INSTITUTO GEOFIiSICO DEL PERU

N° 157-IGP/2016
Lima, 13 de Abril de 2016

VISTA: La solicitud s/n de fecha 30.12.2015, y;
CONSIDERANDO:

Que, mediante el documento de la vista el Sr. ZOSIMO MATAMOROS GARCIA, identificado
con DNI N° 19916099 y GUSTAVO ADOLFO MATAMOROS GARCIA, identificado con DNI N°
19910904 , hijos del Sr. ISIDRO MATAMOROS TAIPE, ex pensionista del Instituto Geofisico del Peru,
y habiendo ocurrido el deceso del mencionado ex pensionista el 17.12.2015, solicita se le otorgue la
asignacion de Subsidio por Gastos de Fallecimiento;

Que, el Articulo 144° del Decreto Supremo N° 005-90-PCM, que aprueba el “Reglamento de la
Ley de Carrera Administrativa”, sefiala lo siguiente: “E/ Subsidio por Fallecimiento del servidor se otorga
a los deudos del mismo por un monto de tres remuneraciones totales, en el siguiente orden excluyente:
coényuge, hijos padres o hermanos y en el caso de fallecimiento de familiar directo del servidor:
coényuge, hijos o padres, dicho subsidio seré de dos remuneraciones totales”,

Que, asimismo en el articulo 149° del citado cuerpo legal, establece que el personal cesante de
la Entidad, tendrd acceso a los programas de bienestar y/o incentivos en aquellos aspectos que
correspondan;

Que, en el inciso (iii), del numeral 18 de la Resolucién de Sala Plena N° 001-2011-
SERVIR/TSC, sefala que para el calculo del Subsidio por Fallecimiento y Gastos de Sepelio regulados
por el Reglamento del Decreto Legislativo N° 276, se debe utilizar como base de referencia la
denominada remuneracion total, asimismo se establece como precedente administrativo de
observancia obligatoria los criterios expuestos en los numerales 11, 14, 15, 16, 17, 18 y 21,

Que, el Comunicado N° 003-2016-EF/50.01, de fecha 10.02.2016, indica lo siguiente: “Que
para el pago de beneficios sociales, los pliegos deben tener en cuenta el Informe Legal N° 524-2012-
SERVIR/GPGSC’,

Que, los sefiores Zésimo Matamoros Garcia y Gustavo Adolfo Matamoros Garcia, han
cumplido con presentar el Acta de Defuncion N° 5000450043 expedida por el Registro Nacional de
Identificacion y Estado Civil (RENIEC) con fecha 17.12.2015 y las Partidas de Nacimiento que obra en
el legajo del ex pensionista, corroborando con ello el derecho que les asiste como hijos, para el pago
del Subsidio por Gastos de Fallecimiento;

Que, el Sr. Isidro Matamoros Taipe, ex pensionista percibia como remuneracion total la suma
de S/.111.15 (Ciento Once y 15/100 Soles), por ello la Unidad de Recursos Humanos ha elaborado la
liquidacion correspondiente, siendo el importe la suma de S/. 333.45 (Trescientos Treinta y Tres y
45/100 Soles);

Que, la Oficina de Planeamiento y Presupuesto ha emitido la Certificacion de Credito
Presupuestario N° 0617, de fecha 21.03.2016, por el importe de S/. 333.45 45 (Trescientos Treinta y
Tres y 45/100 Soles), y;

De conformidad con lo establecido en el Decreto Legislativo N° 276 "Ley de Bases de la
Carrera Administrativa”, el Decreto Supremo N° 005-90-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley de
Bases de la Carrera Administrativa; Decreto Supremo N° 051-91-PCM "Normas Reglamentarias sobre
Niveles Remunerativos de Funcionarios, Servidores y Pensionistas del Estado”; y el Decreto Ley N°
20530, “Régimen de Pensiones y Compensaciones por Servicios Civiles prestados al Estado no
comprendidos en el Decreto Ley N° 19990;




SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- OTORGAR Subsidio por Gastos de Fallecimiento a los
Sefiores ZOSIMO MATAMOROS GARCIA y GUSTAVO ADOLFO MATAMOROS GARCIA, hijos del
Sr. ISIDRO MATAMOROS TAIPE, ex pensionista del Instituto Geofisico del Peru, bajo el Régimen del
Decreto Ley N° 20530, fallecido el 17.12.2015, correspondiente a tres (03) Pensiones Totales, cuyo
monto total asciende a la suma de S/. 333.45 (Trescientos Treinta y Tres con 45/100 Soles),
correspondiendo a cada hijo el 50% de dicha suma, de conformidad con lo dispuesto en la normativa
legal vigente enunciada en la parte considerativa.

ARTICULO SEGUNDO.- El egreso que demande el cumplimiento de la presente
Resolucion, se afectara a la Especifica del Gatos 2.2.23.43.-Gastos de Sepelio y Luto del Personal
pensionista, Fuente de Financiamiento 001-Recursos Ordinarios, con cargo a la Actividad 5.000991-
Obligaciones Previsionales, Meta 21, Unidad Presupuestal 001.- Instituto Geofisico del Peru, Pliego
112. -Instituto Geofisico del Peru, Sector 05. — Ambiental, Presupuesto 2016.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.




NFORME
No. 015-2016-IGP-OADS/URH

PARA : ér. Mario Flores Pascualin
Director de la Oficina de Administracion

ASUNTO : Solicita Certificacion Presupuestaria para Subsidio pagéapsionede 18 HAB).'ZMS
Fallecimiento de 20

REF. - 1.- Solicitud del Sr. Zésimo Matamoros Garcia Pase a: e

14 de marzo de 2016

sefiores Zosimo Matamoros Garcia y Gustavo Adolfo Matamoros Garcia, por co
por Gastos de Fallecimiento de su padre el ex pensionista del Decreto Le
Matamoros Taipe, fallecido el 17.12.2015, informando lo siguiente:

Que, el Decreto Supremo N° 005-90-PCM “Reglamento de la Ley de Carrera Administrativa”, en su articulo
144° sefiala: “El subsidio por fallecimiento del servidor se otorga a los deudos del mismo por un
monto de tres remuneraciones totales, en el siguiente orden excluyente: cényuge, hijos, padres o
hermanos”

Que, de conformidad con el articulo 149° del citado cuerpo legal, el personal cesante de la Entidad, tendra
acceso a los programas de bienestar y/o incentivos en aquellos aspectos que correspondan;

Que estando al Fundamento Juridico 18° (iii) de la Resolucion de Sala Plena N° 001-2011-SERVIR/TS, que
para el calculo del Subsidio por Fallecimiento y Gastos de Sepelio regulados por el Reglamento del Decreto
Legislativo No 276, se debe utilizar como base de referencia la denominada remuneracion total;

