ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD
SOLICITO SUBSIDIO POR LUTO Y GASTOS DE SEPELIO.

SENORA, DIRECTORA DE LA UNIDAD DE GESTION
EDUCATIVA LOCAL EL DORADO

Maria Carolina Pérez Tello

Yo, Juan Manuel Fernandez Terrones, Identificado con DNI N.°
45886709, domiciliado en Jirdn los Martires manzana F lote 10 Santa Lucia,
del distrito de Morales- Tarapoto, con celular N.° 968264813, actual
trabajador como Docente de Educacién Secundaria en la I. E N°0375 de

Barranquita ante usted con el debido respeto me presento y expongo:

Que mi sefiora madre Fabiola Terrones Cotrina, falleci6 el
dia 29 de Julio del afio en curso.

Por tal motivo, como hijo solicito el Subsidio por luto y gastos de
sepelio Por lo expuesto ruego a usted acceder a lo solicitado por ser de
justicia y de antemano agradezco su diligente gestion.

é Earapoto 15 de octubre de 2020

NOTA: se adjunta copia del DNI y acta de defuncién y certificado de
defuncion del fallecido; copia del DNL., acta de adjudicacion, copia de
partida de nacimiento del solicitante.
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ACTA DE ADJUDICACION CONTRATO DOCENTE, 2020
De conformidad con el resultado obtenido en el Proceso para Contratacién de Docentes, se adjudica el cargo vacante a:

DATOS PERSONALES:

Apellido Patemno : FERNANDEZ

Apellido Materno : TERRONES

Nombre(s) : JUAN MANUEL

DNI : 45886709

Puntaje 9 En Letras:

Fase de adjudicacién -RABRS

DATOS DE LA PLAZA VACANTE

Cargo ; : PROFESOR :

Cédigo Unico? :CH

Motivo de Vacancia : CUADRO DE HORAS, Resolucién N°. 1376-2019

Institucion Educativa 1 0375

Lugar : BARRANQUITA 4
Tipo de Institucion Educativa  : POLIDOCENTE COMPLETO 95886709
Area Curricular/ Especialidad  : RELIGION

Especialidades a dictar : 10 RELIGION, 2 TUTORIA

Jornada Laboral 112 hrs.

Nivel / Ciclo : Secundaria Modalidad / Forma :EBR/JER
Distrito : SANTA ROSA Provincia : EL DORADO
DRE : SAN MARTIN

Centro de estudio : UNIVERSIDAD DE GRANADA

Estudios : SUPERIOR UNIVERSITARIA Nivel Alcanzado : PEDAGOGICO
Estado de Estudios : CONCLUIDOS Grado de Estudios : EGRESADO
Especialidad del Titulo : TEOLOGIA

Nivel de dominio minimo : Rango de Prelacion

N° de Expediente : 001621-2020 N° Folios  :26 Fecha de Expediente  : 12/02/2020
Vigencia : 02 de marzo de 2020 al 31 de diciembre de 2020

San José de Sisa, 25 de Febrero de 2020

L DE SAN MARTIN
&L QE EQUCACION

1 No aplica en caso de adjudicacion de horas para completar el plan de estudios (CH).




CONTRATO DE SERVICIO DOCENTE

Por el presente documento celebran el contrato de servicio docente, de una parte la DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION, UNIDAD DE GESTION
EDUCATIVA LOCAL de EL DORADO, con domicilio en jr. Eladio Tapullima ~ C4 — San José de Sisa, representada para estos efectos por su Director
(a), el sefior (a) MARIA CAROLINA PEREZ TELLO Identificado con el D.N.I. N° 01120893, designado mediante Resolucién N° RDR 1944-2016-
GRSM-DRE a quien En adelante se denomina LA UGEL; y de otra parte, el sefior(a) JUAN MANUEL FERNANDEZ TERRONES (a) con D.N.I N°
45886709 y domicilio en Jr. Los Matires S/N - Santa Lucia - Morales, quien en adelante se denomina PROFESOR(A); en los términos y condiciones
siguientes:

CLAUSULA PRIMERA.- En atencién a las necesidades de contar con los servicios de un profesional docente, se adjudicé la plaza CUADRO DE
HORAS a don (fia) JUAN MANUEL FERNANDEZ TERRONES, para desempefiar funciones docentes.

CLAUSULA SEGUNDA.- Por el presente, la UGEL EL DORADO contrata los servicios del PROFESOR para que cumpla funciones docentes en la
plaza con cédigo CH (Horas libres para completar el plan de estudios) perteneciente a la Institucién Educativa N° 0375 de la modalidad de EBR,
ubicada en el distrito de SANTA ROSA, Provincia El Dorado, Regién San Martin.

CLAUSULA TERCERA.- Las partes acuerdan que el plazo de duracion del presente contrato de servicio docente se inicia el 02 de marzo de 2020
y finaliza el 31 de diciembre de 2020 .

CLAUSULA CUARTA.- EL PROFESOR en virtud al presente contrato de servicio docente percibe la remuneracién mensual fijada por Decreto
Supremo. Adicionalmente en caso corresponda, percibe los derechos y beneficios de conformidad a la normativa especifica que lo regula.

