GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN S —
Unidad de Gestién Educativa Local El Dorado | Mejaranda siempre !

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

Huaja, 22 de JUNIO de 2020.

OFICIO N.2: 018-2020-I.E. I N° 0764.N.S.

SENORA : Doctora CAROLINA PEREZ TELLO
DIRECTORA DE LA UGEL EL DORADO

ASUNTO : REMITE SOLICITUD DE LICENCIA POR MATERNIDAD

Grato es dirigirme a su digno despacho para saludarle cordialmente a
nombre de los actores educativos de la institucién educativa N° 0764 del Centro Poblado de
Huaja, del distrito de San José de Sisa, Provincia de El Dorado, departamento de San Martin,
asimismo remitirle anexo al presente, la solicitud y anexos o requisitos de licencia con goce
de haberes por maternidad de la Prof. Dandi Medali Vega Torres, del area de Matematicas de

nuestra I.E.

Aprovecho la oportunidad para expresarle las muestras de mi mas

distinguida consideracion y estima personal.

Atentamente,




G R

“Afio de la universalizacion de la salud”

Solicita: Licencia por maternidad

SENOR DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 0764 “CENTRO POBLADO DE

HUAJA
JHON JERZON CARBAJAL PANDURO

Que, en mi condicién de docente contratada en la INSTITUCION EDUCTIVA que Ud. dirige,
amparada en el inciso a) del articulo 16° de la Ley del Profesorado 24029 y su modificatoria
252112; y en el Art. 48 del Reglamento de la Ley del Profesorado, Decreto Supremo 019-
90-ED, se me conceda LICENCIA POR MATERNIDAD, a partir del 17 de junio hasta 22
de setiembre 2020 del (98 dias), conforme a la prescripcion médica en el certificado
médico de Incapacidad Temporal para hacer uso del descanso pre y post natal.

ANEXO: Adjunto al presente:

Copia de DNI

Certificado médico otorgado por ES SALUD en original y copia
Copia de 12 boletas de pagos anteriores.

POR LO EXPUESTO:

A Ud. pido se dé tramite a la solicitud planteada conforme a ley.

San José de sisa, 19 de junio 2020

Atte. PROF.DANDI MEDALI VEGA TORRES






Formulario 8003 - | USUARIO
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO

EE.SS: 279 - H.ll TARAPOTO

CIETiNo A-279-00012003-20
Acto Medico: 765933

Servicio: C11 GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Nombre Asegurado: VEGA TORRES DANDI MEDALI
Doc. de Identidad:™ D.N.I. 47510365
Autogenerado: 9207160VATRDO001

Tipo de Atencion: = HOSPITALIZACION
Contingencia: MATERNIDAD

Med. Control:

F. Prob. de Parto: 24/06/2020

PERIODO INCAPACIDAD

Fecha de Inicio: 17/06/2020

Fecha Fin: 22/09/2020

Total de Dias: 98

F. de Otorgamiento:  19/06/2020
DIAS ACUMULADOS

PP.SS. Tratante MEDICO 19869

YARUPAITAN GALVAN MARCELO
RUC: 20187348341
OBSERVACIONES

Usuario:  YARUPAITAN GALVAN MARCELQ DEMETRIO
Fecha: 19/06/2020 Hora:  08:05:20

eresennne \--- sevsannaNNL

DR. MARCELO YARUPAITAN GALVAN
“17MICO GINECO - 0BSTETRA
LiaF 13558 - RNE 13036
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= DIRECCION

San Martin REGIONAL _
s DE EDJCACION

)

UGEL EL DORADO BOLETA DE PAGD: JUNIO-2019
DEE BAH HARTIN - UCEL Tarapobo DE1B2113-1520850
*DE DTE EL DOEALD
EOC - o 1047510365 -285002
JOHIS - 201%  ACT/OOWMT/TIT {4} Habilltado
Apallidom i VEGA TOREES
Hombrao f DANDI HEDALI
Facha de Haoclmlento g 1&/07 /15493
ooumento de Identidad i (Lib.Electoral o D.H.) 47510365
Establaoimianto g I.E. 0764 - HIRJA - B.J.8
Cargo + PROFESOR
Tipo da Bervldor f DOCENTE COHTEATHRDO
Eaglmen Laboral f 13-Lay Hro 30338
:I'i'r.:ﬁg =N l:lﬂlliu_mﬂmlfﬂll.lﬂl afo-0s300
de Sarviclo (AR-MM-DD): -- ESSATID @ S9207160VATEDOGOL

