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GOBIERNO REGIONAL DE EDUCAC'ON de El Dorado ﬁ
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{ET puehio esta pnmero!
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“Afio de la Universalizacion de la Salud”
SOLICITO REMUNERACION DE SUBSIDIO DE LUTO Y SEPELIO

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

Yo, MAGDALENA CRUZ PEREZ identificado con DNI N°40741188,
domiciliada en la calle universidad N° 550 Sector Moro Solar, distrito y provincia Jaén,

region Cajamarca, con correo electronico magdal703cruz@hotmail.com y namero de

celular 972675715; ante usted con el debido respeto me presento y digo:

Que habiendo fallecido mi sefior padre y cumpliendo con los requisito segun
D.U N° 011 - 2017 y el D.S N° 307-2017- EF que se refiere en la ley 30328 ley de
contrato docente regulado en la Ley N° 29944. Por tal motivo solicito SUBSIDIO de luto
y sepelio correspondiente.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a UD. Sefiora Directora acceder a mi peticién por ser de justicia.

DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:
- Acta de defuncién original por la Municipalidad.
Certificado de defuncién por MINSA.
Mi Partida de nacimiento.
- MiD.N.I
- Resolucidn de contrato docente — 2020

Jaén, 14 de diciembre del 2020
/]
/ />_‘\</ //
Prof. MAGDALENA CRUZ PEREZ

DNI N° 40741188
DIRECTORA DE LA ILE.ILN° 1172
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REPUBLICA DEL PERU
DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA

& MUNICIPALIDAD DISTRITAL CHONTALI (Sl
REGISTROS DEL ESTADO CIVIL &

EL JEFE DE REGISTRO DEL ESTADO CIVIL DEL CENTRO POBLADO MENOR DE
TABACAL, DISTRITO DE CHONTALI QUE SUSCRIBE:

CERTIFICA:

Que la presente de fojas vuelta, es Copia Fiel de la Partida Original que se encuentra inscrita en el

libro respectivo, el mismo que se conserva en el Registro Civil de la Municipalidad Delegada del
Centro Poblado de Tabacal.

EXPEDIDA EL:
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INSTRUCCIONES GENERALES

EIntfonmmdisﬁeodebewremllidoumvisddRWCimﬂEMwmaMwmmddmhm
podra recogerio directamente del Registro Civil mas cercano.

El Responsable de la Certificacion de la defuncién debera 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 medico legista 6 el médico que designe la autoridad competente tambien
debera llenar el presente formulario.

Si la fallecida estuvo embarazada o en estado puerperio deberé llenarse ademds le seccién 8.

Esta terminantemente prohibid: que el médico u otro profesional de salud certifique la defuncion de los *> niliares 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 certificacién 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.
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REPUBLICA DEL PERU
DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA

MUNICIPALIDAD DISTRITAL CHONTALI

REGISTROS DEL ESTADO CIVIL ‘\;
”

EL JEFE DE REGISTRO DEL ESTADO CIVIL DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE
CHONTALI QUE SUSCRIBE:
CERTIFICA:

Que la presente de fojas vuelta, es copia Fiel de la Partida Original que se encuentra inscrita en el
libro respectivo, el mismo que se conserva en el archivo del Registro Civil de la Municipalidad Distrital

de Chontali
EXPEDIDAEL: /3 /6 %' 020







Unidad de Gestién Educativa Local E[ Doradd

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres"

"Ano de la Universalizacién de la Salud"

(EPUBLICA DSL peg

Resolucion Directoral N° 414 - 2020

SAN JOSEDESISA, 28 L5 2020
Vistos, los documentos adjuntos, y;
CONSIDERANDO:

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

—— . Programas Educativos de la Educacién Basica";

N,

7 Que, el articulo 76° de la Ley N° 29944, Ley de Reforma
Ma isterial dispone que las plazas vacantes existentes en las instituciones educativas pubhcas no:- .
Cubjertas- por nombramiento son atendidas via concurso publico de contratacion docente; ’

