto para la disponibilidad del pago.

Es todo cuanto informo a Usted, segln lo sdlutado por Ias acciones- que. esﬂme .
conveniente. f 2 —
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Atentamente,




SOLICITO: EL SUBSIDIO POR FALLECIMIENTO Y GASTOS DE SEPELIO.

MEDICO:

MIGUEL ANGEL GUZMAN CASTANEDA
Director del Hospital de Apoyo Bagua
S.D.

i
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MARIA ANGELICA LOPEZ COTRINA, Identificada con D.N.I. N°. 33563933,
personal nombrado de la Institucién, domiciliada en el Jr. Miraflores N°. 142 de esta ciudad de
Bagua; ante usted, con el debido respeto me presentoy expongo:

Que, en mi condicién de: hija de la que en vida fue, FIDELA COTRINA
SUAREZ fallecida el dia 20 de junio del presente afio, es que solicito se me conceda el SUBSIDIO -~y
POR FALLECIMIENTO Y GASTOS DE SEPELIO, de conformidad ato-dispuesto por el Decreto
Legislativo N°. 276 y su Reglamento el Decreto Supremo N°. 005-90-PCM, para lo cdal_ adjunto.
los siguientes documentos: p - e g H AL

Certificado de defuncion
Acta de defuncién
Fotocopia del DNI

Fotocopia del DNI (Hija) EpkamsEena et
Boleta de Venta.
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POR LO EXPUESTO:

Solicito a usted, ordene a quien corresponda dar tramite a mi solicitud
de acuerdo a Ley.

S Bagua, 30 de junio del 2021.
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CON ESTE DOCUMENTO SE DERE SOLICITAR LA INSCRIPCION DE LA DEFUNGION EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS DE

REGISTRO DE ESTADO
CERTIFICADO DE DEFUNCION GEMERAL

cML

El que suscribe certifica que: 1. Atendi al difunto en su Uitima enfermedac [E

2. Unicamente constatd la defuncien [ ] 3. Haber reatsado necropsia[__|

1. IDENTIFICACISN DEL FALLECIDO

1.1 Condicidn de identificacion 1, Persona identificada

1 1.2 Documanio deidentidad 1. Documento nacional de identidad 3, Pasaporle [:]

2. Carnetde extranipria ]:] 4. Partda de nacimiento ™

5. Ovo (] Especificar;
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1.3 Prenombres.
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1.7 Sexo Indeterminado ]

Mascuino [ Femenino [E . 1.8 Edad. Ij}]ﬁa‘ms %fMases I:IDiasr 'S |Horas

2. DATOS DEL FALLECIMIENTO -
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2.3 Silio de ocurrencia 1. Establecimiento de salud
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FLESERT Piura

21 Prenombres: Tlpo de documento
- de identidad:
22 Primer apelido: .= Dommant: nadomi do Wanidad
2= Carnatas exvanjmria
11 Departamento 23 Segundo apelido; :::::n: na mante
B 5200
12 Provincia: 24 Apellido de casada:
13 Distrito: 25 Grupo étnico:
14 Centro poblado: f : :i] 1
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* 1. Médico(a) [

72 Bl que certifica declara:
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71 Certificado por: 2. Obstetm [J 3. Enfermero{a) [J 4. Otro profesional de la salud []

3. Personal técnico o auxifar de lasabd []

1. Atendié al difunto en su dliima enfermedad [ 2. Unicamente constal1a defuncisn [
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DATOS DEL PERSONAL DE LA SALUD QUE CER NFICA LA DEFUM’ IOK

3.1 Documento de idenfidad 1. Documento racional de identicad 7]

Pasaporte [

2. Camet de extrarjeria o namero: | &1 6 ;’LS’ Zl.ﬂjm i
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3.5 N* de registro del ¢

3.6 Meédico(a) Obstetra [[]  Enfermero(a) ] Ofro profesional de la salud [

3.7 Sitio y fecha de certificacion
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INSTRUCCIONES GENERALES

(*) Codigo RENAES. es ei codigo unico de los Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, piblicos y privados, el cual orma parie del Catalogo
Sectorial de “Eslablecimientos de Salud y Survicios Médicos de Apeyo”, en cumplimiento de la RM N* 384-2008/MINSA, la cuai ssia *;upcdﬂdﬂ por un aplicatve
web, el cual permite al pablico general acceda a las consulla de datos de los E stablecimientos y Salud sin reswiccion.
hitp:/lapp12.susalud.gob.pelviews/ConsultaPorCodigoUnico.aspx

a. Para los cas os de fallecimiento en el Domicilio, el profesional de salud que conslata o cetiics la muers entregand &l foanulanc de la defundon al familiar del
fallecido para la inscripcion en el Registro Civil. Y el inborme esladistico sera remildo por el Registo Civil al Eslableciniano de Ssiud mas ceicano o el
Establecimiento de Salud podra recogerlo diiectamente del Registro Civil mas cercano.

