. ] “ANQ DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU”

@ i T T SEHPAH’P%%CL}ESDEDELIMA

de Lima

RESOLUCION DE GERENCIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS N " 201 6

FECHA: () OQ! 7/@)(3

Visto la solicitud de Registro N° 135130, presentado por dona Bernardina Sevillano Vara de
Aranda, sobre pago de beneficio de subsidio por fallecimiento y gastos de sepelio de su difunta madre;

CONSIDERANDO:

Que mediante escrito de visto, la recurrente en su condicion de servidor obrera permanente de
la Entidad, solicita se le otorgue el subsidio por fallecimiento de su madre quien en vida fue Teodora Vara de
Sevillano, ocurrido el 12 de setiembre de 2016, conforme se desprende del Acta de Defuncion que corre en
autos;

Que por Acta de Convencion Colectiva de Trabajo suscrito entre el Servicio de Parques de Lima
. SERPAR LIMA y el SUTSERP en el afio 2003, SERPAR LIMA conviene en prorrogar el pago del beneficio de
subsidio por fallecimiento y gastos de sepelio debidamente acreditados en la misma forma y modo que se viene
otorgando, es decir, de conformidad con los articulos 144 y 145 del D.S. N° 005-90-PCM Reglamento del Decreto
Legislativo N° 276, asimismo, la percepcion del beneficio sefalado se encuentra ratificado en el acuerdo primero
del Acta de Trato Directo Comision Paritaria 2014,

Que por informe N° 560-2016/SERPAR-LIMA/GAF/SGRH/UEB/MML del fecha 20 de setiembre
de 2016 suscrito por /a Unidad de Escalafon y Beneficios, refrendado mediante Informe N° 678-2016/SERPAR-
LIMA/GAF/SGRH/MML emitido por la Sub Gerencia de Recursos Humanos, sefiala que en caso de fallecimiento de
familiar directo del servidor : conyuge, hijos o padres, dicho subsidio serd de dos remuneraciones totales, de
igual forma por gastos de sepelio, se otorga a quien haya corrido con los gastos pertinentes.

A Que la recurrente mediante Acta de Defuncion emitida por la RENIEC reporta el deceso de su
| madre, cuyo entroncamiento familiar se encuentra acreditada con la partida de nacimiento que obran en el
Legajo personal de la servidora, de igual forma mediante Boleta de Venta N° 000343 emitida por funeraria
"SAGRADO CORAZON’, acredita haber efectuado los gastos de sepelio;

Con visaciones del Sub Gerente de Recursos Humanos, Gerencia de Asesoria Juridica y estando
a la delegacion concedida por Resolucion de Gerencia General N° 221-2007;

SE RESUELVE:

R ATICULO PRIMERO.- OTORGAR a dona Bernardina Sevillano Vara de Aranda, servidor
"’amso‘“ obrera permanente de la Entidad, la suma de S/. 7,496.80 (Siete Mil Cuatrocientos Noventa y Seis y 80/100
Soles) importe que corresponde a cuatro (04) remuneraciones totales del mes de setiembre de 2016, dos (02)
por concepto de subsidio por fallecimiento y dos (02) por gastos de sepeljo.

ARTICULO SEGUNDO.- Quedan encargadas las Oficinas de esta Gerencia de Administracion y
Finanzas de dar cumplimiento a lo dispuesto en fa presente Resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.,

/

ALFREDO GONZALES AVILA
Gerente de Administracién y Finanzas

SERPARIZRESe s

Municipalidad Metropolitana de Lima

JR. LAMPA N° 190 URB. LIMA CERCADO DE LIMA - LIMA Telef.: 433-1635 | 433-1546 fax: 433-1550
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INFORME N° 678-2016/SERPAR-LIMA/SG/GAF/SGRH/MML

A : DR. ALFREDO GONZALES AVILA

Gerente de Administracion y Finanzas
REF. : INFORME N° 560-2016/SERPAR-LIMA/GAF/SGRH/UEB/MML
ASUNTO : SUBSIDIO POR FALLECIMIENTO Y SEPELIO DE FAMILIAR DIRECTO

Sra. Bernardina Sevillano Vara de Aranda

FECHA : Lima, 20 de Setiembre de 2016

Tengo a bien dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que por Informe indicado en la
referencia, el Jefe de la Unidad de Escalafén y Beneficios, remite la liquidacion del subsidio por
fallecimiento y gastos de sepelio, a que tiene derecho la servidora obrera permanente dofia
Bernardina Sevillano Vara de Aranda, por el deceso de su madre quien en vida fue Teodora Vara de
Sevillano, ocurrido el 12 de setiembre del afio 2016, en concordancia a los convenios colectivos

vigentes.
En tal sentido, remito a usted el proyecto de Resolucion de Gerencia de Administracion y Finanzas por
el que se resuelve otorgar el beneficio del subsidio por fallecimiento y gastos de sepelio, para

conocimiento y tramite.