N - : ‘,?’/ :

N i >4 Que, el articulo 1° de la Ley N° 30328, Ley que establece medidas
~ en materia educativa v dicta ofras 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 plblicas de educacidn 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
JNorma que regula el procedtmmnto requisitos y condiciones para las contrataciones de profesores y las
-caractenstlcas para su renovacion, en el marco del Contrato del Servicio Docente en-educacién bésica, a
) hace: referencia la Ley N° 30328 Ley que establece medidas en materia educativa y dicta otras
dsiciones, con la finalid- d de establecer disposiciones para la contratacién del servicio docente en los
amas educativos y en las instituciones educativas publicas de Educacion Basica y Técnico
dAuctiva; y

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

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

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

_ aprueba el Presupuesto del Sector Publico para el Afo Fiscal 2020, Ley N° 30328, Ley que establece
'f?,;‘medldas en miateria educativa y dicta otras disposiciones, el Decreto Supremo N° 004- 2013-ED que
rueba el Reglamento de la Ley de Reforma Magisterial y sus modificatorias, el Decreto Supremo N° 001-
-MINEDU que aprueba el Reglamento de Orgamzacnon y Funciones deI Ministerio de Educacion y

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- APROBAR EL CONTRATO, por servicios
personales seglin el anexo que forma parte de la presente, suscrito por la Unidad Ejecutora y el personal
docente que a continuacion se indica: © 4



1.1.  DATOS PERSONALES:

APELLIDOS Y NOMBRES . CRUZ PEREZ, MAGDALENA

DOC. DE IDENTIDAD . DNIN° 40741188
= S SEXO © FEMENINO

o FECHA DE NACIMIENTO . 1710311977

SUi REGIMEN PENSIONARIO ~ :  D.L.N° 19990

“}3} CUISSP MR F AFIL -

W TITULO Y/O GRADO : EGRESADA DE EDUCACION INICIAL
ESPECIALIDAD : INICIAL

1.2,  DATOS DE LA PLAZA:

NIVEL Y/O MODALIDAD : Inicial - Jardin
INSTITUCION EDUCATIVA  : 1172
—==__ CODIGO DE PLAZA © 22EV01506929

CARGO : PROFESOR

OTIVO DE LAVACANTE ~ :  OFICIO N° 816-2016/SPE-OPEP-UPP (28/12/2016)
& &//ESPECIALIDAD

\: % . N7
Ntsbusn

1.3. DATOS DEL CONTRATO:

N° DE EXPEDIENTE ; 001488-2020 N° DE FOLIOS: 59
REFERENCIA : ACTA DE ADJUDICACION DOCENTE 2020
VIGENCIA DEL CONTRATO Desde el 02/03/2020 hasta el 31/12/2020
JORNADA LABORAL : 30 Horas Pedagdgicas

FASE DE ADJUDICACION 4 FASE3

. ARTICULO 2°.- ESTABLECER, conforme al Anexo 1- del Decretg~~~~~
Supremo N° 017-2019-MINEDU, que contiene el documento “Contrato de Servicio Docente”, es causal de
resolucién del contrato cualquiera de los motivos sefalados 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 Decreto de Urgencia
N° 014-2019 que aprueba el Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2020.

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

AES OOSIEANG BEOIGNAL HF AN MAFTIN
DI Unded Eecutora 301 édugacion Bgjo Maye
(%) Uniad de Gestion Educativa Local El Dorade
BRI ¢ iFICA: Oue I prasante ey copia fiel del
documeno original que he tenido a la vista.

Unidad de Gestion Educativa Local El Dorado San Jose de Sisa, () b MAR ‘m’m
MCPT / Dir. UGEL ; o ey A
IRA /Pl ») JOSE H A
RMDVY/ EA.R.H. FEDATARIO TITULA|

M 1000918908

G
AFT / NeXus R.D. UGELD N* 0911 -2018
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