:B'-n-:hn. da Bagletro t Imgr. s01F03/201% Termimos 31,13/ 3019
Cta. TelaAhorrs o Hpo. Chaquas CTA- 43581704321
Layenda Permansnte ¢ COMT.RD.0315-1% ol 03/1% AL 317131
Layenda Henoual i
Eagimen Penslonario t Lay 19530

d'.l'-; -
+HH @, 180,50 -l"r_:"
4aegrti oom TO.00
-snp 177 .48 "‘lun ['-.Iu LT
-uboatas EE.00 B e —
- OOOpEEpOTE BT .60 P
T -EEHTH 3, 170.30 T-DICTO 1,110.08 T-LIQUI 1,060,

la 1, 385.30
Hanmaja® & e
Entimado{a) doosnts, molam compromi po, por motdwvar, nl:l:l.nlre &
losplrar a musstros By jﬂ:ﬂﬂl. ¥ eouerda Que todos somos Bejoren
0pooos0y

VALIDO PARA TRAMITES ADMIMISTRATIVGS ¥ FINAMCIERDS
Podra valldar esta copla Ingresando a hittp:Mbps. dresanmartin.gob pe

1613040791150120
Sistema de consuita de boletas de paga vi.0
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San Martin REGIONAL |
eommen DE EDJCACION

T

19

UGEL EL DORADD BOLETA DE PAGO: JULIO-2019
DRE BAN MARTIN - UZEL Tarapoto DZ183113- 1550850

*DI DCE EL DORADO

ROC - @ 1047510365 -I85002
JULIO - 201% RACT/CONT/TIT {4) Habdili tado
Apellidos VECA TOREES

DAHDI HEDALI
18071953
[Lib. Blectoral o D.H.} 47518385
I.E. O7&d - HORIA - 2.J7.8

go PROFESOR
T.‘I.I-C- da Bervldor DOCENTE CORTEATROO
lig’.L‘HII. Laboral 13i-Lay Roo 30338
Hiv.Mag. /3. l:lm:{u_ufﬂnmlfﬂ::ll-:ld.- afo-0/30, 0

T

Hombram

Faoha ds Haolmleoto
Dooumento de Identlidad
Entablaoimianbo

Car

Tiempn da Sa do (BRA-HMM-DD): -- E2SALID @ 9207160WATHDOOL

Faoha da Fagletro t Ingr. s 01033019 Termlioos31,13/3019
Cta. TelaAhorre o Hro. Chaque: CTA- 42981704321

Laysnda Peroaoents i CONT.RD.0215-19 0Ll 03/1% AL 3171371
Laysnda Henoual 1

Ragimen Penmelonario i Loy 19550
________________________________________________ =
+aguinald 300.00 ‘-.L?'r‘".-"
+EH 2, 100 .30 d
+asgre3_ocon T0.00 San Marlin
-BOp 177 .48 m— :
-mubtatfas EE.00 il )

-J0OpIEpOLE BT7T .60

T-EEHTH 2,470.30 T-DICTO 1;110.08 T-LIGUI 1,360,
la 1, 365.30
Hanmajam & -
Entimado(a) dovente, porquae tup busname E:.'I.-:t:l.-u:.- JeOeran ne]oras ao loo
aprendizajes de tus setwdianten, te iovitamoe a particlpar em &l VII
LR LELe ]

VALIDO PARA TRAMITES ADMIMISTRATIVGS ¥ FINANCIERDS
Podra valldar esta copla Ingresando a hitp:\bpe. dresanmartin gab pe