b. Para lqualns casos en que la muerte ocurra en establecimientos de salud gue ne cusnten cor sis en linea, o infvime

en el establecimiento de salud para su prccesamiento o remitrio a a Instancia de Salud que roafice & pocesamiento
Defuncion se entregara al familiar det fallecido.

esiadisico deberd quedarse
corespondiente y el Cerificado de

c. El responsable de la certificacion de la defuncion debera llenar todas las variables conteridas en el pressnte fommnulario con kira dars clmprenia

d. El responsable de la Certificacion de |z deluncion debera verificar los datos a registrar en la seccidn “IOENTIFICAGION DEL FALLECIDO” con documentos
probatonos.

e. En caso de’Muerte Violenta, Sospechosa o por Causa Externa, el Méadico Lagista o 2l médico que das
el presente formulano.

e la auturidad compelenie lambién deberd de llenar

f. Siia fallecida estuvo embarazada o en estado de puerperlo deberd llenarse ademas la soccidn B

g Esta terminantemente prohlbido que el Médico u Otro Profesional de Salud certifiqu e la defuncidn duw ws fumilsres dire oo © PEIsCNas que estan bajo su
dependenca.

h. En caso de desconocerse el sexo o la edad solicitado en &l presenie lormularo, el rusponsable deia cerlificacon debara nawsr todo el esfuerzo necesaric
para conjelurarios o estimarios.




REGISTRO NACIONAL DE IDENTIFICACION Y ESTAD

FECHA/HORA DE FALLECIMIENTO 20 DE JUNIO DE 2021/ 16:20 hrs. \ e A rnndes

\

ACTA DE DEFUNCION

~

—

\
i

LOCALIDAD PIURA / PIURA / CASTILLA (19 01 03 000]_( &’7' "
LUGAR DE OCURRENCIA DOMICILIO CALLE AMAZONAS 141 i~ =
DATOS FALLECIDO
Prenombres FIDELA
Primer Apellido COTRINA
Segundo Apellido SUAREZ
) Documento de Identidad DNI/LE 48796471
b Edad 87 ANOS
Nacionalidad PERUANA

Lugar de Nacimiento

CAJAMARCA / SANTA CRUZ / CATACHE (06 09 02 000)

Padre

Madre
FECHA DE REGISTRO 23 DE JUNIO DE 2021
OFICINA REGISTRAL AMAZONAS / BAGUA / BAGUA (01 02 05 000)
DECLARANTE ELVIS ABSALON HERRERA CASTILLO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD DNULE 43842353
REGISTRADOR CIVIL POZO CHIPANA, ANA MARIA DEL CARMEN
DNI 33561888

-~ OBSERVACIONES

S N0 1T UERAARAHE 33551458

i
Firma del Declarante

Firma del Registrador

Il

l

5001136438

Impresion dactilar

Impresién dactilar

I









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

FUNERARIA CAMPO ETERNO

SILVA OROSCO ROSA AMPARO

JR. 29 DE AGOSTOC 1

BAGUA - BAGUA - AMAZONAS

BOLETA DE VENTA ELECTRONICA
RUC: 10445068743
EB01-464

Fecha de Vencimiento

Fecha de Emision : 29/06/2021
5 . MARIA ANGELICA LOPEZ
Sefior(es) " COTRINA
DNI : 33563933
Tipo de Moneda : SOLES

Observacion

Unidad

Cantidad . 1ida Descripcion Unitario(*) Venta(**) ICBPER
1.00 UNIDAD ATAUD DE MADERA 1000.00 0.00 1,000.00 0.00
1.00 UNIDAD MORTAJA 100.00 0.00 100.00 0.00
1.00 UNIDAD CAPILLA ARDIENTE 200.00 0.00 200.00 0.00
1.00 UNIDAD CARROZA 200.00 0.00 200.00 0.00

Otros Cargos : S/0.00
Otros ,
Tributos 5/0.00
ICBPER : | S/ 0.00 |
Importe Total : $/1,500.00

(*) Sin impuestos. Op. Gravada : | S/ 0.00
(**) Incluye impuestos, de ser Op. Gravada. 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

s, /000

Importe Total : | S/ 1,500.00

: FIDELA COTRINA SUAREZ, \ S

CORRESPONDE AL FALLECIDO:
FALLECIO EL 20-06-2021 \
Valor

Dééaénto(*)

Importe de

SON: UN MIL QUINIENTOS Y 00/100 SOLES

Esta es una representacion impresa de la Boleta de Venta Electrénica, 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.qgob.pe, en Opciones sin Clave SOL/ Consulta de Validez del CPE.

https:/iww1.sunat.gob.pe/ol-ti-itemisionboleta/emitir.da?action=imprimirComprobante&preventCache=1624987426566
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