CLAUSULA QUINTA.- La jornada de trabajo del PROFESOR es de 12 horas pedagdgicas semanales— mensuales.
CLAUSULA SEXTA.- Constituyen causal de resolucién del contrato:

a) Limite de edad, al cumplir 65 afios de edad.

b) Larenuncia.

c)  El mutuo acuerdo entre las partes. /
d) Desplazamiento de personal titular como consecuencia de procesos de reasignacion, reingreso, reincorporacién, nombramiento u otros.
e) Elincumplimiento de lo regulado en el numeral 9.9.

f)  Reestructuracién o reorganizacion de la institucion educativa.

g) ELrecurso administrativo resuelto a favor de un tercero, que se encuentre firme.

h)  Laculminacién anticipada del motivo de ausencia del servidor titular a quien reemplaza el contratado.

i)  Cambio del motivo de ausencia del servidor a quien reemplaza el contratado.

j)  Elfallecimiento del servidor contratado.

k)  Estar inhabilitado administrativa y/o judicialmente.

1)  Haber sido condenado por delito doloso mediante sentencia firme con calidad de cosa juzgada o consentida.

m) No asumir el cargo hasta el cuarto dia desde el inicio de la vigencia del contrato.

n)  No cumplir con los requisitos para la contratacién docente.

o) Porincompatibilidad horaria y de distancia.

p) Omisién de presentacién de certificado médico de buena salud fisica y mental para el ejercicio de la funcién docente.
q) Omisién de presentacién de documento requerido en el numeral 9.5.

r)  Entre otros que tipifique el Minedu a través de norma especifica o complementaria.

CLAUSULA SETIMA.- El presente contrato de servicio docente es vigente a partir del plazo establecido en la cldusula tercera.
CLAUSULA OCTAVA.- El presente contrato de servicio docente se aprueba mediante la resolucién administrativa correspondiente.

CLAUSULA NOVENA.-Para efectos de cualquier controversia que se genere con motivo de la celebracion y ejecucién del presente contrato, las
partes se someten a las jurisdiccién y competencia de los jueces y tribunales del domicilio de la UGEL El Dorado.

El presente contrato de servicio docente se suscribe en dos ejemplares del mismo tenor, en sefial de conformidad y aceptacién, en San José de
Sisa, el 25 de Febrero de 2020.

MARIA CAROLINA PEREZ TELLO JUAN MANUEL FERNANDEZ TERRONES

Directora de la Unidad de Gestién Educativa Local El PROFESOR
El Dorado N2 Documento: 45886709
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MUNICIPALIDAD C.P. HUARANDOZA
REGISTROS DEL ESTADO CIVIL

El Jefe de los Registros Civiles de Ia Municipalidad
del C.P. Huarandoza, que suscribe:

CERTIFICA

Que a FojasL 180 j correspondiente al aino $e encuentra inscrita un -

Acta de Nacimiento N° L 180 j cuyos datos principales son los siguientes:

PARTIDA DE NACIMIENTO

Juan Manuel Fernéndez Terrones

DEPARTAMENTO | PROVINCIA | D'i*-‘-"%"d ﬂ
| Cajamarca [San Ignacip Huardago| 06 tee.om | Agosto 19389 )

DECLARANTE: _ Pliseo Fernfndez Pé

EN FE LO CUAL SUSCRIBEN EL ALCALDE (fdo) _ 2° 71720 Dele=do Campos
REGISTRADOR (fdo) ___—01C15 #Felix Delgado Delgsdo
OBSERVACIONES:

Es copia fiel de su original al que me remito en caso necesario.

Huarandoza,_ 23 de Marzo del 200_3
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INVERNALICA

CERTIFICADO DE DEFUNCION GENERAL

El que suscribe certifica: HABER ATENDIDO AL DIFUNTO
|_1. IDENTIFICACION DEL FALLECIDO |
1.1 Condiciodn de Identificacion: PERSONA IDENTIFICADA
1.2 Documento de Identidad: DNI/LE 27667795
1.3 Prenombres: ELISEO
1.4 Primer Apellido: FERNANDEZ
1.5 Segundo Apellido: PEREZ
1.6 Sexo: MASCULINO 1.7 Edad: 78 ANOS Aprox. 1.8 Nacionalidad: PERUANA
2. DATOS DEL FALLECIMIENTO
2.1 Fecha: 08/08/2020 2.2 Hora:  06:15:00
2.3 Sitio de ocurrencia: ESTABLECIMIENTO DE SALUD - HOSPITAL TARAPOTO - ACTUALIZAR -

AMERICA / PERU / SAN MARTIN / SAN MARTIN / TARAPOTO

2.4 Causa basica del fallecimiento: HIPOTIROIDISMO NO ESPECIFICADO

3. DATOS DEL PERSONAL DE LA SALUD QUE CERTIFICA LA DEFUNCION

3.1 Documento de Identidad: DNI/LE 46392274

3.2 Prenombres: FRANCISCO SAUL

3.3 Primer Apellido: FERNANDEZ

3.4 Segundo Apellido: RIOJA

3.5 N° de registro del colegio profesional: 070180 3.6 Profesion: MEDICO
3.7 Sitio y fecha de certificacion: HOSPITAL TARAPOTO - 8 DE/AGOSTO DE 2020