Fi0e161314171170128

Sistema e consulta e boletas de pago vi.0



DIRECCION
"}n:m "umrtm REGIONAL
D DE EDJCACION

I n——

UGEL EL DORADD BOLETA DE PAGO: AGOSTO-219
DRE BAN MARTIN - UCEL Tarapoto DZ183113-1550850

*DI DZE EL DORADO

ROC - © 10475103 65 -IJ85003
RGOSTC - 2013 ACT/CONT/TIT {4) Habilitado
Apallidos VEGA TORRES

Hombrao
Facha de Haclmlanto
ooumento ds Idsntidad

DANDI HEGRLI
167071953
(Lib.Elesotoral o D.H.) 4TS5103E5

Entablaoimi anto I.E. 0764 - HIRJA - 8.0.8
Cargo PROFESOR
Tipo da Servldor DOCENTE COHTRATHEDO
Regimen Laboral t 13-Lay Hro 3032
Hivw.Mag. /2. Dm:{qfﬂamfmﬂ-:u- afo-0/30 0
Tiempo de Sarv (ARA-HH-DD} ¢ -- E2SALTD s SZ0T7180VATRDOOL
Faoha da Bagletro t Imgr.:01/03/201% Terminos31,13/3019
Cta. TelsAhorrs o Hro. Cheque: CTA- 4358170431
Layenda Permansnte i CONT.HD.03215-19 olf03/1% AL 317131
Layenda Hensual i
Ragimen Penslonario i Ly 19930

£
+HH 2, 100,30 -.L{-'r'"
4a@grt: oon TO.00 i
~smp 177 .48 San Marlin
-mubrafae EE.00 e
-OOOpIEpOTE BT .60 e LT
-COOPHULEAER &3.81
T-EEHTH 2 1LT0.30 T-DECTO 1,173.8% T-LIGQUI 964

la 1, 365.30
Hom@ajem &
Entimadoia) servidor;, tu asistenclia y puntualidad contelluays al 1-ug:|:| da
aprendizajes de los estudiantes, reousrda regjistrar tu asistonols para
00000513

WVALIDD PARA TRAMITES ADMIMISTRATVGS ¥ FINANCIERDOS
Podra valkdar esta copla Ingregando a hitp:ibpe. dresanmariin.gob pe

051606 131991140

Sistema de consulta de boletas de pago vi.0



DIRECCION
San ‘umrtm REGIOMNAL

Ll AL AL

P pee e L e

CE EDJCACION

UGEL EL DORADD

BOLETA DE PAGO: SETIEMBRE-2MD

DHE BAH HARTIN - TUCEL Tarapobo

DE183113-1550850

*0Z TFE EL DORADD

EOC - & 1047510365 -I85003
SETIEMHEE - 2I01% RCTSOONT/TIT {4} Habilitado
Apellidos i VEGA TOEEES

Hombrao DANDI HEDALI

Faoha da Masimianto 1s/07 /1993

Dooumento da Identldad {Lib. Eleotoral o D.H.] 47518365

Establaoimiento I.E. O76d - HORJA - 2.J.8

Cargo PROFESCER

Tipo de Bsrvidor DOCENTE COHNTEATHRDO

lig'.L‘HII. Laboral 13-Iay Hoo 30338
I.‘I.T-ﬁg‘-fﬂ-ﬂﬂ'l.l{;fﬂc-mlfﬂillﬂ- afo-0/300

Till:l:lIl-u- de Sarvicdlo (AR-MM DOD0): -- ESSALTD & S307160VATHDOOL
Facha da RBagletro ¢ Imgr. s 0L 03/ 201% Termloos31/13 /3019

Cta. TelgAhorro o Hro. Choaque: CTA- 4398170431
Laysnda Permansnts § COHT.HD.0215-19% 01 03/1% AL 317131
Loyenda Mensual '
Ragimen Penslonario i Lisy 19330

.|_-'l
................................................ _..1...,3:.--_-
+HH 2, 100 .50 -.L#_'r"'
+apgrt? oon To.00
- 177 .48 Sarn ['-.Iu LTI
-~uboatas 5. 00 - :
- 0OOpIEpOTE BTT .60 e
-COOPHTLEAE £3.81
T -FEEHTH ;17030 T-DECTO 1;173.8% T-LIQUI 86.4

la 1,365.20
Han®aja® ¢
Entimadoia) dooente, este 10 de ootubre e oslabra ol Dia :ln.'ni:lill da la
Salwd Hental. Recusrda visitar las cartillas 4o Ealud gque &l Hineda b
0O0Do0O51E

