®

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD"
SOLICITO: BENEFICIO DE SUBSIDIO POR LUTO Y SEPELIO.

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

Yo FABIOLA ISSELA CALDERON RUIZ, con DNI N° 44700474, con
domicilio en Jr. Triunfo N°1230, Distrito Juanjui, ante usted respetuosamente me
presento y expongo.

Que habiendo cumplido con los requisitos para el beneficio de subsidio

por luto y sepelio de quien en vida fue mi Sra. Madre Sara Melita Ruiz Pérez que
acaeci6 el 01 de junio del presente afio se me haga factible el beneficio.

Sin otro particular me suscribo de Ud. deseandole éxito en su gestién que
viene realizando.

Juanjui, 07 de agosto del 2020

FABIOLAISSELA CALDERONRUI
DNI N°44700474
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REGISTRO NACIONAL DE IDENTIFICACION Y ESTADO CIVIL

ACTA DE DEFUNCION
FECHA/HORA DE FALLECIMIENTO |1 DE JUNIO DE 2020 / 15:30 hrs.
LOCALIDAD SAN MARTIN / MARISCAL CACERES / JUANJUI (21 04 01 000)
LUGAR DE OCURRENCIA DOMICILIO JR TRIUNFO 1230
DATOS FALLECIDO
Prenombres SARA MELITA
Primer Apellido RUIZ
Segundo Apellido PEREZ
Documento de Identidad DNI/LE 01002232
Edad 62 ANOS
Nacionalidad PERUANA
Lugar de Nacimiento HUANUCO / LEONCIO PRADO / RUPA-RUPA (09 06 01 000)
Padre =
Madre e
FECHA DE REGISTRO 7 DE JUNIO DE 2020
OFICINA REGISTRAL OR VIRTUAL - RENIEC
REGISTRADOR CIVIL CORONADO CARBAJAL ERIKA LOLA
DNI 09940583
OBSERVACIONES RESOLUCION GERENCIAL N° (0060 10-20200GG /RENIEC

LURUNAUU LAKE
Lola FAL 20205613
Motive: Soy el auto
documento

Fecha: 07/06/2020

REGISTRO NACIONAL DE IDENTIFICACION Y ESTADO CIVIL

2000449242

Verificar en: https://serviciosportal.reniec.gob.pe/verificaciongr
Nimero de Serie: 572070.222517.320587

| Pagina: 1de2

 Emitido para: CALDERON RUIZ FABIOLA ISSELA

DNI: 44700474

Fecha de Emision: 15/07/2020 04:43:23 PM
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Ley N® 30205 Acceso a la informacion Financiera, Previsional y de Seguros en Beneficio de Herederos: Consulte si el fallecido{a) con o Y OUr0s Pashos,
segurns.indemnizaciones SOAT JCAT, afillacion AFP o reporte crediicio, Liame al (5 11) 200-1930 o al 0800-10840(lamadia gratuita) o en www.sbs.gob pe 5i los depositor
permanecen inmoviizados por mas de diez (10) afios constituyen recursos del Fondo de Seguros de Depdsitos

Verificar en: https://serviciosportal.reniec.gob.pe/verificaciongr

Nimero de Serie: 572070.222517.320587 ety e
g 2de2 Motivo: Servidor de

Emitido para: CALDERON RUIZ FABIOLA ISSELA PEe Agente automatizado.

DNI: 44700474 . Fecha: 15/07/2020 18:43:24-0500
Fecha de Emisién: 15/07/2020 04:43:23 PM
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CERTIFICADO DE DEFUNCION GENERAL

El que suscribe certifica: SOLO CONSTATAR LA DEFUNCION
? 1. IDENTIFICACION DEL FALLECIDO |
1.1 Condicion de Identificacion: PERSONA [DENTIFICADA
1.2 Documento de Identidad: DNVLE 01002232
1.3 Prenombres: SARA MELITA
1.4 Primer Apellido: RUIZ
1.5 Segundo Apellido: PEREZ
1.6 Sexo: FEMENINO 1.7 Edad: 62 ANOS Aprox. 1.8 Nacionalidad:  PERUANA
| 2. DATOS DEL FALLECIMIENTO
2.1 Fecha: 01/06/2020 2.2 Hora:  15:30:00
2.3 Sitio de ocurrencia: DOMICILIO - JR TRIUNFO 1230 - AMERICA / PERU / SAN MARTIN / MARISCAL
CACERES / JUANJUI
2.4 Causa basica del fallecimiento: COVID 19 VIRUS [DENTIFICADO
| 3. DATOS DEL PERSONAL DE LA SALUD QUE CERTIFICA LA DEFUNCION J
3.1 Documento de Identidad: DNULE 47083392
3.2 Prenombres: TANIA SINDY
3.3 Primer Apellido: CHUNGA
3.4 Segundo Apellido: TUME
3.5 N° de registro del colegio profesional: 070419 3.6 Profesion: MEDICO
3.7 Sitio y fecha de certificacién: HOSPITAL JUANJUL - } DE JUMO DE 2020