Impresién Dactilar del
profesional

Selloy *'lrma del profesional
B PARA EL INTERESADO

PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

INFORME ESTADISTICO DE DEFUNCION GENERAL
4. IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

4.1 Nombres y Apellidos: ELISEO, FERNANDEZ PEREZ

4.2 Grupo étnico: MESTIZO

4.3 Documento de identidad: DNI/LE 27667795

4.4 Sexo: MASCULINO 4.5 Edad: 78 ANOS

5. DATOS DEL FALLECIMIENTO

5.1 Lugar: ESTABLECIMIENTO DE SALUD - HOSPITAL TARAPOTO - ACTUALIZAR -
AMERICA / PERU / SAN MARTIN / SAN MARTIN / TARAPOTO

5.2 Fecha: 08/08/2020 5.3 Hora: 06:15:00

| 6. DATOS DE LA PERSONA QUE CERTIFICA LA DEFUNCION

6.1 Documento de identidad: DNI/LE 46392274
6.2 Nombres y Apellidos: FRANCISCO SAUL, FERNANDEZ RIOJA
6.3 N° de registro del colegio profesional: 070180 6.4 Profesion: MEDICO
6.5 El que certifica declara: HABER ATENDIDO AL D! (0]
2
4 EE
RANCISCQ,8AULFRBLAwL HYS a3 |
: E
2000331530

Sello Tﬁﬁa del profesional
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3 PARA EL INTERESADO

PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

7. CAUSA DE LA DEFUNCION

7.1 Enfermedad o estado patolégico que produjo la muerte directamente (a) Intervalo
- CIE-X (a): 1960 - INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
7.2 Causas Antecedentes: Estados morbosos, que produjeron la causa consignada arriba, Intervalo

mencionandose en Ulitmo lugar la causa basica
- CIE-X (b): 500 - INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
- CIE-X (c): J189 - NEUMONIA NO ESPECIFICADA
- CIE-X (d): E039 - HIPOTIROIDISMO NO ESPECIFICADO
7.3 Se realizé necropsia NO SE REALIZO NECROPSIA

INSTRUCCIONES GENERALES

I. El responsable de la Certificacion de la Defuncién debera verificar los datos de la seccion TDENTIFICACION DEL DIFUNTO con
documentos de identificacion oficiales o documentos probatorios.

2. Asimismo, el responsable de la Certificacion de la Defuncién deberé 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. Estd terminantemente prohibido que el responsable de la Certificacion de la Defuncion certifique la defuncion de los familiares directos o
personas que estén bajo su dependencia.

PARO CARDIACO NO ES UNA CAUSA BASICA DE MUERTE




\/\/\/ /\/\/\/‘» .

REGISTRO NACIONAL DE IDENTIFICACION Y ESTADO CIVIL

ACTA DE DEFUNCION
FECHAHORA DE FALLECIMIENTO  § DE AGOSTO DF 2020/ 06:15 hes.
LOCALIDAD SAN MARTIN / SAN MARTIN S TARAPOTO (21 96 91 00)
LUGAR DE OCURRENCIA ESTABLECIM DE SALUD HOSPITAL TARAPOTO
DATOS FALLECIDO |
Presembres ELISEO :
Priser Apcilido FERNANDEZ E
Segende Apellide PEREZ '
Decoments de Ideatidnd DNVLE 27667794 :
Edad 7% AR08 :
Naciosalidad PERUANA :
Lugar de Nacimiento CAIAMARCA ' CUTERVO / PIMPINGOS (06 05 06 00) E
| Padre - E
- : |
.
.
]
TECTIA DE REGISTRO 10D ACOSTO DE. 200
OFICINA REGISTRAL O VIRTUAL - e
RECASTRADOR CTVIL CORONADO CANBAJAL ERINA LA
N A
OESEXVACIONES RESOLLCION CRRENCIAL N neos isGG siNnc
S C ORONADO CARBAML B8

Lode FAU 2000461 5620 sot
rine. Netivo: Soy of mter del

DIGITAL | dooumerto
Facha 1LOLCIN 902180500

2000508138

Vortioer on frepe ) senvccagons renec goo peverteacinar
NOmero Ce Serie: 586345 £28033.859718

|Pagina: 10e2

Smitgo [FERNANDEZ TERRONES GLORIA WARIEEL |
Nt 42717517

Feoha de Emicion: 12/0872020 11:05:35
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Verifioar en:  reniec.

NOmero de Serle: S86345 028032855748

|Pagina: 20e2

Emitico para: FERNANDEZ TERRONES GLORIA MARIBEL
DNt 42717517

Feoha de Emicion: 12/02/2020 11:05:35 AM

Firmucho dgislmerts por
OOCERT RENIEC

Motvo: Servidor de

Sgerts nomsbzaco

Fucha 130R2020 11.05:38.0500



' vilih L b







