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RESOLUCION DIRECTORAL HOSPITAL DE APOYO Il
“Gustavo Lanatta Lujon”

N2 7;2021 -GOB.REG.AMAZONAS-HA-GLL-B/D.E.
Bagua, | TRT T
VISTOS: (a3 JuL ¢
El Informe N° 035-2021-GOB.REG.AMAZONAS/HAB.REM.

CONSIDERANDO:

Con escrito de fecha 27 de abril del 2021, Lidia De La Cruz Suarez, 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 padre
Marciano Antonio De La Cruz Celis con DNI N° 33563182, acaecido el 15 de abril del 2021, en la provincia de Bagua, departamento
de Amazonas.

La solicitante adjunta como recaudos: Copias de DNI y Certificado de Defuncion, que acreditan su derecho.
Con Informe N° 035-2021-GOB.REG.AMAZONAS/HAB.REM, de fecha 14 de mayo 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 Lidia De La Cruz Suarez, por concepto de
subsidio por Luto, adjuntando la hoja de calculo a pagar por dicho concepto.

~

Il.- BASE LEGAL:

Con Decreto Supremo N° 015-2018-SA, de fecha 12 de julio del 2018, se aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo N°
1133, que regula la Politica Integral de Compensaciones y Entregas Econémicas del Personal de la Salud al Servicio del Estado
sefialando:
El Articulo 9.3. Entrega economica por luto: Es la entrega econémica que se otorga al personal de la salud al producirse
;. 7~ 8l fallecimiento de:

cr dnyuge o conviviente reconocido/a en la forma prescrita por Ley.

-~ Hijos/as
. &'yPadres y madres. :
a entrega econdmica por luto se establece y fija en un monto Gnico de Tres Mil y 00/100 Soles (S/ 3 000,00) por cada evento.
El Articulo 10.3. Las entregas econémicas por 25 o 30 afios de servicios efectivos, por sepelio y luto, no tienen caracter
pensionable, no estén sujetas a cargas sociales, ni forman parte de la base de calculo para determinacion de la compensacion
por tiempo de servicios, encontrandose afectas al Impuesto a la Renta.

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

ARTICULO PRIMERO.- OTORGAR, Beneficio por Luto y Gastos de Sepelio, a Lidia De La Cruz Suarez, nombrada de la
Unidad Ejecutora N° 403-Hospital de Apoyo “Gustavo Lanatta Lujan” Bagua, por fallecimiento de su padre Marciano Antonio De
La Cruz Celis con DNI N° 33563182, acaecido el 15 de abril del 2021, en la provincia de Bagua, departamento de Amazonas, 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 6rganos 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.
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ATENCION  : OFICINA DE RECURSOS HUMANOS RED DE SALUD BAGUA . .~
ISSADORA ORE NUNEZ, Técnica en Enfermeria, n mbr@é.gal-m'éb}tql.de-A
Bagua , identificada con DNI N° 40833377, con domicilio legal en Av. Ma N Seoane SN Sector La

Primavera - Bagua; ante Ud. respetuosamente expongo:

Que, cuento con el Certificado de Incapacidad Temporal para el trabajo, emitido por el
Hospital | Héroes Del Cenepa - BAGUA, con numero A-154-00010702-21, donde se me concede el
subsidio por matemidad, la suma total de 98 dias a partir del 22/06/2021 al 27/09/2021, estando de
conformidad con la Ley N° 30367, establece el derecho de la trabajadora gestante gozar de 49 dias de
descanso prenatal y 49 dias de descanso post natal. El goce de descanso prenatal podra ser diferido,
parcial o totaimente y acumulando por el post natal a decisién de la trabajadora gestante. Tal decision
debera ser comunicada al empleador con una antelacién no menor de 02 meses a la fecha probable de
parto, en concordancia con el supremo N° 002-2016-TR, que modifica al Reglamento de la Ley 26644,
Ley de Seguridad Social, que establece el derecho de descanso prenatal y post natal de la trabajadora
gestante. Estableciendo que Essalud disponga del pago de los 98 dias del subsidio.

POR LO EXPUESTO
Ruego a usted sefior Director Del Hospital de Apoyo Il - Bagua, acceder a mi peticién

por ser de irrestricto derecho que espero alcanzar.

ANEXOS:
- Adjunto original de CITT.

Bagua, 22 de Junio del 2021.