Que se establece como precedente administrativo de observancia obligatoria los criterios expuestos en los
fundamentos juridico 11°, 14°, 15° 16°, 17°, 18° y 21° de la Resolucion de Sala Plena N° 001-2011-
SERVIR/TS;

Que, los sefiores Zésimo Matamoros Garcia y Gustavo Adolfo Matamoros Garcia, han cumplido con
presentar el Acta de Defuncién N° 5000450043, expedida por el Registro Nacional de Identificacion y Estado
Civil-RENIEC con fecha 17.12.2015, y las Partidas de Nacimiento que obra en el legajo del sefior Isidro
Matamoros Taipe, corroborando con ello el derecho que les asiste como hijos, para el pago del Subsidio por
Fallecimiento;

Por lo expuesto y de conformidad con el Decreto Legislativo N° 276 y su Reglamento Decreto Supremo No
005-90-PCM, y la Resolucion de Sala Plena N° 001-2011-SERVIR/TS, el Comunicado No 003-2016-EF/50.01
del 10.02.2016 en el cual indica : “Que para el pago de beneficios sociales, los pliegos deben tener en cuenta
el Informe Legal No 524-2012-SERVIR/GPGSC”, se ha elaborado la liquidaciéon para el pago de tres (03)
remuneraciones totales ascendente a S/. 333.45 segun detalle:

Actividad 5.000991 Obligaciones Previsionales — Meta 021 :Emmmm PRESUPUESTARINGAT

Fuente de Financiamiente:

- Recursos Orcinados (
- Racursos Olrectaments Recaudad os( )
Donylom,yl’rms‘efe“as( )
Especifica del Gasto: 2.7.2.3 &
Fecha 24|03 20l

ESPECIFICA TOTAL
NECESARIO

(INSTITUTO GEOFIEICO DEC PERD) 33345

UNIDAD DE RECURSOB HtMANOS
RECIBIDO

2 2 MAR. 2016 Atentamente,

Mg. wr am{a Jura 0
UmJaH ‘do Recursos Humanos

’
&Firma: Hora: 9, 12
./ - 4
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LIQUIDACION PARA CALCULO DE PAGO POR GASTOS DE
FALLECIMIENTO A FAVOR DEL SR. ZOSIMO MATAMOROS GARCIA,
Y GUSTAVO ADOLFO MATAMOROS GARCIA, HIJOS DEL EX
PENSIONISTA DEL D.LEY No 20530 ISIDRO MATAMOROS TAIPE,
FALLECIDO EL 17.12.2015, DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO
LEGISLATIVO No 276 y SU REGLAMENTO Y LA RESOLUCION DE
SALA PLENA N° 001-2011-SERVIR/TS Y EL COMUNICADO No 003-
2016-EF/50.01 del 10.02.2016

Remuneracion Total S/ 111.15 X 3 pensiones = S/. 333.45

e ZOSIMO MATAMOROS GARCIA S/. 166,72
e GUSTAVO ADOLFO MATAMOROS GARCIA S/. 166.73

Lima, 14 de Marzo de 2016







PENSION TOTAL PERMANENTE - NIVEL REMUNERATIVO STA DEL

PENSIONISTA ISIDRO MATAMOROS TAIPE

ANTES DE SU

FALLECIMIENTO

CONCEPTOS AUTORIZADOS
PARA PAGO DE GASTOS DE
FALLECIMIENTO

- Pension Basica S/. 0.04
- Pensién Reunificada 19.84
- Decreto de Urgencia No 105.01 50.00
- Bonificacion Personal 0.01
- Bonificacion Familiar 3.00
- Refrigerio y Movilidad 5.00
- Costo de Vida 33.26
Pension Total Permanente 111.15
CONCEPTOS EXCLUIDOS

Otras bonificaciones y asignaciones

- Asignacién Excepcional D.S. 276-91-EF/021-92-PCM 16.40
- Bonificacion D Ley 25697 37.55
- Bonificacion D.S. 081-93-EF 49.33
- Bonificacion D.U. 037-94 164.44
- Decreto de Urgencia N° 080-94 32.89
- Decreto de Urgencia N° 090-96 57.88
- Decreto de Urgencia N° 073-97 67.14
- Decreto de Urgencia N° 011-99 77.88
- Decreto Supremo NO 016-2005-EF 10.70
-Ley No 28449 100.00
-Decreto Supremo No 110-2006-EF 5.40
-Decreto Supremo No 039-2007-EF 10.00
-Decreto Supremo No 0120-2008-EF 15.00
-Decreto Supremo No 014-2009-EF 15.00
--Decreto Supremo No 077-2010-EF 20.00
-Decreto Supremo No 031-2011-EF 25.00
-Decreto Supremo No 024-2012-EF 2500
-Decreto Supremo No 04-2013-EF 25.00
-Decreto Supremo No 003-2014-EF 27.00
-Decreto Supremo No 002-2015-EF 30.00
Total Otras bonificaciones y asignaciones........... 811.61

TOTALDEPENSION. ... e oo

922.76
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SOLICITUD POR SUBSIDIO POR GASTOS DE FALLECIMIENTO

SENORA DIRECTORA DE RECURSOS HUMANOS DEL INSTITUTO
GEOFISICO DEL PERU.
S.D.:

Yo, Z6simo Matamoros Garcia, Gustavo Adolfo Matamoros Garcia, identificado
(a) con D.N.I. N° 19916099, D.N.I. N° 19910904, domiciliada en La Av. La Marina
880, EI Tambo, Huancayo, ante usted con las debidas consideraciones me
presento para exponer lo siguiente:

Que, habiendo fallecido el dia 17.12.2015, NUESTRO PADRE el sefior ISIDRO
MATAMOROS TAIPE, de estado civil viudo, quién fue pensionista del Decreto Ley
No 20530, y al amparo del Art. 144 del Decreto Supremo No 005-90-PCM,
solicito el otorgamiento _del Subsidio por Gastos de Fallecimiento que por ley
me corresponde, para el cual adjunto Acta de Defuncién y la Declaracion Jurada.

Es justicia que espero alcanzar.

Lima, 30 de Diciembre de 2015.

Zosimo Matamoros
DNI 199160







DECLARACION JURADA

SENORES INSTITUTO GEOFISICO DEL PERU

Los que suscriben, Zésimo Matamoros Garcia, Gustavo Adolfo Matamoros
Garcia, identificado (a) con D.N.I. N° 19916099, D.N.I. N° 19910904, domiciliada
en La Av. La Marina 880, El Tambo, Huancayo, al amparo de la Ley 20530, Ley
No 27444 del Procedimiento Administrativo General, declaro bajo juramento que
la documentacion presentada para la tramitacion del Subsidio por Gastos de
Fallecimiento que por ley me corresponde el fallecimiento de mi padre ISIDRO
MATAMOROS TAIPE, ocurrido el 17.12.2015, cumplen con los requisitos de
ley.

