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RESOLUCION DIRECTORAL HOSPITAL DE APOYO I
“Gustavo Lanatta Lujan”

N° 220 -2022-GOB.REG.AMAZONAS-HA-GLL-B/D.E.
Bagua, 01 agosto 2022

VISTOS:
El Informe N° 036-2022-GOB.REG.AMAZONAS/HAB.REM.

CONSIDERANDO:

Con escrito de fecha 20 de julo del 2022, Madeleine Facundo Vasquez, 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
sumadre Doriza Vasquez De Facundo, con DNI N° 33561416, acaecido el 12 de julio del 2022, en Lambayeque -Chiclayo.

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

Con Informe N° 36-2022-GOB.REG.AMAZONAS/HAB.REM, de fecha 25 de julio del 2022, El Jefe de 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 Madeleine Facundo Vasquez, 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 Econémicas del Personal de la Salud al Servicio del Estado
sefialando:

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

Dg S, « Conyuge o conviviente reconocido/a en la forma prescrita por Ley.
: ‘7( Hijos/as

entrega econdmica 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 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 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, Madeleine Facundo Vasquez, nombrada de
la Unidad Ejecutora N° 403-Hospital de Apoyo “Gustavo Lanatta Lujan” Bagua, por fallecimiento de su madre Doriza Vasquez De
Facundo, con DNI N° 33561416, acaecido el 12 de julio del 2022, en Lambayeque -Chiclayo, 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 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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FECHA - Bagua, 25 de Julio del 2022.
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Es grato dirigirme a su despacho, para expresarle mi cordial saludo y
asimismo informar que se recibié la solicitud del personal Tec. Enf. Facundo Vasquez
Madeleine, para que se realice el calculo de sepelio y luto por fallecimiento de su Sra.
Madre Doriza Vasquez de Facundo, acaecido el dia 12 de Julio del presente afio.

La trabajadora en mencion, al ser personal asistencial nombrado,
esta bajo los alcances de lo que establece el Decreto Legislativo N° 1153 Decreto
Legislativo que regula la Politica Integral de Compensaciones y Entregas
Econémicas del Personal de la Salud al Servicio del Estado, con su reglamento
autorizado con Decreto Supremo N° 015-2018-SA, que en su articulo 9, inciso 9.3

establece lo siguiente:
Articulo 9.- De las entregas econémicas por 25 y 30 afios de servicio, sepelio y luto.

9.3. Entrega econémica por luto: Es la entrega econémica que se otorga al personal de la

salud al producirse el fallecimiento de:

« Cényuge 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

Por lo que, en aplicacion de lo arriba descrito, la servidora en

mencion tiene derecho al pago por concepto de luto, por el monto de S/. 3,000.00.
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Solicito se eleve el presente informe al Area de Presupuesto
para que emitan la correspondiente aprobacién y disponibilidad presupuestal y al Area de
Asesoria Legal, para que se emita la correspondiente Resolucién de Reconocimiento de

Deuda.

Es todo cuanto informo a Usted, segun lo solicitado para las acciones

gue estime conveniente.

Atentamente,

CC

Archivo
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MED. ESP. JOSE ALEXANDER OLIVERA DELGADO
DIRECTOR DEL HOSPITAL DE APOYO BAGUA
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Yo, FACUNDO VASQUEZ MA, ELEINE, identificada con DNI N°41534957, con domicilio Jr.
Huandoy 380 - Bagua, ante urted con el debido respeto me presento expongo lo siguiente:

Que, habiendc fallecido mi se:ﬁora madre DORIZA VASQUEZ DE FACUNDO fallecida el dia 12
de julio del 2072, solicito a usted que a través de su despacho ordene a quien corresponda
se realice el cgiculo de beneficio de Luto y Sepelio, para ello estoy adjunto:

- Certificado de Defunéién.
1 - Acta de Defuncion. i
- Copia de DNI del Fallecido
- Copia ce DNI del Titullar

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted, acceder a mi peticion.

|
|
|
| Bagua, 20 de Julio del 2022.

IFACUND%/Yé UEZ MADELEINE

i 41534957
| ——
- | " “NB
g PRVl e Fad . £ { P )
LR Liae T —
‘ﬂr oy V<dm gu D‘Gpcmw
z;/a‘z (... ~‘

o ﬂ
|




Tipo de Doc. Ident.: U IR N o~ w4 Y o Domicilio = i~

- 2 ds sdad, iallacido sl | de - etil de20 7. alas

5
| 7 Mambres y Agellidos de
l T 2
< X - 7 a » - .
I ¥ MombrasyApsilidss del D . 1755 RLER) PFLATLELT i

Bemiciliodal © ) E AL 3 Oy T pE D
Jo= £ 225N P
Documenio de !dantidad: Lf o B 5 oo Firma del declarante: 7Ly
e,
o
Q"/ {F} -
T >
o5 E,” caso:demuene 1. Suicicio [ 2. Homicidio (] 3. Accidente de transito o transporte (] 4. Accidente de trabajo [0 5. Otro accidente[] 9. Ignorado (]
viclerta o Causa Extrema
#~ Causadsia especifique si fue:
Y defuncidn - ;
65 Sa realizd autopsia al fallzcido: 1.8i[J 2. No ZT/
@ 71 La persona gue llzna s5tos dates o3 Médico: [ Otros profesional de salud  [] otro []
i\ - ' _— e
72 Nombra y zpallido: {1 ] £ariTo Toaws Iy
) 75N° de Colegic [ l
= Datos de : . ) Ja |y
2i0s 4eid | 73DNi: e AR R 74 Profesion P S profecional: K +
persong qus Taa Tl s M DM
certifica la
A 75 Dirazsisn: o 77 Distrito: - .
dafuncion Vs s . S Citwes G — v emeenep eI
37 1Calle/ Av. | Ps. I Mza. 1 Oro : 78 Firma y Dr. Oscar E"nqu Pasce Jrarez
Sello HATRA
_CihF (\"7741
TALLD MINIAC
81 Durant2 4 grvarazo O 4. Defuncion materna Tardia O 82. Edad gestacional ( 22 semanas y mas)
{ 43 dias - 364 dias ) 1,En semanas
2, Parto O < A
B 3. En el Puerperio (hasta 42 dias ) O 9. Ignorado O 4. Ignorado D
~ Puameno

INSTRUCCIONES GENERALES:

£l informa astadistico debe ser remitido a través del Registro Civil al Establecimiento de Salud mas cercano o &l
Zstablacimiento de Salud podra recogerio directamente del Registro Civil mas cercano. :

El Responsable de la Certificacion de la defuncion debera llenar todas ias variables contenidas en el presente
formulario con letra clara o imprentia.

En Caso de Muerte Violenta, Sospachosa o por Causa Extrema, el médico legista 6 el médico que designe la
autoridad compatants también daberz llenar el presente formulario.

3i la falizcida estuvo embarazada o en estado puarperio deber3 llenarse ademas la seccién 7.
Zsta ta¥minantaments prohibido que ol Médico u Otro Profesional de Salud certifique la defuncion de los familiares
dirscios o parsonas que estan bajo su dependencia.
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