Atentamente,

LUIS ALBERTY
Sub Gerencla de
SERPA

Municipalidad Metropolitana de Lima

LMA/rsq.
C.c. Archivo






INFORME N° 560 -2016/SERPAR-LIMA/GAF/SGRH/UEB/MML

A 2 Abg. LUIS MARAVI ACOSTA i
Sub Gerente de Recursos Humanos . ‘i
77 SEp 2016 ;
REF. : SOLICITUD DE REG, N° 135130 ! &8 Jd o |
Sra. Bernardina Sevillano Vara de Aranda % o3 B !
P oo Los
ASUNTO : SUBSIDIO POR FALLECIMIENTO Y SEPELIO bigen OB 3G |
FECHA : Lima; 20 de Setiembre de 2016

Mediante el presente me dirijo a usted, para informar que por documento indicado en la referencia, dofia
Bernardina Sevillano Vara de Aranda, servidor obrera permanente de la Entidad, solicita se le conceda el
subsidio por fallecimiento y gastos de sepelfio por el deceso de su difunto madre quien en vida fue Teodora

Vara de Sevillano, ocurrido el 12 de setiembre de 2016, el cual estd acreditado con el Acta de Defuncion que
corre en autos;

Al respecto, debo manifestar que por Acta Final de Trato Directo que soluciona en forma total y definitiva el
pliego de peticiones presentados por el SUTSERP en el afio 2003, SERPAR LIMA en el acuerdo cuarto
conviene en prorrogar el pago del beneficio del subsidio por fallecimiento y gastos de sepelio debidamente
acredjtados, en la misma forma y modo que se viene otorgando, esto es por el equivalente a dos
remuneraciones ltotales mensuales por fallecimiento e igual monto por gastos de sepelio, se otorga a quien
haya corrido con los gastos pertinentes. En tal sentido y estando ratificado la percepcion de dicho beneficio en
el acuerdo primero del Acta de Trato Directo de la Comision Paritaria del aiio 2014, se debe admitir a tramite
lo solicitado por la recurrente, al estar acreditado mediante Partida de Nacimiento que obran en el Legajo
Personal, el enfroncamiento familiar con la occisa, de igual forma mediante Boleta de Venta N° 000343
emitida por funeraria "SAGRADO CORAZON’; acredita haber efectuado los gastos de sepeljo.

En consecuencia, se procede al calculo del subsidio sequn detalle:

Remuneracion Total mes de setiembre 2016 1,874.20
Subsidio por Fallecimiento

187420 X 2 3,748.40

Subsidio por Sepelio

1,874.20 X 2 3.748.40

TOTAL 7,496.80

Efectuado el cdlculo, a dofia Bernardina Sevillano Vara de Aranda obrera permanente de la Entidad, le

corresponde percibir la suma de S/. 7,496.80 (Siete Mii Cuatrocientos Noventa y Seis y 80/100 Soles) de
subsidio por fallecimiento y gastos de sepelio.

Es cuanto informo a Usted.

Atentamente,

ROGEMO SOT, UIROZ
RSQ/. JEFE DE UNTDAD DE ESCALAFON Y BENEFICIOS

AC DE
CC Archive RPARI S ne uwa

MCIPALIDAD METHAPOLIALA CE LiMA
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—
1z~ INDICACIONES:
("JURGENTE 1 muy URGENTE [T} ATENCION INMEDIATA
01 Tramite 10 Revisar e Informar
02 Opinion e Informe 1" Aprobado
03 Pago Aportes 12 Coordinar con este Despacho
04 Para su conocimiento y fines 13 Denegar lo Solicitado
05 Adjuntar antecedentes 14 Proyectar Respuesta 0 Resolucion
06 Transcribir 15 Preparar Convenio o Contrato
o7 Apoyar lo solicitado 16 Firma o Visacion
08 Tratar conmigo sobre el tema 17 Archivo
09 Agradecere sus Comentarios al Respeto 18
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SOLICITUD POR SUBSIDIOS POR FALLEGMISERVICERsREs DERdEPRD |
MUNICIPALIDAD METROPOLITANA DE LIMA
OFICINA ADMINISTRACION DUCUMENTARIA