Declaramos también ser hijos del fallecido para el cual adjuntamos copia de
nuestro DNI y de nuestro padre, Acta de Defuncién, Certificado de Defuncion,
para el cual suscribo la presente Declaracién Jurada sometiéndome a las
sanciones legales y penales establecidas en el mismo dispositivo legal en caso
de falsedad de la informacién presentada.

Lima, 30 de Diciembre de 2015.

Zosimo Matamoros Garcia
DNI 19916099

/4 //7//

DNI 19916099
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MAS SALUD PARA MAS PERUANOS
e N DE cERENCIA Mo O S GRAJ-ESSALUD-2067

Huancavo. {3 FEB. 2007
VISTO: La solicitud pr csentada por el Asegu rado fa) Sr. MATAMOROS TAIPE

i

ISIDRO con N° de Autogenerado 3205151-005. .-‘??Qdf(l???é’ la cu@l solicita
evaiuacton Médica de Hifo Incapacitado Mavor de 18 ailos de edad. @i pacienic
MATAMOROS GARCIA ZOSIMO. ¥

CONSIDERANDO:

Que, el Art. 3° de la Ley de Modernizacion de Ja Segurded Social NP 1€
establiece

que ios hios de ios Asegurados Mavores ge Zdad que se encuentren ! RCCDACIIEA 0

! ; o N s P A Acsoa s e
total v permarente para el trabajo v que RO esten € CORQILIon &e ARCLL S UCDE

£

ohijgatorios Henen derecho a los Servic ‘o5 Asistenciales de ESCALUD.
Ot 205° deof Tow TATG ) e PO O
Cue, el Art. 307 del :»Ci)’?’t! to de la Lev 26790, aprobade por Do i PV DA,

i ToT AT TT . H T N PR 8. YO S OO |
t:'bfau:-bfc Ghie ﬁbuddi'i. &,fé’ .“uaw‘ ;'l;*' CRUNCAAOR <€ la ing QPACEGE NG
de

:' Y TROTGR v ot T 4y 389 gy DALY o
Que, mediante Direchiva N 002-GC-IPS5-93. se establecen (05 proCedimiefilus «
SspE ——y 4o Ay Bi i A ard ron tncanaoidad
.:x:’g FLE . }’ e ,»( ’V(LJ.J;L'!).’;‘ .7.’."{:u1(. Jde (08 .";IVEOS mevyores ﬂr., 2044 CcOn IR0 u_;;‘!..t;u\"::

[ v permanente pAra ¢ el trabajo.

Oue, la Comision de Fyvaivacion de Incapacidad de hijos Gsegurados de edad.
L:r('fzaovec io normado. ha evaluado ¢ Don {a} ] MATAMOROS TAIPE ZOST M'O
hijo ta) del Asegurado (¢} MATAMOROS TAIPE ISIDRO, hahiendose eminido €
correspondiente Dictamen de fecha: 12-01-2007. cuve Diagnosico asevera i€
vaiece de: TRAUMATISMO DEL NERVIO ACUSTICO {-50~+.6). L‘v —1(@ 51.1
BILATERAL y SORDOMUDO (H91.3). ¢ encuentre [ncapecitado Toial v
Permanente para el ! Trabaro.

b 2 . ) = . ,‘ N .’ — 5 -
By uso de las Facultades Con feridas.

<

A

SE RESUELVE:

' DECLARAR ¢ Don f(u) MATAMOQROS GARCIA ZOSIMO. & hepeficio por

hiia (o) invdlido mavorde 1o 6R05

L)

NOTIFICAR & Don {a) MAT. -4M OROS TAIPE ISIDRC. la presenie

sosolucion para (08 fines peitinentes

REGISTRESE Y CLM UNIQUESE.

BR, JULIO F. NCOSO MENA
BERENTE DE REQ/ASISTENCIAL JUNIN

éj”a‘:ﬁamd

GERENCIA DEPARTAMENTAL JUNIN
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Formulario < ~
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£ \ e
( DATOS DEL TITULAR \N<€ 7 k
Apellido Paterno Apeliido Mat;n( Nombres
M a7e [ s/
Y373 220 yp.s ’7’,4,//’@ L s/dxyo
Documento de T Némero Sexo__ ) ( Fechade nacimiento )
|dentidad : : = F M Dia Mes Ang
- DNl 2p0p/2650 - blb FIEAVETTEN-2 g
e N
DATOS DE LOS DERECHOHABIENTES
RUBRO I: CONYUGE, CONCUBINA (0), GESTANTE
Apellido Paterno Apeliido Materno Nombres
.
- — N
Documento de Identt (ver Tobia A2 Nimero ] [ Oa FechMaedse nac'mf,-::o 5 Sexo M
- N I L ] 1L 11 _J J
e =~
VINCULO FAMILIAR R SMERO DE LA CARTA DE Aplicable sdlo parael (] idad| Sl h
Tipo NUmero AT ION MEDICA conyuge (masculino) -
U g ggncubma (o) (sdlo para re gestante) de un Titular (femenino) (T Centificado médico )
dnyuge E que pertenece al Regi-
S 4 Gestante J r \‘ ] men Especial L J
.
Situacion Alta ; ; Fallecimiento il Del titular
U g 3 Baja Motivo de Baja Otros ‘ Domicilio s Somicii
A Consigne informacién en este rubro sélo si marcé “otro domicilio” y el documentcw\d&iientidad no es D.N.L. N
Via (Ver Tabla N° 3) Ne/Km/Mz Zona (Ver Tabla N° 4) ;
R Tipo Nombre | [T S geferencias
l _lnt/me/Lote \
0 Departamento Provincia Distrito N
~ \o
| AuBmo - A0S 570529/ MAélocok —HC Z595 3
v Apellido Paterno Apellido Materno Nombres 1
Y273 21pp8 E 4 xcld Z"S//)’HD |
(Documento de Identidad (Ver Tabla N° 2) [ Fechade nacimiento ) Certificado médico
Tipo Numero Dia | Mes ARO E S J (cuande hay incapacidad) |
= ncapacida g luld
L /971699 J\z1910131119.51F X (R 055 CAnlgm
s - Alt — o Sexo
I Situacién a Motivo de Baja Fallecimiento Domicilio | Titutar E F M
Baja Otros Otro domic.
Consigne informacién en este rubro sélo si marcé “otro domicilio” y el documento de identidad no es D.N.I.
Via (Ver Tabla N° 3) Ne/Km/Mz Zona (Ver Tabla N°4) i
- Referencias
Tipo Nombre X XD | | Tipo Nombre
y Int/Dpto/Lote
Y: £ A N ARINA
Departamento Provincia Distrito
- 9
L Ty~ HUANACAY O | | ELTAMEBD | )
x” - 2
b €
Apellidos y Nombres del TITULAR :
N 474 r0s T/ pe Jpidyo
'
i 2l 222 ! S :
\_ # Firma N S i 111
X SRRt 4 z www.essalutheob.pe
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"Afio del Esi#io de Derecho y ve (¢ Gobernatkilidad Democrédtica”

D A
CReselicion jectlivg
N° 4302-2004-SE/REG-CONADIS

Lima, 15 de Agosto de 2004

Visto. el pedo de MATAMOROS GARCIA, ZOSIMO, quien solicita ser inscrito en el
Reaistro Nacional de {2 Peisona con Discaparidad.