Atentamente, Mint
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X Firmada digitalmente por:
WVILLASIS SALAZAR Roberto
Enrique FAL 20131257750 hard
Witivo: Soy el autor del

EsSaluud v s

Formulario 8003 - | USUARIO

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO

EE.SS: 154 - H.1 HEROES DEL CENEPA
bk A-154-00010702-21
Acto Medico: 222093

Servicio: C11 GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Nombre Asegurado: ORE NUNEZ ISSADORA

Doc. de ldentidad: D.N.I. 40833377
Autogenerado: 81010900ENEI000

Tipo de Atencion: CONSULTA EXTERNA
Contingencia: MATERNIDAD

Med. Control:

F. Prob. de Parto: 23/06/2021

PERIODO INCAPACIDAD

Fecha de Inicio: 22/06/2021

Fecha Fin: 27/09/2021

Total de Dias: 98

F. de Otorgamiento:  22/06/2021

DIAS ACUMULADOS

PP.SS. Tratante MEDICO 62475

VILLASIS SALAZAR ROBERTO

RUC: 20479568627
OBSERVACIONES

Usuario:  VILLASIS SALAZAR ROBERTO ENRIQUE
Fecha: 22/06/2021 Hora: 10:28:58
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pitol "Gustave Llanafta
tujan” de Bagua

RESOLUCION DIRECTORAL HOSPITAL DE APOYO i
“Gustavo Lanatta Lujan”
N° [152021-GOB.REG.AMAZONAS-HA-GLL-B/D.E.

Bagua,
13 JUL 2021

VISTOS:
El Informe N° 035-2021-GOB.REG.AMAZONAS/HAB.REM.

CONSIDERANDO:

Con escrito de fecha 27 de abril del 2021, Lidia De La Cruz Suarez, 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 padre
Marciano Antonio De La Cruz Celis con DNI N® 33563182, acaecido el 15 de abril del 2021 ,en la provincia de Bagua, departamento
de Amazonas.

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

Con Informe N° 035-2021-GOB.REG.AMAZONAS/HAB.REM, de fecha 14 de mayo 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 Lidia De La Cruz Suarez, por concepto de
subsidio por Luto, adjuntando la hoja de célculo a pagar por dicho concepto.

Il.- BASE LEGAL:

Con Decreto Supremo N° 015-2018-SA, de fecha 12 de julio del 2018, se aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo N°

1153, que regula la Politica Integral de Compensaciones y Entregas Economicas del Personal de la Salud al Servicio del Estado
sefalando:

a entrega economica por luto se establece y fija en un monto tnico de Tres Mil y 00/100 Soles (S/ 3 000,00) por cada evento.

El Articulo 10.3. Las entregas economicas por 25 o 30 afios de servicios efectivos, por sepelio y luto, no tienen caracter
pensionable, no estén sujetas a cargas sociales, ni forman parte de la base de calculo para determinacion de la compensacion

=, por tiempo de servicios, encontrandose afectas al Impuesto a la Renta.

& En consecuencia; con las facultades otorgadas por la Resolucion Ejecutiva Regional N° 145-2020- GOBIERNO

- BEGIONAL AMAZONAS/GR y contando con las visaciones de las Oficinas, Unidades y Areas respectivas del Hospital de Apoyo

Gustavo Lanatta Lujan” Bagua.

ARTICULO PRIMERO.- OTORGAR, Beneficio por Luto y Gastos de Sepelio, a Lidia De La Cruz Suarez, nombrada de la
Unidad Ejecutora N° 403-Hospital de Apoyo “Gustavo Lanatta Lujan” Bagua, por fallecimiento de su padre Marciano Antonio De
La Cruz Celis con DNI N° 33563182, acaecido el 15 de abril del 2021, en la provincia de Bagua, departamento de Amazonas, 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 presents 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 Y ARCHIVESE




pgg{}é Ministerio
| de Salud

INFORME N° 035- 2021-GOB.REG.AMAZONAS/HAB-REM.

A g ABOG. DIEGO HUMBERTO MARTINEZBERMEO
Jefe de Oficina Recursos Humanos del HAB o

Asunto : Cilculo por subsidio econémico por sepelio y luto."

Referencia : Solicitud de subsidio por fallecimiento y gasto de sepeli

Fecha : Bagua, 14 de Mayo del 2021.

Por el presente tengo a bien dirigirme a su despacho para expresarle mi\.
cordial saludo; asimismo en atencion 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
DE LA CRUZ SUAREZ DE LA CRUZ CELIS 15/04/2021
LIDIA MARCIANO ANTONIO

El trabajador, es personal asistencial, encontrandose dentro de los alcances
del Decreto legislativo N° 1153 a partir de setiembre del 2013 y segin D.S N° 015-2018-SA, Art. 9,
Inciso 9.3 se reconoce la suma de S/ 3,000.00 soles, al personal de la salud por el fallecimiento su
conyugue.