15 SEP 2016

UNIDAD Ut . inmivii | E DUCUMENTARIO

1 VRN | . - | 7 S ————
SSG. La recepci6n de este documento no es sefial de conformidad,

SR. SECRETARIO GENERAL DEL SERPAR LIMA

Yo, Bernardina Sevillano Vara de Aranda, identificada con DNI 06230040, trabajadora obrera
permanente del Parque Zonal Sinchi Roca; con domicilio en Jr. Los Girasoles Mz. “D” Lote 5 La
alborada Comas; ante usted me presento y expongo lo siguiente:

Que en mi condicion de hija de dofia Teodora Vara de Sevillano, fallecida el dia 12 de setiembre
del afio en curso, es que solicito se me concedan los SUBSIDIOS POR FALLECIMIENTO Y GASTOS DE

SEPELIO, de conformidad a lo dispuesto en la ley N2 728, para lo cual adjunto los siguientes
documentos:

- Acta de defuncion (emitido por RENIEC)

- Certificado de defuncién (emitido por el Hospital Marino Moliina)

- Boleta de venta de gastos del sepelio (Funeraria Sagrado Corazén )
- Recibo provisional por gastos de entierro (emitido por Campo Fe)
- Copia de DNI

POR LO EXPUESTO:

Agradeceré a usted Sefior Secretario General, acceder a mi solicitud por ser justa.

Comas, 14 de Setiembre del 2016.

ﬁg‘,@@«%ﬂw &. 5

Bernardina Sevillano Vara de Aranda

DNI: 06230040
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REGISTRO NACIONAL DE IDENTIFICACION Y ESTADO CIVIL

ACTA DE DEFUNCION

FECHA/HORA DE FALLECIMIENTOQ 12 DE SETIEMBRE DE 2016/ 07:08 hrs.

LOCALIDAD

LUGAR DE OCURRENCIA

LIMA / LIMA / COMAS (14 01 06 000)

HOSPITAL MARINO MOLINA SCIPPA

-
DATOS FALLECIDO
Prenombres TEODORA
Primer Apellido VARA
Segundo Apellids DE SEVILLANO
Documento de Identidad DNI/LE 06840254 ¢
Edad 74 ANOS
Nacionalidad PERUANA
Lugar de Nacimiento ANCASH / HUARAZ / (02 01 00 000)
Padre
Madre GUMERCINDA VARA
FECHA DE REGISTRO 12 DE SETIEMBRY, DE 2016
OFICINA REGISTRAL LIMA/ LINA 7 COMAS (14 01 06 000)
DECLARANTE BERNARDINA SEVILLANO VARA DE ARANDA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD DNULE 06230040

REGISTRADOR CIVIL GARCIA CASTILLO, MAGALLY MITCHELLY

DNI 10739881
OBSERVACIONES
REGISTRD NACKHAL DE ETIRR
j 112220000 240077
g L GRS -
FiM| ranie | Firma del Registrador

il

Tmpresiin dactitar inpresian dacrilar

I

50005449058
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CON ESTE DOCUMENTO SE DEBE SOLICITAR LA INSCRIPCION EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS DE REGISTRO DE ESTADO
DENTRO DE LAS 48 HORAS POSTERIORES AL FALLECIMIENTO
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N«e— 041318
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Farsonas que stendemos narmonae

CERTIFICADO DE DEFUNCION

El que suscnbe certifica que atendlo al difunto en su Gltima enfermedad |:| 6 tnicamente mnslato |a defuncién [E

j Nombresyapalhdos del fa!lec:do-IeO QoA A \} A R A D E <2\}‘ l A MO

“Homobrs (] Mujer E]

sexo:

Edad ARV Documento de identidad: D (A% ] Ne Dbg L[ O 25 f-/

ta Ofcm

Fecha de fallecimiento el dia [ Z

Lo Foeuli SIT

del

: . (ON!IM CGGAAPNP, Passp. C. Exi. Part, Nac) 20 8 *
Mes de: M del aﬁof@-l't?—a las horas, Ocurride en O{[/é 790