VALIDD PARA TRAMITES ADMIMISTRATIVIOS ¥ FINAMCIERDS
Podra valldar esta copla Ingresando a htip: Mope. dresanmartin.gab. pe

91051608 1911921 J0 62756

Sistema e consuita de boletas de page 1.0
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San Martin REGIONAL

L A U AL L

£ pee s Lk r——

DIRECCION
DE EDJCACION

UGEL EL DORADD

BOLETA DE PAGD: OCTUBRE-2019

DREE 2AW HARTIH - TCEL Tarapoto
*0T TFE EL DORATO

HOZ - @
CTOERE -
Epellidom
Hombram

20l% ACT/CONT/TIT

|
| |
PFacha de Haocilmismto H
Dooamento ds Idsotlidad H
Establaolmilanto i
CRAT g i
Tipo da Ssrvidor [
Rogimen Laboral [
Hiv.Hag. /2.0 « fHoras /Brofdds
rrin

Tiemps da Sa io (Ak-MHE-DD) &
Facha de Ragletro [
Cta. TalsAhorro o Hro. Chaques
Layenda Permansntes ]
Layenda Hensuaal i
Rogimen Penelonario [
+FH 2,100.30
+apgrtd_oon To.00
-BOp 177 .48
-~uboatas EE.00
-QCOpINEorE BT7 .60
-COODHOLSAE £3.81
T-EEHTH 2,170.30 T-DICTO
HInponible — 1,385.20

Hanmajam =

DE183113-1530850

1047510365 -850 03
{4) Habili tedo
VEGA TOREES
DAHDI HEDRLI
18/07/1992
(Lib.Elgsetoral o D.H.) 4TS103E5
I.E. O76d - HORJA - 2.J.8
FROFEZOER
DOCENTE CONTEATRDO
13-Lay Hro 30328
afa-nf30f0
-- E2EBALTD & S20T7160VATEDOOL
Ingr. 1 01/03/201% Termioo: 31713/ 3019
CTA- 4258170431
CORT.RD.0215-19% ol1/03/19% AL 31/13/1

Lay 19350

rFr
gt
iy
-

Lels
San Marlin

Fu 10 0 )

1,173.8% T-LIGUI 964

Vimits la pagina Web del Mindsterio de BEduoacifn: m.].tu.ll:ln.g';]:-.'pﬂ.

GOo0RE1lS

VALIDO PARA TRAMITES ADMIMISTRATNVDS ¥ FINANCIERDS
Podra valldar esta copla Ingresando a hitp:#hpe. dresanmartin gab pe

011307 111313951 D052 1969

Sistema de consulta de boletas de pago 1.0
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%Y DIRECCION
San Martin REGIONAL

Foimomen . DE EDJCACION

P pees b

UGEL EL DORADD BOLETA DE PAGO: NOVIEMBRE-2018
DRE BAN MARTIN - UGEL Tarapoto DE183113- 1550850
*DZ UCE EL DORADOD

ROC - 0 10475103 65 -385003
HOVIEMERE - 2015 RCT/CONT/TIT {4) Habilltado
Apellidos i VEGA TOREES

Hombres + DANDT WEDALT

Facha de Hacimisnto 1 16/07,/1932

Dooumento de Idsntidad i {Lib.Elsetoral o D.H.] 47510365
Establecimiento i I.E. 0764 - HORJA - 2.J.3

Cargo 1 PROFESOR

Tipe 4s Zervidor 1 DOCENTE COMTRATADC

Regimen Laboral 1 12-Ley Hro 30318

Hiv.Mag. /fG3.0 « fHoras/Hrohdd: 2 /0-0/300

Tiempo de Servicio (AR-MM-DD): -- ESSALUD @ 9307160VATRDOOL
Faoha d& Begletro f Imgr. i@1l/03/201% Terminos31/13/3019
Cta. TeleAhorros o Hro. Chaque: CTA- 438170431
Layenda Permansnte f COMT.HD.0215-18% o01/03/19% AL 31713 1
Layenda Mensual i
Ragimen Peneionario i Ly 195950