Adjunto acta de defuncién y comprobante de venta.

En resumen por concepto de luto le corresponde el monto de S/. 3,000.00
(Tres mil soles y 00/100); por lo que solicito se eleve el presente informe al drea de asesoria legal
para que se emita resolucién de reconocimiento y posteriormente al drea de presupuesto para la
disponibilidad del pago.

Es todo cuanto informo a Usted, segln lo solicitado por las acciones que
estime conveniente. TP TR EALTID

Atentamente,
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L~ MINISTERIO DR SAL

Sefior Doctor:
Miguel Angel Guzman Castafie
Director del Hospital de Apoyo

Presente. -

digo.

e Hijos/as.
e Padresy Madres.

Adjunto:

“ANO DEL BICENTENA

9.3. Entrega Econdmica por luto:

L

Lidia De la Cruz Suarez, identificada con DNI N°33567192, DE Profesié
sito en el Av. HEROES Del Cenepa N°704 de esta ciudad de Bagua a usted respetuosamente

Copia de Certificado de Defuncién.

Copia de DNI de mi Padre Fallecido.

Copia de DNI de mi Persona.

OST[;# INDEPENDENCIA”

La recurrente, reclamar un derecho que por LEY me corresponde esto es el pago de la entrega
economica por LUTO, por el fallecimiento de mi padre Marciano Antonio De la Cruz Celis,
ocurrido el dia 15 de abril del afio 2021, derecho que me corresponde por cuanto tengo la
condicién de servidor por nombrada.

Que el decreto supremo N°015-2018-SA, de fecha 13 de julio del 2018, reglamento del decreto
legislativo N°1153, establece lo siguiente:

Es la entrega econdmica que se otorga al personal de la salud al producirse el fallecimiento de:

e Conyuge o conviviente reconocido/a en la forma prescrita por LEY.

La entrega econémica por luto se establece y fija en un monto tnico de tres mil y00/100
nuevos soles (3000,00) por cada evento.

Sin otro particular me suscribo de usted, expresando las muestras de mi consideracion y
esperando ser atendido lo pronto posible por ser de justicia.

Copia de mi ultima Boleta de Pago donde Acredito mi condicion de nombrada.
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PROVEIDO PERSO' "L

PPOVEI SRSty PP T L i
rasE Ay MAacens.... ... o

Atentamente,
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Lidia De la Cruz Suarez

DNI N°33567192
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
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Provincia de
La causa bésica de muerte: Néuno f\U
mmmmmmmq'ucwlpo
Lugar y echa de cerificacién q%é-ea_o\) 15-da
s LS| -
INFORME ESTADISTICO DE LA DEFUNCION
(Solo para uso estadistico)
> .| 1. Departamento: ekt 2 o _
12, Provincia: . 22. Primer Apellido (Paterno) Tipo de
Oficina de e Documento
1 a-gﬂ:m 13. Distrito: . 17 1 23. segundo Apeliido (Matemo): Identidad -
: (para ser | 14, Localidad: [ 1 | 2 apetidode casada. g
mprnd’ 15. Libro N° 16. Acta N° ; € 2 Domenio de esided — s:ww'm
17, Fecha: i Hoer? § = Paris d N
i 1 31 sexo: 3. Estado conyugal /| 34, Nivel de Instruccion: 35. Ocupacién:
] 1. Hombre &) 2. Mujer OJ . Ningin nivel / letrado [ Secundaria Completa O | Trabajaba: 131)3::.»;'_1 3ign O
" Ditos det - | - INdeterminado [, mﬁ Inicial / Pre-escolsr - ] Superiro No universitaria incompiets [] | 33. En que:
'3 Faliecido @ﬂ: 'mvwdado(;J Primaria Incompleta 1 Superior No universharia Completa. [ —PW/Q
o ] " Separsto] O | prinasConplta o uputo et ncsois [}
S e ROPEE | e 8| e T, ; (T
NG o R R T R -
v 41, Pais: []VQM bl 8. Dirscion dela es mmummm
| 2 Departamente: A Oy | | NAeh G/U.Lﬂ&.
Aolencts. - : a ; 0 0 it y JriCalleiAvPsje MzalOtro
4 Fallecido : PR S
¢ A 45. Localidad: 0 | , : NroJinterior/Lote UrbJAAHH.JPP.JJICaserio/Otro
e 1. Departamento; Labad o e : ;
oo fvugouso Tulsl mree |15 101412 0(201] S L1270
5 u;g;;n F.:'m 3. Disktio: W P 57-mm 1. Establecimiento de salug [ Istitucion:  MINSA [ EsSALUD [ FF.MYPHPP
Eics 5 ;
Fw 54, Localidad: 0 [ l Estetocimions ik
| \ ‘ 5. Diwcciin: e% HM w{ e z.‘omd% 3. Centrode Trabajo[] 4. Vispibica[]  5.0wo[] . ignorado ]
/ §1. Certificado por: 1Moo 2,070 profesional de salud [] .00 [
‘ 62. E) que certifica declara: 1. Habiendo atendido al difunto en su Gltina enfermedad M 25in haberlo atendido [
6. Causa de la defuncion m‘m
| o s tumen (Yl fofan S
R e Ll d— EETI0
6 cm.uh b) /M,wq;l CAC’\)u %&WW I l z JUA_I,D
defuncién . mSAmECEPff::;Lbﬂ Debi-i2 & 1w VOMO KINsecuencia de) —
sraa A JBUNONIA . o0
Ia causa basica -
4 5 10

