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Min isterio Hospital “Gustavo Lanatta

da Salisd Lujan” de Bagua

RESOLUCION DIRECTORAL HOSPITAL DE APOYO Ii
“Gustavo Lanatta Lujan”
N°/63-2021-GOB.REG.AMAZONAS-HA-GLL-B/D.E.
Bagua, R AV
VISTOS: 92 2 JUN
El Informe N°® 035-2021-GOB.REG.AMAZONAS/HAB.REM.

CONSIDERANDO:

Con escrito de fecha 29 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 Cuz Celis con DNI N° 33563183, 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 MAYQ 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°
1153, que regula la Politica Integral de Compensaciones y Entregas Economicas del Personal de la Salud al Servicio del Estado
sefialando:

El Articulo 9.3. Entrega econdmica por luto: Es la enfrega econdmica que se otorga al personal de la salud al producirse
el fallecimiento de:

+ Conyuge o conviviente reconocido/a en la forma prescrita por Ley.

* Hijos/as

* Padres y madres.

La entrega econdmica por luto se establece y fija en un monto Unico 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 senvicios efectivos, por sepelio y luto, no tienen caracter
pensionable, no estan 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 Resolucién 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 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 Cuz Celis con DNI N° 33563183, 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 organos intemos 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 ARCHI
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Asunto - Calculo por subsidio econémico por sepelioy luto. § ...l
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Referencia : Solicitud de subsidio por fallecimiento y gasto de sepelio.

Fecha g Bagua, 14 de Mayo del 2021.

Por el presente tengo a bien dirigirme a su despacho para exprésarle 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

- disponibilidad del.pago. -~

El trabajador, es personal asistencial, encontrandose dentro de los alcances
del Decreto legislativo N° 1153 a partir de setiembre del 2013 y segun 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 defuncion 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 4rea de asesoria legal
para que se emita resolucién de reconocimiento y posteriormente al drea de presupuesto para la

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

Atentamente,




Sefior Doctor;

Miguel Angel Guzman Castane
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Director del Hospital de Apoyo Gystavo Lanatta Lulin Bagua... ..

Presente. -

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

digo.

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:

5.3. Entrega Econdmica por luto:

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

L]
e Hijos/as.
e Padresy Madres.

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

La entrega econdmica por luto se establece y fija en un monto unico 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.
Adjunto:

Copia de.Cgrtificado de Defuncién.

Copia de DNI de mi Padre Fallecido.

Copia de DNI de mi Persona.

Copia de mi ultima Boleta de Pago donde Acredito mi condiciéon de nombrada.

Atentamente,
. MINTRTERIO O -
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