CONSIDERANDO:

Que, el Consejo Nacional parh ia Inlegracion de la Persona con Discapacidad
CONADIS creado por Ley N° 27050, es el encargado de la proteccion, alencion de la salud,
irabajo, educzsion, rehabilitacian social y tiere entre sus funciones dirigir el Registro Nacional
de 1a Persona con Discavacidad, conforme lo préscribe el inciso k) del articulo 8° de la
mencionada ley, cuyo procedimiento y rruisitos necesarios para ser inscritos han sido
astableridos por el ariculo 17° dei Reglamento de la Ley General de la Persona con
Discap uidad, aprobado mediante Decrete Supremo N° 003-2000-PROMUDEH vy por el
articul» 10° el Reglamanto del Regis'io Nacional de la Persona con Discapacidad aprobado
por Resolusidn de Presidescia N°© 004-200C-PiCONADIE, de conformidad con lo dispuesto por
los aticulns 11°y 12° de: Ley '4° 27000,

Cue & sacuniente na cunple cee acreditar 1a condicion de persona con
discapacidad, con la dosumentacion y decloe sdon jurada presentada;

Oue. oe -onformidad con lo dispuesio por el attictlo 7° de la Ley N° 27050 Ley
Seneral de ta Persona con Discapacidad. &n uso de las facultades conferidas mediante
Resoiusian de Presidencia N° 004-2000-P/CONADIS, y con la visacion de la Gerencia de
Sislemas. ldentificacion y  stadistica,

SE RESUELVE:

Atiiculo U - Incorporar al Regisio Nacional de la Persona con Discapacidad del
Consejn iacional i#a | Integracic + de la Persona con Discaparidad ~ CONADIS, a
MATARNGROS ~ 7 CIA, ZOSIMO, con Dorunento de Identidad del Discapacitado DI DY N°
16017 GIAGNOSTICO DE DAMOQ: Efect 5 del ruido sobre el oido interno (173.3),
Trar atisro del nerio acistico [VIIl par- (S04.6), DISCAPA”"AD: De Comunica: “an;
ex'  uendole lacorr sondiente reso cion,  ara que se le recono. + como tal.

FRogie e numiguese y eimplase.

S o0 Nacrenal de Integracibn
te iy i'erzoon con Uracepacid
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NETANIA EJECUTI
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REGISTRO NACIONAL DE IDENTIFICACION Y ESTADC CIVIL

ACTA DE DEFUNCION

FECHA/HORA DE FALLECIMIENTO 17 DE DICIEMBRE DE 2015/ 04:00 hrs.

LOCALIDAD JUNIN/ HUANCAYO / EL TAMBO (11 01 13 000)
LUGAR DE OCURRENCIA HOSPITAL NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE ESSALUD
DATOS FALLECIDO
Prenombres ISIDRO
Primer Apellido MATAMOROS
Segunde Apellido TAIPE
Documento de Identidad DNV/LE 20012680
Edad 83 ANOS
Nacionalidad PERUANA

Lugar de Nacimiento

HUANCAVELICA / HUANCAVELICA / ACORIA (08 01 03
000)

Padre LEON MATAMOROS GUINEA

Madre EPIFANIA TAIPE
FECHA DE REGISTRO 18 DE DICIEMBRE DE 2615
OFICINA REGISTRAL JUNIN / HUANCAYO / EL TAMBO (11 01 13 000)
DECLARANTE GUSTAVO ADOLFO MATAMOROS GARCIA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD DNU/LE 19910904
REGISTRADOR CIVIL ADRIANO CAMPOSANO, ROMELIO FORTUNATO
DNI 20070663
OBSERVACIONES

24

£~
Firma det Dccl%mc

Imprevian ductilar

5000450043

Impresion dactilar
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ursonas que.-alendemos personas
CON ESTE DOCUMENTO SE DEBE SOLICITAR LA INSCRIPCION EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS DE REGISTRO DE ESTADO CIVIL Nro. '\‘ 0 (J 4 5 8 2 7
DENTRO DE LAS 48 HORAS POSTERIORES AL FALLECIMIENTO saries
CERTIFICADO DE DEFUNCION
El que suscribe certifica que atendio al difunto en su ultima enfermedad Eg 6 unicamente constato la defuncion = |
Nombres y apellidos del fallecido 1 S ‘DﬂC l 7 NA"thZ CS; 1 AHOE sexo: Hombre E Mujer D
=,
D AP - ;
Edad &2 == ARCS Documento de identidad: O N N° 20U' C Fecha de fallecimiento: el dia 1 i del

CFFMPNF Pasap. xt. Parl. Nac)

Mes de: 12‘ g"iﬁ’:!m;!” M S? del afio éu } 2 __alas C"” ce horas, Ocurrido en /(_]».I.. INH‘F&N DEN(‘IA »

Jr 1 Calle | Av / Psjel Mza, / Olro
Localidad (umAAHHPP.JJ,CaseriofOtro) ) Distrito ¢ TARHABC
Provincia de Aj’() A NAYO Departamento 3\‘
La causa basica de muerte: -7720"‘160: X3 l‘"‘fa
Nombres y apellidos del que certifica la defuncion EDEL ED AS(/-\:'JI'C ] /
Lugar y fecha de certificacion: A V. 1’7195799095\/0‘4 ) / /,' o / 2 Firma y seflo : ) /7

Corte aqui _.} 3 g
INFORME ESTADI DE LA DEFUNCION wo NO (345897
(Solo s0 estadistico) sene. °
11 Departamento: =31 Nombres: IS 1¥»)i¥e)
12 Provincia: p\?“ + 122 Primer Apeliido (Patero) PMATLPHO Ros Tipo de
. - - Documento de
13 Distrito: ST ii| 23 Segundo Apellido (Matemo): TR P Identidad:
14 Localidad: Nl | 24 Apeliido de Casada: 1=0N
lisnado por. el - 2 = Libreta Militar
: ‘ . - e 3 =Camé FFAAPNP
rsglstrador}_ 15 Libro N! 16 Acta Tipo 25 Documontc de Identidad = Pasapons