J'.I'-.' ]
........................... _.:ﬁ:.--_-
+HH 3,300.30 S
4aegrtl oon TO.00 i i
-anp 185.93 San Marlin
-mubrafas EE.00 TR
- OCOpOEpOEE 987 .14 QRS BT
T -EEHTH 2, AT0.20 T-DECTO 1, 228.06 T-LIQUI 1.,043.1

la 1,430.13
Hanmajam = ——
Vielts la pagina Web del Minleterio de Eduomeidn: www.minedu.gob.pa.
goooRE1ll

VALIDD PARA TRAMITES ADMINISTRATVGS % FINANCIERDS
Padra valldar esta copla Ingresando a hitp:ifbpe. dresanmartin.gab.pe

111307 12120691 170226407

Sistema de consulta de boletas de pago v1.0
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.o DIRECCION
San Martin REGIONAL

oo e DE EDJCACION

£ et b

UGEL EL DORADO BOLETA DE PAGD: DICIEMBRE-2019
DRE 82N MARTIN - DCEL Tarapoto DZ183113- 1590850

*DI DCE EL DORADO

ROC - @ 10475103 65 -IE5002
DICIEMERE - 201% RCT/CONT/TIT {4) Habdli tado
Apallidos ¢ VECA TORERES

Hombras DANDI MEDALT

Faoha da Haoimiarmto
ooumento da Identidad
Establaclndsnto

Car

16/07 /1992
{Lib.Electoral o D.H.) 4T510365
I.E. 0764 - HOAJA - B.7.8
go PROFESCER
Tipo da Zervidor DOCENTE CONTRATRDO
Regimen Laboral ¢t 13-Lay Hro 30328
Hiv.Mag./@.0cup. /Horas /Hrokdd: @/0-0/30/0

Tiempo de Sarviolo (RR-HM-DD) @ -- ESSALUD @ 9307160VATHDOO1
Facha da Regletro t Imgr. 01703 2001% Termimos 31, 13/301%
Cta. Telsihorroe o Hro. Chaque: CTA- 4358170431
Layenda Pernansnte § COMT.RED.0215-19 01/03/1% AL 317131
Laysnda Hesooaml i
REagimen Penslonario 1 Ley 19350

J-IL-; -
) OO OO N NI T [N T CONCIT [ [ T O T O Y N N O [ T N T OO Y O T O O O T (O O [ Y [T O T O T O O O O O O N Y D . L L
saguinalad 300.00 LA
+FH 2, 400,20 - a
+amgrt3_oon Ta.00 San Marlin
-snp 185 .93 [ —
-subcafas EE.0D i )

-OoopEEporE 1, 035.81

T -FREHTH 2;5T0.20 T-DACTO 1,276.7T3 T-LIQDI 1,393.4
la 1,430.1%
Hanmajam & e
Vimlta la pagina Web del Hinlsterio de Educacidn: www.minedo.gob.ps.
oooDos14

VALIDO PARA TRAMITES ADMINISTRATVGS ¥ FINANCIERDS
Padra valldar 6t copla Ingresando a hiip: #bpe. dresanmartin.gab pe

211317De 1215921 0022932

Sistema e consulta de boletas de pago 1.0



ﬁ3-"%,:!—

e DIRECCION

San Martin REGONAL _
soiiomea DE EDUCACION

ETPREAL L

UGEL EL DORADD BOLETA DE PAGRD: ENERD-20C0
DEE BAH HARTIN - TUCEL Tarapobo DE183113-1550850
*DE TFE EL DOERADD

ROC - @ 10475103 &5 -285003
EHERI - 2030 RACT/OOHT/TIT {d) Habili tado
.I!-ilL‘l-l-:-l §f VEGA TOREES

Hombrom i DANDI HEDALI

Faoha de Haoclmlanto g 1607 /1593

Dooamento ds Idsotidad § [(Lib.EBleotoral o D.H.) 47S5103ES
Entablaolinl snto f I.E. 0764 - HIBLOIA - 2.J.8

