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COBIERNG REGIONAL Unidad de Gestion Educacion Local El Dorado

INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL N° 108

CODIGO MODULAR N° 0473645
JR. LUIS VALLES BARRERA CUADRA 2-SANTA MARTHA-SANTA ROSA

"Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Santa Martha, 05 de julio del 2022

OFICIO N° 026-2022-1.E. N° 108-S.M.

Seiora: Dra. Maria Carolina Pérez Tello
Directora de la Unidad de Gestion Educativa Local de El Dorado

ASUNTO: REMITE SOLICITUD DE LICENCIA POR FALLECIMIENTO DE MADRE DE LA
AUXILIAR DE EDUCACION DE LA I.E.

Es grato dirigirme al despacho de su digno cargo que, usted dirige para hacerle
llegar mi cordial saludo a nombre de la Institucidon Educativa Inicial N2 108 del Centro
Poblado de Santa Martha, y al mismo tiempo remitirle adjunto al presente la solicitud
de Licencia por el fallecimiento de su sefiora madre de la auxiliar de educacidn,
Profesora Mary Tirado Meza, identificada con DNI N° 41475133, quien en vida fue la
sefiora Eudocia Tirado Saavedra; por lo que adjunto los siguientes requisitos:

e Solicitud de licencia
e Copia del certificado de defuncién
e Copia del acta de defuncibn
e Copia dei acta de nacimiento del solicitante
e Copia de resolucién de contrato del solicitante.
e Copia DNI del solicitante
Cumplo con remitirle para su conocimiento y tramite correspondiente.

Propicia es la oportunidad para expresarle las muestras de mi mayor
consideracion y estima.

Atentamente,

DIRECTORA |.E. N° 108
DNI 00907784
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“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Solicito: Licencia por fallecimiento

de mi sefiora Madre

Sefora Directora de la Institucidn Educativa Inicial N2 108 Santa Martha.

Yo: Mary Tirado Meza, Identificado con DNI N° 41475133, Auxiliar de Educacién
que se encuentra laborando actualmente en su Institucion que usted tiene a
cargo, ante usted expongo con respeto lo siguiente.

En mi condicion de Auxiliar de Educacion de la Institucion Educativa Inicial a su
cargo y habiendo fallecido mi sefiora madre EUDOCIA MEZA SAAVEDRA el 01 de
julio del presente afio en la localidad de Saposoa, Provincia de Huallaga.

SOLICITO se me conceda licencia por fallecimiento con goce de remuneraciones
de acuerdo a Ley, este durara (15) dias utiles a partir del dia util siguiente al
deceso de mi Sefiora Madre, es decir del 02 de julio al 16 de julio de 2022;
debiendo reincorporarme a mi centro de trabajo el 18 de julio de 2022.

POR LO TANTO:

A usted Sefiora Directora de la Instituciéon Educativa Inicial N2 108 “Santa
Martha”. Ruego dar atencién a mi solicitud o derivarlo a quien corresponda para
su ejecucion por considerarlo procedente.

ADJUNTO:

e Copia del certificado de defuncién de mi Sra. Madre
e Copia del acta de defuncién de mi Sra. Madre

e Copia de mi acta de nacimiento.

e Copia de resolucion de contrato.

e Copia de mi DNI.

Saposoa, 05 de julio de 2022

MAkY TIRADO MEZA
DNI: 41475133
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CERTIFICADO DE DEFUNCION GENERAL
El que suscribe certifica: SOLO CONSTATAR LA DEFUNCION
[ 1. IDENTIFICACION DEL FALLECIDO J
1.1 Condicién de Identificacién: PERSONA IDENTIFICADA
1.2 Documento de ldentidad: DNI/LE 00842072
1.3 Prenombres: EUDOCIA
1.4 Primer Apellido: MEZA
1.5 Segundo Apellido: SAAVEDRA
1.6 Sexo: FEMENINO 17 Edad: 68 ANOS Aprox. 1.8 Nacionalidad: PERUANA
[ 2. DATOS DEL FALLECIMIENTO >
2.1 Fecha: 01/07/2022 2.2 Hora:  16:00:00 Aprox.
2.3 Sitio de ocurrencia: DOMICILIO - JIRON HUALLAGA S/N - AMERICA / PERU / SAN MARTIN /
HUALLAGA / SAPOSOA
2.4 Causa bésica del fallecimiento: SEPSIS DEBIDO A NEUMONIA ASPIRATIVA
I_a. DATOS DEL PERSONAL DE LA SALUD QUE CERTIFICA LA DEFUNCION _l
3.1 Documento de ldentidad: DNU/LE 46955534
3.2 Prenombres: PAOLA PATRICIA
3.3 Primer Apellido: ALVARADO
3.4 Segundo Apellido: ALVA
3.5 N° de registro del colegio profesional: 058603 3.6 Profesién: MEDICO
3.7 Sitio y fecha de certificacién: RURAL SAPOSOA - | DE JULIO DE 2022
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3 / PARA EL INTERESADO

PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

INFORME ESTADISTICO DE DEFUNCION GENERAL
4. IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

4.1 Nombres y Apellidos: EUDOCIA, MEZA SAAVEDRA
4.2 Grupo étnico: MESTIZO
4.3 Documento de identidad: DNU/LE 00842072
4.4 Sexo: FEMENINO 4.5 Edad: 68 ANOS
[ 5. DATOS DEL FALLECIMIENTO B
5.1 Lugar: DOMICILIO - JIRON HUALLAGA S/N - AMERICA / PERU / SAN MARTIN /
HUALLAGA / SAPOSOA
5.2 Fecha: 01/07/2022 5.3 Hora: 16:00:00
(6. DATOS DE LA PERSONA QUE CERTIFICA LA DEFUNCION |
6.1 Documento de identidad: DNI/LE 46955534
6.2 Nombres y Apellidos: PAOLA PATRICIA, ALVARADO ALVA
6.3 N° de registro del colegio profesional: 058603 6.4 Profesion: MEDICO
6.5 El que certifica declara: SOLO CONSTATAR LA DEFUNCION
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$ 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): 1639 - INFARTO CEREBRAL 2 MESES
7.2 Causas Antecedentes: Estados morbosos, que produjeron la causa consignada arriba, Intervalo
mencionandose en Glitmo lugar la causa basica
= CIE-X (b): A403 - SEPSIS DEBIDO A NEUMONIA ASPIRATIVA 6 DIAS

7.3 Se realizé necropsia NO SE REALIZO NECROPSIA

INSTRUCCIONES GENERALES

1. El responsable de la Certificacion de la Defuncion debera verificar los datos de la seccién IDENTIFICACION DEL DIFUNTO con
documentos de identificacién oficiales o documentos probatorios.

2. Asimismo, el responsable de la Certificacion de la Defuncion deberd 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 Certificacién de la Defuncién certifique la defuncién de los familiares directos o
personas que estén bajo su dependencia.

PARO CARDIACO NO ES UNA CAUSA BASICA DE MUERTE
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REGISTRO NACIONAL DE IDENTIFICACION Y ESTADO CIVIL

ACTA DE DEFUNCION

FECHA/HORA DE FALLECIMIENTO | DE JULIO DE 2022/ 16:00 hrs.

LOCALIDAD SAN MARTIN / HUALLAGA / SAPOSOA (21 02 01 000)
LUGAR DE OCURRENCIA DOMICILIO JIRON HUALLAGA SN
DATOS FALLECIDO

Prenombres EUDOCIA

Primer Apellido MEZA

Segundo Apeilide SAAVEDRA

Decumento de Identidad DNI/LE 00842072

Edad 68 ANOS

Nacionalidad PERUANA

Lugar de Nacimiento SAN MARTIN / HUALLAGA / SAPOSOA (21 02 01 000)

Padre

Madre
FECHA DE REGISTRO 4 DE JULIO DE 2022
OFICINA REGISTRAL SAN MARTIN / HUALLAGA / SAPOSOA (21 02 91 809)
DECLARANTE MARY TIRADO MEZA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD DNVLE 41475133
REGISTRADOR CIVIL VARGAS LEONAR, NIMIA DEL ROCIO
DNI 46916389
OBSERVACIONES

MUNICIPALIDAD PROVINCIAL
DECROCI0 VARGAS LEONAR
JEFE REGISTRADOR CIVIL
DNI: 460916389
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MUNICIPALIDAD PROVINCIAL
N\ HUALLAGA-SAPOSOA -7