§ = Carné Extranjeria
17 Fecha: | l d I 6 = Partida de Nacimiento
(dd/mm/aaaa) g & m d ZI é ] g | 01 I I 7 =0tro

31 Sexo: stado conyugal /| 34 Nivel de Instruccién: 35 Ocupacion :

3 ital:
1. Hombre g 2. Mujel e Ningun nivel / letrado m] Secundaria Completa a Trabajaba: 1. Si[J 2-N°F 3.1gn O

3. Indeterminado Conviviente Inicial / Pre-escolar Superior No universitaria Incompleta 33 En que:
D Casado(a) . : ¢
Separado(a) Primaria Completa Superior universitaria Incompleta
Soltero(a) O Pe ’ o

Viudo(a) Secundaria [ Superior universitaria Completa |m]

Incompleta Ignorado |m]

Divorciado(a) E Primaria Incompleta a Superior No universitaria Completa )5
m]
a
R

41 Pais:

i6n de la residencia habitual del fallecido:
AV LA ARIRA

7
Jr/Calle/Av./P'sje/Mza./Otro

42 Departamento:

| 43 Provincia: HU A N ’zm yo
44 Distrito 6?_ m'-]&c

£30

45 Localidad 2 4 / NrointerioriLote / Urb / AA HH./PP.JJ/Caserio/Otro
{ 4
51 Departamento: p ‘J N1 N 5 56/F e e Eorm:
J s, (2112 oL /S| e LOLY: 0lO]

L
52 Provincia: M’b AN AYD

5 57 Sitio de - Institucion  MINSA [] EsSALUD ,E FFAA yPNP[]
53 Distrito: 3 RS 85 o a: 1 Establecimienyto de salud - ;
a_ W Iy &) & ocurrencia:
- v = del o Privado [J Otros
54 Localidad: 5 ovimionto: JTCSPIIAL  §2009 /72 P.u AE Prti Bi
55 Direccion .
2. Domicilio 3.Centro de trabajo[] 4. Via publica[] 5.0to ] 9. Ignorado [J
Jr. [ Calle / Av / Psje/ Mza, / Otro /
61 Cerlificado/por: 1. Medico DY / 2. Otro profésional de salud [] 3.0t0 []
62 El que certifica declara: 1. Habiendo at-Lndido al difunto en su Ultimg’enfermedad E 2. Sin haberlo atendido

63.Causa de fa defuncién Intervalo aproximado
entre el comienzo de |a

enhrmdjdy tamuerte

< : Ei estad!
: :. : 2 % ' produjo la m:erte dnric\amenle&,E RT& T
: del anygrso

- .";F‘-T i
“TAUSAS ANTECEDENTES: M y&i | 1 L1 TaT.

Estados morbosos, si existie f '

> que produjeronta vauu::l:msmg’Q mQ;Q - =
armiba, mmcmandose en ultimo lugar
1a causa basica.

Debido a ( o como consecuencia de)

z 9)

. ¥Onoa taidos ppoiahts fprfcsivos e Victar Rojas Pozo
5 Elacnomdos con la enfomedad o estado T AU A
ofboso que O prod. EL TAMBO - HU CAYO







Nombres y Apellidos det#allecido: de sexo

B

\,
*~Tipa,de Doc.ident.: Ne Domicilio
g i, 9

DECLARACION JURADA DE REGISTRO =
. ;

de de edad, fallecido el de de 20 alas horas

Nombrb\s Apellidos del Padre:

- Nq’rr_ﬂsrgé’y Apeliidos de la Madre:
¥ 7

4

Nombres y Apellidos del Declarante:

Domicilio del declarante:

Documento de Identidad: Firma del declarante:

LbroN°____~ 16ActaN° o) Ll | | I zl °I °J_J

violenta o Causa Extrema
espacifique sl fue:

64 En caso de muerte 1.Suicidio[] 2. Homicidio[] 3.Accidente de transito o transporte []  4.Accidente de trabajo []  5.0tro accidente [] . Ignorado[]

65 Se realizé autopsia al fallecido: 1.8i[] 2.No []

| 71 La persona que llena estos datos es: Médico w Otro profesional de salud [ ] oo ]

| 72 Nombre y apelido: S DEARZD AL cANIC PARELES

]

NOGHIRG TP MEDico  SNTENSIASTE . wolesorat [Slel3P- |

reomcsen: op Dromiud Person O 5170180 Rt

Jr./ Calle / Av. I Psj./ Mza / Otro -

; ¢

pya

82.Edad ges’(a’cional (22 semanas y mas)

81 Durante: 4 Emparazo O 4. Defuncion matema Tardia ]
(43 dias - 364 dias)
2 O 1. En semanas ED
3. En el Puerperio (hasta 42 dias) [ 9. Ignorado O 9. Ignorado D

INSTRUCCIONES GENERALES:

El informe estadistico debe ser remitido a través del Registro Civil al Establecimiento de Salud mas cercano 6 el Establecimiento de Salud
podra recogerlo directamente del Registro Civil mas cercano.

E! Responsable de la Certificacion de la defuncion deberd llenar todas las variables contenidas en el presente formulario con letra clara o
imprenta. ’

En Caso de Muerte Violenta, Sospechosa o por Causa Externa, el médico legista 6 el médico que designe la autoridad competente
también debera llenar el presente formulario.

Si la fallecida estuvo embarazada o en estado puerperio debera llenarse ademas la seccion 8.

Esta terminantemen.te prohibido que el medico u Otro Profesional de salud certifique la defuncién de los famiiares directos o personas que
estan bajo su dependencia.

En caso de desconocerse el sexo o la edad solicitando en el presente formulario el responsable de la certificacion debera hacer todo el
esfuerzo necesario para conjetuarios o estimarios.

PARO CARDIACO NO ES UNA CAUSA BASICA DE MUERTE, SOLO ES UN MODO DE MORIR.