Cargo ¢ FROFESCE

Ti:Eu:- da Servidor § DOCENTE CONTERATRDO

Regimen Laboral i 12-Lay Hro 30338

Hiw.Mag. fa. Dm:{;fﬂ-:-ml.ﬂ'ﬂ::m-:l.u gfa-0/30/0
T

Tiempn da Sa io (AR-MM-DD) : -- ESSALUD & 9207160VATEDOSL
Facha de Bagletro f Imgr. :0Lf03F301% Termioo:31/13/3019
Cta. TelaAhorrs o Hro. Choques CTA- 4258170421
Layenda Permansntes ¢ COMT.ED.0215-19% o0l/03/1% AL 317131
Layenda Hensual ]
Regimen Penslonario i Ly 19350

bty .
------------------------------------------------ B
+VacTAfect  1,430.13 ‘-l"r_'r"'.-"
+VaoTHoA L a0 Bd0.07
-snp 185.93 Sar I?-.Iu LLT1
-muboafae EE.00 e —————

ru Fi R Ll

-ooopoEporE  1,035.81

T-EEHTH 2, 4T70.30 T-DICTO 1, 376.7T3 T-LIGUI 2893.4
la 1,430.1%3
Honmajam & e
Vieits la pagina Web del Miniptorio de Eduomoidno: wwe.minedo.gob.pa.
ooooasE3Il

WVALIDD PARA TRAMITES ADMINISTRATIVDS ¥ FINAMCIERDS
Poudra valkdar esta copla Ingresando a hifp:Mope. dresanmariin.gob pe

11051719080 708270523245
Sistema de consulta de boletas de pago v1.0
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= DIRECCION

San ‘u[nrtm REGIOMAL

LR I L K] U

R e

DE EDJCACION

UGEL EL CORADD

BOLETA DE PAGO: FEBRERO-HIH)

[DEE BRN HARTIN - OUCEL Tarapoto
*DI DTE EL DORADD
HOC - @
FEEEERC
Apallidom
Hombrao
Faoha de Haoimlanto
Dommento da Identidad
Establacimlanto
Cargo
Tipo da EBervidor
Rogimen Laboral
Hiv.Mag. a. Dm.l{ufﬂn:-
Tiempos da Sary (AR-HH-DD) &
Faoha da Ragletro 1
Cta. Telsdhorrs o Hro. Chaquas
enda Permansnte 1
Layenda Hensual i
Regimen Pensionario [

anao

ACT/CONT/TIT

ras/Hrokdd:

DE1EX113- 1520850

1047510365 -285003
{4} Habili tado
VEGA TORBRES
DANLT HEDRLI
16707 /1593
{Lib.Electoral o D.W.) A4TS10365
I.E. O7&d - HIRJA - 2.0.8
PFROFES0E
DOCENTE COHTEATRDO
13-Lay Hroo 30338
gfo-0/30f0
-- EBEALTD @ SI07160VATHONIGL
Ingr. s 0108/ 201% Termlnos 31,13/3019
CTA- 4338170431
CONT. ED.0315-1% 01f03/1% AL 317131

Lay 19550

+VaoTAfect  1,430.13 11"-'_"?:."
+VacTHoALeo  B840.07
-snp 185.92 ‘iuu ['n.-Iu LT
-suboafas 55,00 —_—
-goopmmporr 1, 035.81 P
T_REMTH 2,370.20 T-DICTO 1,376.73 T-LIGUI 993 .4

la  1,430.1%
Hansajem &

Vieite la pagina Web del Ministerio de Educacidn: m.:linll:ln.g';]:-pn

WVALIDD PARA TRAMIT
Podra valldar esta copla

gooDos34d

ES ADMINISTRATIVOS ¥ FINANCIERDS
Ingresando a hitp:i#pe. dresanmartin.gab pe

210513130206042 60620953

Sistema de consulta de boletas de pago v1.0



=T DIRECCION
San Martin REGIONAL
s DE EDJCACION

£ et b

UGEL EL DORADO BOLETA DE PAGO: MARLO-XCH)
DRE 82N MARTIN - DCEL Tarapoto DZ183113- 1590850

*DI DCE EL DORADO

ROC - @ 10475103 65 -IE5004
MRRTZO - 2030 RCT/CONT/TIT {4) Habdli tado
Apallidos VECA TOREES