Impresion Dactilar del
profesional

Sello y firma del profesional

E: PARA EL INTERESADO
—

PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

INFORME ESTADISTICO DE DEFUNCION GENERAL
4. IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

4.1 Nombres y Apellidos: SARA MELITA, RUIZ PEREZ _
4.2 Grupo étnico: MESTIZO
4.3 Documento de identidad: DNULE 01002232
4.4 Sexo: FEMENINO 4.5 Edad: 62 ANOS

[ 5. DATOS DEL FALLECIMIENTO

i 5.1 Lugar: DOMICILIO - JR TRIUNFO 1230 - AMERICA / PERU / SAN MARTIN / MARISCAL
CACERES r JUANJUIL

5.2 Fecha: 01/06/2020 5.3 Hora: 15:30:00

[ 6. DATOS DE LA PERSONA QUE CERTIFICA LA DEFUNCION J
6.1 Documento de identidad: DNILE 47083392
6.2 Nombres y Apellidos: TANIA SINDY, CHUNGA TUME

' 6.3 N° de registro del colegio profesional: 070419 6.4 Profesion: MEDICO
6.5 El que certifica declara: SOLO CONSTATAR LA DEFUNC
// - . A
vy _ 3
L :
2000270669 o
. ; . Sello y firma del profesional = E E 7




(TAMARIANLA B F: w0 o RS ©
i mcarmc: s &3 - , : de Salud !
ZN00270669 RE?UBLI;::ELPERU lNE'

3 PARA EL INTERESADO

PAXA EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

| 7. CAUSA DE LA DEFUNCION

7.1 Enfermedad o estado patoldgico que produjo la muerte directamente (a) Intervalo

- CIE-X (a): J80X - SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA 2DIAS
7.2 Causas Antecedentes: Estados morbosos, que prédujeron la causa consignada arriba, Intervalo -
menciondndose en Glitmo lugar la causa basica

- CIE-X (b): U071- COVID 19 VIRUS IDENTIFICADO S DIAS

7.3 Se realizé necropsia NO SE REALIZO NECROPSIA

INSTRUCCIONES GENERALES

1. El respousable de la Certificacion de la Defuncién debera verificar los datos de la seccion IDENTIFICACION DEL DIFUNTO con
documentos de identificacion oficiales o documentos probatorios.

2. Asimismo, el responsable de la Certificacién de la Defuncién debera registrar sus datos de identificacion en las secciones denominadas| .
DATOS DEL PROFESIONAL QUE CERTIFICA LA DEFUNCION, asimismo, debera consignar su IMPRESION DACTILAR (indice
derecho) en los recuadros impresos para ello.

3. En el caso de MUERTE VIOLENTA O CAUSA EXTERNA, o MUERTE DE MUJERES ASOCIADA A GESTACION, PARTO Y
PUEPERIO, debe registrarse en el paso 2 FALLECIMIENTO: DATOS DEL FALLECIMIENTO del sistema.

4. Esta terminantemente prohibido que el responsable de la Centificacion de la Defuncidn certifique la defuncion de los familiares directos o
personas que estén bajo su dependencia.

PARO CARDIACO NO ES UNA CAUSA BASICA DE MUERTE
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Unidad de Gestisn Educativa Local E[ Dorado @

"Decenio de la lgualdad de Oportunidades para mujeres y hombres'

"Afio de la Universalizacién de la Salud"

“wuﬂ bE L

Resolucion Directoral N° 671 - 2020
sanJjoséDEsisa, 11 MAR, 2020

Vistos, los documentos adjuntos, y;
CONSIDERANDO:

Que, es politica del Ministerio de Educacion garantizar el buen
inicio del afio escolar en concordancia con las politicas priorizadas y los compromisos de gestién escolar
conforme a las disposiciones que se sefiala en la Resolucidon Viceministerial N° 0220-2019-MINEDU, que
aprueba las "Orientaciones para el Desarrollo del Afio Escolar 2020 en Instituciones Educativas y

_ Programas Educativos de la Educacion Basica";

e B S N

£5 Que, el articulo 76° de la Ley N° 29944, Ley de Reforma
%’G‘V; flagisterial dispone que las plazas vacantes existentes en las instituciones educativas pdblicas no
‘) > 4 ! biertas por nombramiento son atendidas via concurso publico de contratacién docente;