RIBUCION GRATUITA - PROHIBIDA SU VENTA

idiessalud | FORMULARIO r—-
FREATRINID J030 J SEGUROS Y PRESTACIONES gcomémmsif

{version 05)

N Folio EsSalud |
Uenado por EsSalud):

Tipo de Seguro |
nade por EsSalud)

I.- INFORMACION DE ASEGURADO TITULAR
N

DATOS DEL ASEGURADO TITULAR: DN (J CARNET EXTRANJERIA LIPssPoRTE | queiacdt
e

(0 CIE (COD INSC EMPLEADOR THI. 20131367 0B

DATOS DEL EMPLEADOR: m RUC O NCOIN" CO

it~ SOLICITUD DE REGISTRO Titular [ Derechohabiente [

TIPO DE REGISTRO NSCRIPCION: S

{Lienar sélo para registro de derechohabientes)

DATOS DE LA PERSONA A REGISTRAR () Dhi () ACTADE {7} CAENET () PASAPORTE

NACIMIENTO EXTRANJERIA
TIPO DE VINCULO CON EL A o HLIO MAYOR MADRE GESTANTE
ONYUGE CONCUBING ; -
ASEGURADO TITULAR Ll Beml () cone O incapaciTano Q Huo O | EXTRAMATRIMONIAL
Primer ap Sezundo apellido Apellido casada : Nonthre{s)
ero Estade ¢ N~ ono o Celular Correo electrénico

O F OSQiieroiaé O sdo(a)
O M O Casadola} G Divoreiado (a}

DIRECCION {Opcional, cuando es diferente a la direccidn de RENIEC o por Actualizacién}
Y i 1% g Manzana | N°Llote NTKm

Depart

Provincia

il1.- SOLICITUD DE DERECHO ESPECIAL DE COBERTURA POR DESEMPLEO (LATENCIA]

RUC / NCO / CIE FECHA DE CESE O SUSPENSION
IV.- SOLICITUD DE PRESTACIONES ECONOMICAS X pagobiresio (J Ree

Asegurado Titular con vinculo faboral - iy | TIPO DE )
ata fechiade s coming,encia Os Owo TRAMITE {1 Lactancia (R Sepelio [} Maternidad  [] Incapacidad

Solicitante o Beneficiario {Apeliidos v nombreas o razdn soc TELEFONO

Ao gmc\\%' Toqodine Ha\y  Qom (o= Oruc| yqaen 354 & QeI

CORREQ ELECTR

{ Documento

DE INiCiO: FECHA DE FIN: DIAS SUBSIDIADOS | MONTO A SUBSIDIAR

NICO DEL SOLICITANTE © BENEFRCIARIO FECHA

Y

13, no s aduiterada, suzets al

ria y los ingresos

o o NIT
1 NI ’-‘\2633548 N® Exped. )
DE USO DE ESSALUD )
MADRE GESTANTE FECHA FROMRELE BEL RARTE HSTRILIR By FECHA DE PAGO
H.EXTRAMATRIMONIAL SEeaA DEL SUBSIDIO
! RIGD TIPO 3

HIIO MAYOR f MOTIVO

INCAPACITADO . el DE BAIA
L Ob initiva OPD sionai ;

ESSALUD






REGISTRO NACIONAL DE IDENTIFICACION Y ESTADO CIVIL

ACTA DE DEFUNCION

FECHA/HORA DE FALLECIMIENTO 17 DE DICIEMBRE DE 2015/ 04:00 hrs.

LOCALIDAD JUNIN/ HUANCAYO /EL TAMBO (11 01 13 000)
LUGAR DE OCURRENCIA HOSPITAL NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE ESSALUD
DATOS ‘ FALLECIDO
Prenombres ISIDRO
Primer Apellido MATAMOROS
Segundo Apellido TAIPE
Documento de Identidad DNI/LE 20012680
Edad 83 ANOS
Nacionalidad PERUANA
Lugar de Nacimiento HUANCAVELICA / HUANCAVELICA / ACORIA (08 01 03
000)
Padre LEON MATAMOROS GUINEA
Madre EPIFANIA TAIPE
FECHA DE REGISTRO 18 DE DICIEMBRE DE 2015
OFICINA REGISTRAL JUNIN / HUANCAYO / EL TAMBO (11 01 13 000)
DECLARANTE GUSTAVO ADOLFO MATAMOROS GARCIA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD DNVLE 19910964
REGISTRADOR CIVIL ADRIANO CAMPOSANQO, ROMELIO FORTUNATO
DNI 20070663
OBSERVACIONES

tmpresian dactilar lmpresion dactilar

5000450043






ICA O
o <,
o3

‘]RENIEC

OACHA RACIORAL DE DMV ACEN Y EVAB0 EVE.

CON ESTE DOCUMENTO SE DEBE SOLICITAR LA INSCRIPCION EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS DE REGISTRO DE ESTADO CiViL
DENTRO DE LAS 48 HORAS POSTERIORES AL FALLECIMIENTO

% inisterio de Salud
ersonas que-alendemos personas

v NO (045827

serie:

CERTIFICADO DE DEFUNCION

El que suscribe certifica que atendié al difunto en su ultima enfermedad IX 6 Unicamente constato la defuncién D

Nombres y apellidqsgdel fallecido i S 'Dﬂ—@ Mﬁélwn C& “AI)QE sexo: Hombre Mujer D
Edadz 3 MGS Documento de identidad: D N: Ne° 200 [ 5 C Fecha de fallecimiento: el dia del
Mes de: Dl (.{Cmm ‘ ;EPN:eIP:;-égaz ?C) alas @‘7. co horas, Ocurrido en /(“" ::NDEP‘EN OEN(JH s

Distrito

Jr./ Calle / Av / Psjel/ Mza, / Otro

o€ TARAMBO

Localidad (um'AA HH/PP.JJ,Caserio/Otro)
” ® -
/{f’U A NAYO Departamento RN

La causa basica de muerte: W"iﬂ)‘:’: = [’“{E-S !
Nombres y apellidos del que certifica la defuncion EDELED A:S(/.&:‘ch ]

Provincia de,

AWt
D &r Colegiatura M
/I

/ iy ] aa . ;
Lugar y fecha de certificacion: A V . ZNDEFENDENLA Firma y sello
/
Corte aqui _’
INFORME ESTADI DE LA DEFUNCION wo NO (45827
(Solo 50 estadistico) sens: =%, 2 ‘
; i
11 Departamento: iB Nombres: i’g iDro
12 Provincia: 22 Primer Apellido (Patemo) PATHPHO ]'.la 1Y Tipo de
s - - Documento de
13 Distrito: 5 23 Segundo Apellido (Matemno): 7 yrz<3 Identidad:
14 Loca_lidad: : 24 Apellido de Casada: 1=DNI
2 = Libreta Militar
) — — 3 =Camé FEAAPNP
15 Libro N° 16 Acta Tipo 25 D““"""m de Identidad 4 = Pasaporte
5 = Carné Extranjeria
17 Fecha: -[ d a—_l | ] I l ’ J 6 = Partida de Nacimierto
(dd/mm/aaaa) ¢ 0 m é 2 é 2’ O 7=0to
31 Sexo: stado conyugal /| 34 Nivel de Instruccién: 35 Oglipacion :
i marital: o ;
1. Hombre K 2. Muje Ningun nivel / letrado O Secundaria Completa a ajaba: 1.Si[] 2 No? 3.1gn O
3. Indeterminado Conviviente [ | Inicial / Pre-escolar Superior No universitaria Incompleta E :
D Casado(a) o - O i pea] | 3 En que
Divorciado(a) Primaria Incompleta Superior No universitaria Completa B’
ggﬁ:::?ao)(a) Primaria Completa [ Superior universitaria Incompleta [
Viudo(a) [ | Secundaria [ Superior universt ompleta
Ign. O Incompleta Ign

habitual del fallecido:

LA HAZIRA

46 Direccién de la residen:

A/

42 Departamento:

TN e

Jr./CallejAv./Psje/Mza./Otro

51 Departamento:
kS . 56 Fecha: Hora:

(dd/mm/aaaa)

T |
FZ Provincia: Ig,u AN ZAVO o .
53 Distrito: T30 ‘ b

21121 A o LAs |

salud zs*lnsmucién

57 $itio de
currencia:

1. Establecimiento

43 Provincia: HU A N tm ya
4aDistitc 7 GDALO . - ggﬂ
45 Localidad ey / i inierortale /7 Urb | AAHH./PP.JJ/CaseriolOtro

(de 0 a 24 hrs)

MINSA [ EsSALUDﬂ FFAA yPNP[]

|O|Si‘ GI(JI

1 Habiendo® ﬁreﬂm&

mﬁca declara

?Quﬁmn@%ﬁé%f

§2.Elqu

§ 3 i Nombre d { LAY privado [J Otros
54 Localldad: LR et Establecighiento: H OS5 ip VTAL ﬂ}O&""’/ I?"' F, “ar A(é: P 2i AéeT
55 Direccion :
2, DomicilioP Centro de trabajo[] 4. Via publica[] 5.0t0 ] 9. Ignorado [J
Jr. / Calle / Av / Psje/ Mza, / Otro
61.Certificado por: 1. Médico ¥ CERTIFIC Q @,ﬁ,ﬁfg&@n@ ay ﬁtogiahr‘* 3.0t0 £l

33 fbﬁeﬁthg 2. Sin haberlo atendudg s

=1 L ¥1} Eu'l i

El Tambe

G}Cnusa \10 a dofunclén ;

ps b

&H{"w,«» .

S e W

(_kjS'

iPZ/ «‘..u. AL, ,j:

Inlerv:lo nproxlmado
@ el-comienzo de la -
nrmedad yla muerte

 Enfeanédad o e_sladn palolégico que a) ED= ;
: Debidd™a_( 0 fomo eonnemh de) | %‘ [
— & {4
b) 1R OS5/ S&mf‘é‘ .
: TrCH1GOs/SY) /%E- 1= ﬂv cA |
b CAUSAS ANTECEDENTES: (b, cyd) s
i '+ Estados morbosos, si existiera alguno, S
i une produjeron la causa consignada c) o %
;"i::sz‘eé‘;?;a"mﬁm uitimo lugar Debjdo a (o como consecuencia th SNCAYD
d)

/

1l Otros estados patologicos significativos que
contribuyeron a la muerte, pero no

relacionados con la enfermedad o estado
morboso que lo produjo.







“algwiep esipti-

o,
Q0"

SRR TTR Y AR LT AY

|
COPIA FOTOSTATICA
ES EXACTAMENTEVGUAL AL DOCUMENTO ORIGINAL
QUE HE TENIDO A LAY WE MEREMITO PREVIA
CONFRCNTACION DE LE |

~ ANF

EL TAMBO - HUANCAYQ,

i Bt LT RS-

i’i‘g,ro” Rojas Pozo
ARIO GADG
EL TAMB0 -TE)OANCAYQ







“ F/II/NERARIA :
Pacifico Eterno

De: Jaqueline Kely Ramos Sanchez
Av. Huancavelica N°. 2168 E| Tambo Huancayo Junin
Telef. 064 603854 - Cel. 964 828717 m- RPM. * 541099

, ) -

€

-
RUC. 10426735780

BOLETA DE VENTA

001 D onend(

™

Nombre fallecido: D 5TALY v

RIVIG: ccmmmmnmeimsassrim oo
Fecha fallecimiento 13— 12~ zots Tipo de Servicig;,..... - 0. ST
rCANT. DESCRIPCION P. UNITARIO TOTAL

iA De: Hilda Maria Merin Salazar Q)
I‘IZIPRENTA LIBEEI’UA Jr. Arequipa N° 338 - Hyo. "g" TOTAL S/. C
LALINruc 1058160297 - £, 031092015 , ——
Aut. 0914654133 - N° de Serie 001 // Del 001 al 100 USTARIO
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' Pacifico Eterno

Servicios Funerarios
Voo preccupamas for la pag de tus eeree mds gueridod

Av. Huancavelica N° 2168 - Telf.: 064-603854
Cel.: 964 828717 / 978 506666 Rpm: *541099 / #0326666

CONTRATO

No 1900205

DATOS DEL SOLICITANTE

Sefor(a)

Direccion 33N+ Nas 1GNNS M N SON i TEOR LSS RRSE L

Contro de trabajo:  SemE s NI R oo

Direccion:
Nombre de la Madre: Epiissie B e

b\\'\u Noedae

SERVICIOS FUNERARIOS

Lugar de Velatorio:

. ¢ O Nic: EwPLT 0 IMPORTE
Ataud: L obe\o \ PETACY O C.'\\AQ.\ | 200-00
Juego de capilla ardiente : cLadels Tedd ! 20000
Carroza: S 1 PorotS o Cor 250.60
Carro especial para flores: 4~ @\ 549.00
Tramites de sepelio: v yd

Instalacion de servicio: &7

Y \QT\-‘

./—11'213\\3,9?&%?05 i

\
\

Vestida y Tratamiento Tanatolégico: &

\\n COPV‘ cer 039"" N

AT\

Salén velatorio:

——

\

AN et o\

Vehiculo de acompafiamiento: —

\ --"-’-.-“\.“ -ATP\R\AI

P

Cuadrilla de cargadores:

Vet )

LLEET

PL s
ol

——

Urna para cenizas:

e A
i v

Aviso de defuncién: - Diario [ |

T™v. [ ]

Radio T |

Derechos sanitarios: =

Traslado y flete: ==

Embalaje: — "\ \

Maestro de Ceremonia = \ \

Mortaja s

Otros - -

OTAL SERVICIOS FUNERARIC 2,070-00
]
Hyo. ...\ > ... de .. O\C- de 2013
TIPO DE COMPRA:
(9 A . B "/‘

Financiado en cuotas l:l Contado lj Convenio D Otra forma ES = “*"\“‘s g1l
N° de Cuotas: Inicial: S/. A Cuenta: S/. Pago Mensual S/.