Hombras DANDI MEDALT

Facha de Haclmlamto
oouments da Identidad
Establaoinlanto

Car

16/07 /1932
{Lib.Electoral o D.H.) 4T510365
I.E. 0764 - HORJA - 2.7.8
go PROFESCER
Tipo da Z2srvidor DOCENTE CONTRATRDO
Regimen Laboral 12-Loy Mro 30338
Hiv.Mag./@.0oup. /Horas/Hrokdd: @/0-0/30/0

Tiempn de Sarvicdo (AR-HHM-DD) @ -- ESSALOD @ 9307150VATHDOO1
Faoha da Raglestro t Iogr. s 92 032020 Termimo:31/13/3020
Cta. TelsAbhorro o Hro. Chaque: CTA- 4358170431
Laysnda Peenansnte 1
Layenda Hensual '
Rogimen Denoionario i Ly 19950

et
------------------------------------------------ Eooome s ooseDs
+RH 3,300.10 s
4apgrtd oon To.00 ~ -
-anp 194..36 San Marlin
~mubratfas S 00 2

rm 00 i

-ooopEmporE 1, 035.81

T -FREHTH 3; 3T0.10 T-DACTO 1,285.17 T-LIQDI 1.084.

HInponible 1,4585.07

Handajess & ——

Vimlta la pagina Web del Hinlsterio de Educacidn: www.minedo.gob.ps.
goooos0e

VALIDO PARA TRAMITES ADMINISTRATVGS ¥ FINANCIERDS
Podra valldar e6ta copla Ingresando a hiip:#bpe. dresanmartin.gab. pe

310131501 0500280628540

Sistema de consulta de boletas de pago vi.0
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Cargo PROFESCE
Tipo de EServidor DOCENTE OOHTEATRDO
Eegimen Laboral 13-Iay Hrpo 30338
Wiv.Mag. /2.0 . /Horas/Hrohdd: @f0-0/30/0
Tiempo de Eiﬁﬂin (AA-HH-DDO) ¢ -- E2SALTD @ S20T7160VATRDOOL
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FORMULEEI%aNlﬂgo SOLICITUD DE PRESTACIONES ECONOMICAS

(Version 01)

I.  INFORMACION DE ASEGURADO TITULAR

DATOS ASEGURADO TITUTLAR: [_] NI [] cARNET DE ExTRANJERIA [] pasaporTE NUMERO
APELUDO PATERNO | APELLIDO MATERNO NOMBRES

DATOS EMPLEADOR: [_JRUC [ _] CiE (COD INsCRIP. EMPLEADOR TRABAJADOR DEL HOGAR TH) I ]

RREO El ONICO: 3
CORREO ELETRONIC | TeLerono contacTo
Il. INFORMACION DEL BENEFICIARIO sélo lactancia madre derechohabiente o sepelio (familiar directo)
DATOS BENEFICIARIO: || ONI ] carneT ot exTrANIERIA NOMERG
PRIMER APELLIDO ’ SEGUNDO APELLIDO NOMBRES
CORREO ELETRONICO: | TeLerono contacto:
PARENTESCO (familiar directo):[ ] convuse [ ] concusmora) [ Hermano(a) [ paores L )0t st |V ERCERD
SOLO S! EL BENEFICIARIO ES TERCERO FIRMA
NOMBRE DE FAMILIAR QUE AUTORIZA , NUMERO DOCUMENTO IDENTIDAD
lil. SOLICITUD DE PRESTACIONES ECONOMICAS: [] paGO DIRECTO [] ReemBoLso
SOLICITUD DE PRESTACION: [ ] LacTANCIA [ sepetio [T INcAPACIDAD TEMPORAL || MATERNIDAD: IRA( ) 2DA( ) TOTAL( )
ASEGURADO TITULAR CON VINCULO LABORAL A LA FECHA DE CONTINGENCIA: DSI D NO l FECHA CONTINGENCIA: j FECHA DE CESE:
PERDIODO SUBSIDIADO:  INICIO FIN l N° DIAS: ] MONTO'S/.