Localidad umaaHHPP.1.CasericOvos) 5; A‘ Lt 2 (1ag I ’ A

Distrito

Je./ Calle / Av. ! Psje. / Mza. / Otros
—_

Provincia de L! # A Degartamanto L[M A

Pealls W P~ VA
LSy e

La causa basica de muerie: 4/1} "Woﬂ-iﬂ !U(MW Cimtec A

Lugar y fecha de certificacién: l[f\ S f Hﬂ_f WO HOII WA 12 - OC} 20! é

[
Nombres y apsliidos del que certifica la dafu?crén MQO TﬁS‘US CGYY c F.GYTQ'Z Colegla!ura M

) Vaes Y \1804
:1"”'\'»3 ‘11

O

S=ivvivaw Ui HAHQULb

V’J“" IPALIDAD METROPOLITANA D
Corte N CPPIA EIEL/D1 A A DE Lite

<

2y 5]
YARIA LUISA ROD !CUEZ RODR!GUEZ

INFORME ESTADISTICODELAD

(Solo para uso estadistico )

G k{fserc:ﬁz_ﬁ Q lQ?

H-6

42 Departamento: !‘l

11 Departamento: 21 Nombres: TEO _D (@) ﬂ. A
12 Provincia: ’ : Tipo de
\) H F\ A Documento de
13 Distrito: Identidad:
14 Localidad: L = PDE Sevill]ANO LN i
15 Libro N® 16 ActaN® 25 Documento de Identidad — : E:g::r:ip::!.WPNP i
‘ Nimero 5=Camé Extranjeria
et | ||| Jale] | | OB azE P 1] - et
31 Sexo: 33 Estado conyuga el de Instruccién: 35 Ocupacién:
1. Hombre D 2. Mujer g_ rAktal: gun nivel / lstrado ﬂ Se:undana Completa a Trabajaba: 1.81[] 2.No ﬁ‘\ 3ign [
3. Indeterminado 7] g:::;"oh Inlclal / Pre-escolar [J Superior No universitaria incompleta ] | 33 En que:
Afios Divorel Primaria Incompleta O Superior No universitaria Complata |:]
% Meses Sep Primaria Completa O Superior universitaria Incompleta O
32 Edad: *% }-%ra:s # O Secundaria | Superior universitaria Completa D
len. O Incompleta ) Ignorada O
41 Pais:l ) é\’ QY \_) 46 Direccién de la residencia habitual del fallecidz:

““Residencia

-Habitual def | ) Provinei:

L
C vAst)

44 Distrito

1‘/‘

Jrs Calle/Av. !Flju.fh(u.lO!ru j‘_ d

/%mo Aureu O

Nrofintarlor Lole «*
: —

45 Localidad S0 MUQU O J i

um,JA_A HH./PP.JJ/Caserio/Otro
e i

51 Departamento:

List s

‘62, El que certifica declara: 1. Habiendo atendido al difundo en su Gltima enfermedad 0

e (sdi/f::t}:::..) 1 I IZ- |D !‘:3 1 2 | ’ ’ ! I QI (';:g; 24 hrs) I_Ql';_:QJ_B’
= Pmima‘ £ L [ ¥z A 57 Sltlo de 1. Establecimiento de salud [ | MINSA [ EssALUD Ii'FF.AA yPNP]
53 Distrito: C_OVM Ql/J ocurrencia: -Nomm “ Privado ] Otros O .
SAL#Nda? l)"if’ ,4 Eﬂablec:mmnlo Mm/ WO f“[O/) )’Uk‘,
‘ g mm?/ eV L}“ ti ueJTb g/ T 2. Domiciio (7 3. Centro de trabajo (1 4. Via pablica [J 5.0t0 [1  9.1gnorade [J
Jri CallelAy.IPsje /Mza /Otro
61. Certificado por: 1. Médico [ 2. btro profesional de salud [] 3.0t0 [