*/

' Que, ¢l articulo 1° de la Ley N° 30328, Ley que establece medidas
en materia educativa y dicta otras disposiciones, sefiala que el Contrato de Servicio Docente regulado en la
Ley de Reforma Magisterial tiene por finalidad permitir la contratacién temporal del profesorado en
instituciones educativas publicas de educacién basica y técnico productiva; es de plazo determinado y
procede en el caso que exista plaza vacante en las instituciones educativas;

: Que, por Decreto Supremo N° 017-2019-MINEDU, se aprueba la
Norma que regula el procedimiento, requisitos y condiciones para las contrataciones de profesores y las
aracteristicas para su renovacion, en el marco del Contrato del Servicio Docente en educacion basica, a
e hace referencia la Ley N° 30328 Ley que establece medidas en materia educativa y dicta otras
j’ s posiciones, con la finalidad de establecer disposiciones para la contratacion del servicio docente en los
programas educativos y en las instituciones educativas publicas de Educacién Basica y Técnico

. Estando a lo actuado por el comité de contrataciéon docente 2020 /
Jefe de personal y con el visto bueno de las dependencias correspondientes, y;

De conformidad con la Ley N° 28044 Ley General de Educacion,

Ley N° 29944 Ley de Reforma Magisterial y su modificatoria, Decreto de Urgencia N° 014-2019 que

CE ,-a\prueba el Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2020, Ley N° 30328, Ley que establece

ledidas en materia educativa y dicta otras disposiciones, el Decreto Supremo N° 004- 2013-ED gue

eba el Reglamento de la Ley de Reforma Magisterial y sus modificatorias, el Decreto Suprema N°® 001-

-MINEDU, que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Educacion y
ndo de acuerdo al Reglamento de Organizacion y Funciones Aprobado;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°. APROBAR EL CONTRATO, por servicios
personales segun el anexo que forma parte de la presente, suscrito por la Unidad Ejecutora y el personal
docente que a continuacién se indica: :




1.1. DATOS PERSONALES:

APELLIDOS Y NOMBRES . CALDERON RUIZ, FABIOLA ISSELA
DOC. DE IDENTIDAD © DNIN° 44700474
SEXO - FEMENINO

_ FECHA DE NACIMIENTO © 141111987

? y REGIMEN PENSIONARIO  :  D.L.N° 19990
") cuissp : F.AFIL -
/ TITULO Y/O GRADO : BACHILLER EN CIENCIAS EN INDUSTRIAS ALIMENTARIOS N°
UNAS0000914
ESPECIALIDAD . NINGUNO
1.2. DATOS DE LA PLAZA:
NIVEL Y/O MODALIDAD 3 Secundaria
INSTITUCION EDUCATIVA 0309 TUPAC AMARU Il
CODIGO DE PLAZA . CS51114202313 .
CARGO PROFESOR
MOTIVO DE LAVACANTE  :  CUADRO DE HORAS APROBADO 2020 - Resolucién N° .
CARGA HORARIA 20 HRS CIENCIA Y TECNOLOGIA, 4 HRS TUTORIA Y ORIENTACION
EDUCATIVA

DATOS DEL CONTRATO:
N° DE EXPEDIENTE . 001749-2020 N° DE FOLIOS: 25 -
REFERENCIA . ACTA DE ADJUDICACION DOCENTE 2020
VIGENCIA DEL CONTRATO :  Desde el 11/03/2020 hasta el 31/12/2020
JORNADA LABORAL © 24 Horas Pedagbgicas
FASE DEADJUDICACION :  FASE3

ARTICULO 2°. ESTABLECER, conforme al Anexo 1 del Decreto
Supremo N° 017-2019-MINEDU, que contiene el documento “Contrato de Servicio Docente”, es causal de
resolucién del contrato cualquiera de los motivos sefialados en la Clausula Sexta.

ARTICULO 3°.- AFECTESE a la cadena presupuestal correspondiente

de acuerdo al Texto Unico Ordenado del Clasificador de Gastos, tal como lo dispone el Decrete de Urgencia
N° 014-2019 que aprueba el Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2020.

ARTICULO 4°.- NOTIFICAR, la presente resolucién a la parte
interesada e instancias administrativas pertinentes para su conocimiento y acciones de Ley.

comuniquese.

( HaPeRez TELLO
deA5 Unidad de Gestion Educativa Local

MCPT / Dir. UGEL OiEd de Gestion Educativa Local E Dorado

IRA [/ Pl
RMDV/ E.AR.H.
AFT / NeXus
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