LLENADO SOLO POR TRABAJADOR DOCENTE: I SECTOR: [_JPRivaDO [ JPUBLICO ]

1IV. INFORMACION COMPLEMENTARIA
20 PRIMEROS DIAS (CERTIFICADOS MEDICOS PARTICULARES) SOLO INCAPACIDAD TEMPORAL

PERIODO DE PERIODO DE PERIODO DE
N°C.M.P DESCANSO N°DIAS || N°C.M.P DESCANSO N°DIAS || N°C.M.P DESCANSO N° DIAS
DEL AL DEL AL DEL AL

] -

SEPELIO
A.__Los datos del comprobante a reembolsar son:  FACTURA [ ]  BOLETA DE VENTA ] RreciBo POR HONORARIOS []
Empresa emisora Comprobante Pago
RUC Razén Social Serie N° F. emisién Importe S/

B. En el Comprobante de Pago (sustento del gasto) debe obrar el nombre del fallecido.
C. Los gastos del asegurado titular fallecido:
¢ NO han sido cubiertos por entidades publicas o privadas
¢ NO corresponde a un asegurado obligatorio del Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo (SCTR) fallecido por accidente
de trabajo o enfermedad profesional.
D. Elasegurado titular fallecié por:
Muerte Natural () Muerte por Accidente de Trabajo o Enfermedad Profesional ()
Muerte Subita y/o Violenta (Incluye Accidente de Trénsito y Dafio causado por tercero) ( )

¢ El(los) firmante(s) declara(n) bajo juramento que la informacién consignada y la documentacién que se adjunta a la presente declaracion es verdadera,
no es adulterada, sujeta al principio de veracidad y fiscalizacion posterior blecida en 1.7 y 1.16 del Articulo 42 del Titulo Preliminar del TUO
de la Ley de Procedimiento Administrativo General 27444.

¢ Asimismo, tiene conocimiento que, de comprobarse falsedad en Ia declaracién, informacion o documentacién presentada, se encuentra obligado(a) a

resarcir los dafos ionados, asi como asumir la responsabilidad penal a que hubiere lugar.
Declaro  bajo juramento que he recibido de mi empleador el importe de S/. Son
! ) como pago de prestaciones econdmicas,
por las cuales la Entidad Empleadora solicita el reembolso. En el caso de Subsidio de Maternidad o Incapacidad Temporal.
¢ESTA AFILIADO AL SCTR? SI D NO D , INCAPACIDAD O FALLECIMIENTO CAUSADO POR UN TERCERO: D Sl D NO
USO DE ENTIDAD EMPLEADORA USO DE ASEGURADO O BENEFICIARIO USO DE ESSALUD

EN CASO DE MATERNIDAD E INCAPACIDAD TEMPORAL)

Firma y Sello de Representante Legal

de Entidad Empleadora Firma del Asegurado o Beneficiario Firma y Sello de EsSalud
Tipo Doc.: DNI[_] CE[] PAsAPORTE[ ] Tipo Doc.: DNI[_] ce[_] PASAPORTE[ ]| |N°de NIT o EXP.:
Nimero: :I Nimero: L;J Se adjunta :folios.
Mediante la presente se autoriza la presentacion de la solicitud y seguimiento al tramite mismo a con

DNI ..

en representacién de mi persona.




Hoja Adicronal - Formulario 1040

Apellidos y Nombres:

Indicar 'as dece ultimas remuieaciones dis ala {ro incluye oS i por
[Mes] TAnG] Jwies] _JAno] Pes] " TAno] Mes| JAno ] [Mes] jAno ] {Mes | {Ano}
& S/ S/ Si. Is,-‘ S/,
Mes [Anof vesT JAno] JwiesT TAio] Twies| JAmo] [es] | L [Mes] |
& A el - 7 S: S i _Ist ey S:.
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e ded Asngur o Tty

emiy Seflo de Ia Fotidad Fmploadoi