e IR [ ellil, o 2




DECLARACION JURADA DE REGISTRO

Nomres y Apelidos delfallecido: | TARE/ s O ANTowi0 Dg [p wg CEUS sesero T
* oo de oo oors;_ O 1 w_33S631€3 oomkio AV Heaots Del cEwipal

Moy o SOM de edad, fallecido el /D _de /*Sm(, seZ] aks /72 nons

—

»  Nombres y Apellidos del Padre:

P Nombres y Apellidos de la Madre: 1 -

»  Nombres y Apellidos del(a) Conyuge: C ARpE M Sunl?c 2 VeaTullA

b Nombres y Apelidos del Declarante: __ O REG ORI DE (A CAVZ SUA(EEZ.

] sy WPRESION DGIAL DEL Comicillo del Declarante: ____AAY-_ Prinipal 304 . B AGUA ﬂA

’ DECLARANTE ; -~
VAT Docamsniodeidenntet:__ D A/t N: 33585 9646 rmawmm:_)w_

Corta squi —p-

/_ 64. En caso de muerte i e PR P
s o O = 0 de transito o transporte ] 4. detrabajo[ ]  5.Otro accidente[] 9. ignorado[

Causa de la especifique si fue:
6., .m

65. Se realizo autopsia al fallecido: 1.8

\"""' 71. La persona que liena estos Otro

e ) Wnmisi v 2R m ety | %
7 %E‘ 73. DN %f)n/?( 67 74. Profesion: \“J"&'.&"?"JL?.SILU_J_]
defuncion | 7g. mm‘Rﬂ(JP ham %ﬂm\d@w 4 GV -

T r!(:a{mrhj 1 Mza. roun\ ?;; 3 u"ﬁ 3
\ 2 - 'b.. . U IAY”
mﬂi"' #1.Durante: 4 Embarazo 0O 4. Defuncion materns Tardia O = Ji
res dias - 364 dias
8 asociadas a 2. Parto O w ! 1. Ensemanas

Gestacion

“parto 'y 3. En el Puerperio (hasta 42 dias) 0O 9. Igno.ado 0 9. Ignorado

Puerperio

Z

INSTRUCCIONES GENERALES

€ Elinforme estadistico debe ser remitido a través del Registro Civil al Establecimiento de Salyd mas cercano o el establecimiento de Salud
podra recogerlo directamente del Registro Civil mas cercano.

€ El Responsable de la Certificacion de la defuncion debera llenar todas las variables contenidas en al | presente fonnularloeon letra clara o
imprenta.

LS En caso de Muerte Violenta, Sospechosa o por Causa Externa, el medico Iegista 6 el médico que designe la autoridad competente tambien
debera lienar el presente formulmo
¢ Silafallecida estuvo embarazada o en estado puerperio deber% llenarse ademas le seccién 8. '

¢ Estaterminantemente prohibid- que el médico u otro profesional de salud certifique la defuncién de los > niliares directos o personas que
estan bajo su dependencia.

€  Encasode desconocerse el sexo o la edad solicitando en el presente formu!ano el responsable de la certificacién debera hacer todo el
esfuerzo necesario para conjetuarios o estimarios.

¢ PARO CARDIACO NO ES UNA CAUSA BASICA DE MUERTE, SOLO ES UN MODO DE MOR!R
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