IMIA DEL ROCIO VARGAS LEONAR

JEFE REGISTRADOR CIVIL
DNI: 46916389




Unidad de Gestion Educativa Local El Dorado

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres"
"Aiio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional"
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UBLICA DEL pg,,

Resolucion Directoral \° 0380 _2022

SAN JOSE DE SISA, 2 2 FEB. 2022
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 gestion escolar;
. Que, a través de la Ley N° 30493 se ra.gula la Politica Remunerativa del Auxiliar de
~ Educacion en las Instituciones Educaﬁvas Pablicas, en el marco de la Ley N° 29944 Ley de Reforma Magisterial; mediante Decreto

Que, con Resolucion Viceministerial N° 023-2019-MINEDU se aprueba la Norma
Técnica denominada “Norma para la contratacion de Auxiliares de Educacion en Instituciones Educativas Publicas de los niveles de
Educacién Inicial y Secundaria de la Educacién Basica Regular y de los niveles de Educacion Inicial y Primaria de la Educacién

Que, la citada norma establece los criterios y procedimientos para la organizacion,
ggmentacion y ejecucion del proceso de contratacion de Auxiliares de Educacion, con el propdsito de fortalecer y garantizar la
Safad del servucuo educanvo en Ias Instltucmnes Educatrvas Publicas de Educacién Basica Regular (niveles Inicial y Secundaria) y

. Estando a lo informado por el Jefe de Recursos Humahds o quien haga sus veces,
y visado por el Area de Gestion Administrativa y el Area de Gestion Institucional de la UGEL; y,

De conformidad con la Ley N° 28044, Ley General de Educacidn, Ley N° 30493 -
2} que regula la politica remunerativa del Auxiliar de Educacion en las Instituciones Educativas Publicas, en el marco de la Ley
e, Ley de Reforma Magisterial”, Ley N°31084 que aprueba el presupuesto del sector publico para el Afio Fiscal 2021, Decreto
emo N° 004- 2013-ED que aprueba el Reglamento de la Ley de Reforrna Magnstenal y sus modrﬁcatonas, y el Decreto Supremo

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- APROBAR EL CONTRATO, por servicios personales suscrito por
la unidad ejecutora y al Auxiliar de Educacién que a continuacion se indica:
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1.2

DATOS PERSONALES:
APELLIDOS Y NOMBRES
DOC. DE IDENTIDAD
SEXO

FECHA DE NACIMIENTO
REGIMEN PENSIONARIO
CUSSPP

FECHA DE AFILIACION
GRADO DE INSTRUCCION

DATOS DE LA PLAZA:
NIVEL Y/O MODALIDAD
INSTITUCION EDUCATIVA
CODIGO DE PLAZA
CARGO

MOTIVO DE LA VACANTE

DATOS DEL CONTRATO:
N° DE EXPEDIENTE
REFERENCIA

VIGENCIA DEL CONTRATO
JORNADA LABORAL

TIRADO MEZA, MARY

D.N.I N° 41475133

FEMENINO

09/04/1982

A.F.P. PROFUTURO MIXTA

600480MTMAA3

03/03/2011

CON ESTUDIOS PEDAGOGICOS CONCLUIDOS

Inicial - Jardin

108

626461212719

AUXILIAR DE EDUCACION

NONAGESIMA SEGUNDA DISPOSICION COMPLEMENTARIA FINAL DE LA
LEY N° 29951 (MEMORANDUM N° 4299-201 2-MINEDU/SPE-UP)

uD22-01028 N° DE FOLIOS: 93

Contratacién Auxiliar de Educacion 2022, o
Desde el 01/03/2022 hasta el 31/12/2022

30 Horas Cronologicas

ARTICULO 2°.- ESTABLECER, que el contrato suscrito puede ser resuelto por

as de las causales sefialadas en la Cldusula Sexta del contrato suscrito entre la Autoridad Administrativa y el Auxiliar de
f Hhcion,

ARTICULO 3°- AFECTESE a la cadena presupuestal correspondiente de

acuerdo al Texto Unico Ordenado del Clasificador de Gastos, tal como lo dispone La Ley N° 31365 que aprueba el Presupuesto del
Sector Pablico para el Afio Fiscal 2022.

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

R PEREZ TELLO
Dlrectora de la Unidad de Gestion Educativa Local
Unidad de Gestion Educativa Local El Dorado
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