2. Sin haberlo atendido O

63. Causade la defuncién

2 Tnseficioucs  Gropneliw

'1 Enfermedad o estado patolégica que

Intervalo aproximado
entra el comienzo de la
enfermedad y la muerte,

a)
produjo la muerte dirsctamaente (a) Dabido a ( o como consecusncia de )
1 :
0 CAv ey fuolmon b) _
CAUSAS ANTECEDENTES: (b, o d) i Dabidoa (o como consecuencia de )
Estados morbosos, si existiera alguno,
qua produjeron la causa c} c)
. armiba, mencionandose an ulumo lugar Debido a ( o como consecuencia de )
la causa basica L]
Sxvifeypep 4 Polnwa aaiiey
/ ' =

4
1l Otros eslados palolégicos significativos que

contribuyeron a la muarta, paro no

ralasianadns mam b A faeaded A obadn
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Campo fe

Recibo Provisional 562956

AGRICOLA LAS LLAMOZAS S.A.

RUC: 20101976867

A s }
» T LA e

Recibimos del Sr(a):

Por:  Venta al Contado D Cuota Inicial

Detalle del Cobro:

Custodia | | ~ Armadas D

Forma de Pago: Efectivo Depésito Bancario D Tarjeta de Crédito [:l Cheques I:I Bco.:-

Nimero de Contrato

Servicio pagado Importe US $

2

r'\ o 7 D 5 s 5 £
Addinitw 7 (€ b &Sty

.Fecha de Cobro  :} L1451 20/ L

L ) 5
Colaborado

1

;{’Z!Z,-J L)é% ‘,13

IMPORTANTE:

4"’;/ I
¢/ CLIENTE

e e el

jeado por su correspondiente (':omprobanté de pago (boleté{hfactura). ‘

1.- Esle Recibo Provisional es un documento interno y transitorio que debe ser can

2.-Todas las separaciones tendran una validez de 30 dias desde su fecha de rece
de la separacion, se pierde automaticamente la suma depositada. = :

3.-En caso de no concratarse la compra, el dinero entregado para la separacion sera devuelto a los 7 dias contados desde la fecha en que se reciba la solicitud escrita y
siempre que ésta se hubiese presentado dentro del plazo de 30 dias sealado en el punto 2 precedente, descontandose un monto-de S/: 30.00 por gastos administrativos.

peion. Si durante este plazo no se concreta la compra o no se solicita por escrito-a devolucion

Av. Javier Prado Este 3580 San Borja, Lima 41 / Av. Los Pinos 626, Urbanizacién Shangri-La, Puente Piedra, Lima 22
Autopista Ramiro. Prialé Km. 5 con Av. Los

Tucanes, Huachi

‘ pa; Lima 15 /-Av. Javier Prado Este 2248 San Borja, Lima 41
Central Telef6nica 6254600 ol e, e i

DERVivIV e PARUUE G
MUNICIPALIDAD METROPOLITANA DE LI,
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’;.f e encuentra la Partida N° 18315, —-=-—~-- del tenor siguiente:

%-_‘ "’:;"J'W}L _———-_____-—-_.,_—_- ,.....-,"i.... .
¥, 3; udh e T

“En Pativilea, a los .vei.'n.tinw:ve. ~==+—-<Has del mes de . Enero.mms

del afo mil novecientos maantii PPR~=w-m=. alas .ance. ==vr- dela .majiax

ante mi el ALCALDE DEL CONCEJO- fue presente DonZnrigue Delé—"do--'

--------------------

--------------

de estado.civil .ViMdQ: ~~=<>-~-:< domiciliado en . Pa liviles,—=y eXpUSO,

v
diaveinte. === de ..Enern..... de mi novecientos. aesentidos.crrmrmms

.4

a las treg.————-—-- 4e Ia,w.mifianﬁ-'::.-'-“-*"NACIO en Pativilea,-—---

-----

-----------------------------------

Rass ls 1:‘1? QornedQemimrrrm s rmmme natural de SRTTIAT TR
Y ein t:l,trc B v anos de edad, domiciliado en Vativiles eremns el
y Don Uuii& Qmm Sk "4‘5!\".':‘:'.":'7':7:'.-.—.'-:'-?: ~..-natural de-: s

de tr.e.intinueve aflos de edad, domiciliado en Pativilos .LleE.. # £83075

.mayores de.edad, que firman conmigo y-el interesado de - que -certifico.~-FIR)

~Declarante-. -;En.rziqup.----.léclsa.dQ-.-‘.-.-:~.

e e e e e S s
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icidntara Vargas %
i Encargado de la Alcald{isx
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