R

Apellidosy Nombres
DNI; {16355 3%

Atendido por: ("‘33

E-mail: pacifico.eterno@yahoo.com

Paciﬁéo)Eterno






COMUNIDAD CAMPESINA DE UMUTO

Constituido el 17 - 12 - 1806 y Reconocida por R.S. N°62 del 27 - 10 - 1956

Inscrita en los Registros Publicos de Huancayo bajo Ia ficha N° 00102 del 20 — 10- 1983
Circuito Turistico Huaytapallana N° 175 Teléfono 247141- Umuto - El Tambo - Huancayo

CONSTANCIA DE SEPELIO

Consta por el presente documento que Q.E.P.D: ISIDRO

MATAMOROS TAIPE, se encuentra sepultado en el Cementerio
Comunal de Umuto Pabellén “SENOR DE LOS MILAGROS ” Lado
A, LETRA B-3, Con fecha de fallecimiento 17 de Diciembre del
2015 y fue Enterrado el dia 19 de Diciembre del 2015.el nicho
fue comprado por, GUSTAVO ADOLFO MATAMOROS GARCIA,
Con Boleta de Venta N°004931.

Se otorga dicha constancia a solicitud del interesado para los
fines que crea conveniente.

Umuto, 31 de Diciembre del 2015

Atentamente,

e
COMONIDAD CAMPESINA DE UMUTO e 500
24sa Martha Granados Niifez <0 CErondy |
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INSTITUTO GEOFISICO DEL PERU BOLETA DE PAGO MES DE PAGO DICIEMBRE DEL 2015

RUC No20131357008 PLANILLA- PENSIONES
Dependencia - HUA Haber Basico:
Nombres : MATAMOROS TAIPE ISIDRO Nivel Remunerativo : STA
Codigo 100064 Numero de Cuenta : 041404 1300650
DN ¢ 20012680 Cargo Estructural -
Autogenerado, Condic. Laboral !  Pensionista
Fecha Ingreso
INGRESOS DESCUENTOS APORTES

006 DS 002-2015-EF 30.00 850 ESSALUD (4% 36.91

015 DS 016-2005-EF 10.70

016 LEY 28449 100.00

022 DS 003-2014-EF 27.00

060 REM. BASC, .04

061 REM. REUNF, 19.84

063 BON PERS, 0.01

064 BON, FAMIL 3.00

065 D.S. 024-2012 2500

066 AGUINALDO 300.00

067 DS 014-2003 15.00

068 REF. ¥ MOV. 500

DBY COSTO DE VIDA. 33.26

071 DS, 039-2007 10.00

072 DS 021-PCM-92 18,40

Q73 BLEY 25697 37.585
Q074 DS OB1-93-EF 49.33
075 DU 37-94 164 44
076 D.U 080-94 32.88
477 DURG, 110-2008EF 540
078 D.U.080-96 57.88
080 D.U 07387 67,14
081 D1.011.89 1788
Total Ingresa: 1,222.76 Total Descuento: 36.91 Total Aporte: 000

Total Liquido; ——.1,185.85

TRABAJADOR







INS GEO PERU BOLETA DE PAGO - PENSIONES MES DE PAGO NOVIEMBRE DEL 2015

RUC NO20131367008
/t -l'!\\' Zonade Pago: HUA ) )
- Wy Codigo : 100064 Nivel Remunerativo : STA
| W%8 AN T Nombres : MATAMOROS TAIPE, ISIDRO Numero de Cuenta : 0414041300650
osal Lib. Elect / DNI : 20012680 Cargo Estructural :
Carnet ESSALUD : Fecha Ingreso :
AFP : CUSPP :
Condicién Laboral:Pensionista Vacaciones : de: hasta:
INGRESOS DESCUENTOS APORTES
006 DS 002-2015-EF 30.00 860 ESSALUD (4%) 36.91
015 DS 016-2005-EF 10.70
016 LEY 28449 100.00
022 DS 003-2014-EF 27.00
060 REM. BASC. 0.04
061 REM. REUNF. 19.84
063 BON PERS. 0.01
064 BON. FAMIL. 3.00
065 D.S. 024-2012 25.00
067 DS 014-2009 15.00
068 REF. Y MOV. 5.00
069 COSTO DE VIDA. 33.26
071 D.S. 039-2007 10.00
072 DS 021-PCM-92 16.40
073 B.LEY 25697 37.55
074 DS 081-93-EF 49.33
075 DU 37-94 164.44
076 D.U 080-94 32.89
077 DURG.110-2006EF 5.40
078 D.U.090-96 57.88
080 D.U 073-97 67.14
081 D.U.011-99 77.88
082 D.U. 105-2001 50.00
084 DS 120-2008-EF 15.00
085 DS 077-2010-EF 20.00
' NS N4-2013-FF 28 NN
Total Ingreso: 922.76 Total Descuento: 36.91 Total Aporte: 0.00

Total Liquido: 885.85







INS GEO PERU BOLETA DE PAGO - PENSIONES MES DE PAGO OCTUBRE DEL 2015
RUC NO20131367008

Zona de Pago: HUA

Cadigo : 100064 Nivel Remunerativo : STA
Nom%res : MATAMOROS TAIPE, ISIDRO Numero de Cuenta : 0414041300650
Lib. Elect / DNI : 20012680 Cargo Estructural :
Carnet ESSALUD : Fecha Ingreso :
) AFP : CUSPP :
i Condicion Laboral:Pensionista Vacaciones : de: hasta:
i INGRESOS DESCUENTOS APORTES
006 DS 002-2015-EF 30.00 860 ESSALUD (4%) 36.91
015 DS 016-2005-EF 10.70
016 LEY 28449 100.00
022 DS 003-2014-EF 27.00
060 REM. BASC. 0.04
061 REM. REUNF. 19.84
063 BON PERS. 0.01
064 BON. FAMIL. 3.00
065 D.S. 024-2012 25.00
067 DS 014-2009 15.00
068 REF. Y MOV. 5.00
069 COSTO DE VIDA. 33.26
071 D.S. 039-2007 10.00
072 DS 021-PCM-92 16.40
073 B.LEY 25697 37.55
074 DS 081-93-EF 49.33
075 DU 37-94 164.44
076 D.U 080-94 32.89
077 DURG.110-2006EF 5.40
078 D.U.090-96 57.88
080 D.U 073-97 67.14
081 D.U.011-99 77.88
082 D.U. 105-2001 50.00
084 DS 120-2008-EF 15.00
085 DS 077-2010-EF 20.00
' DS N4-2013-FF 28 NN
k Total Ingreso: 922.76 Total Descuento: 36.91 Total Aporte: 0.00

Total Liquido: 885.85
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