“Ano del Bicentenario de la consolidacion de nuestra Independencia y de la

conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

SUMILLA: SOLICITA REINTEGRO DE PAGO DE
COMPENSACION POR TIEMPO DE SERVICIOS.

SENORA DIRECTORA DE LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL DE EL

COLLAO — ILAVE

ELSA CONTRERAS TURPO, identificada con DNI
Nro. 01790438, en representacion de mi menor hija
KRISLEY = YULIANA  CONTRERAS  CONTRERAS
identificada con DNI Nro. 60536172, ambas con
domicilio real en la Av. Gardenias Mz. 17 Lte. 39, del
centro poblado de Salcedo, del distrito, provincia,
departamento de Puno, a Ud. con atencion digo:

Que, mediante Resolucion Directoral 000778-2023-

DUGEL-EC, de fecha 28 de marzo de 2023, se le reconocié el pago por CTS, de mi

conviviente que en vida fue, Tedfilo Contreras Encinas con DNI 01209372, quien a su vez

es padre de mi menor hija Krisley Yuliana Contreras Contreras.

Asi mismo, pongo de conocimiento que, una parte del

CTS ya fue abonado a favor de mi menor hija, quedando un monto pendiente por completar.

Motivo por el cual, solicito, tenga a bien completar el pago de la CTS, a favor de mi

menor hija Krisley Yuliana Contreras Contreras con DNI 60536172, con Nro. de

cuenta 04082640512, (nimero de cuenta de la menor en el Banco de la Nacion).

Para el presente tramite adjunto los siguientes

requisitos:

:

Copia legalizada del DNI de la recurrente.

2. Copia legalizada del DNI de la menor Krisley Yuliana Contreras Contreras.
3. Copia legalizada del DNI del fallecido.

4.
5

Partida de nacimiento de la menor Krisley Yuliana Contreras Contreras.

Certificado literal de la sucesidn intestada definitiva inscrito en la partida electronica
Nro. 11189747 de los registros publicos de Puno.

Acta de defuncidn del fallecido.

Copia legalizada del certificado de defuncién del fallecido.

Copia legalizada de la Resolucion Directoral Nro. 000778-2023-DUGEL-EC.




“Ano del Bicentenario de la consolidacion de nuestra Independencia y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Por lo expuesto,
A Ud. Pido acceder conforme solicito.

Ilave, 15 de noviembre de 2024.

,
= ; S
ELSA CONTRERAS TWURPO

DNI Nro. 01790438’

NRO. DE CELULAR: 920202275
CORREO ELECTRONICO: econtrerasb8@gmail.com
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ZONA REGISTRAL N" X111 - SEDE TACNA|
OFICINA REGISTRAL PUNO
N Partida: 11189747

sunarp -

INSCRIPCION DE SUCESION INTESTADA

REGISTRO DE SUCESION INTESTADA
RUBRO: CAUSANTE Y SUS HEREDEROS
A00001

CAUSANTE: TEOFILO CONTRERAS ENCINAS identificado con D.N.I N® 01209372.

INSCRIPCION DEFINITIVA DE SUCESION INTESTADA.- Se DECLARA EL FALLECIMIENTO
AB-INTESTATO DE: TEOFILO CONTRERAS ENCINAS CON DNI N° 01209372, FALLECIDO EL SEIS
DE MARZO DEL DOS MIL VEINTITRES EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD HOSPITAL BASE III
(PUNO) — RED ASISTENCIAL PUNO, DISTRITO, PROVINCIA Y DEPARTAMENTO DE PUNO,
TENIENDO SU ULTIMO DOMICILIO EN LA AVENIDA LAS GARDENIAS MANZANA 17 LOTE 39
URBANIZACION AZIRUNI I ETAPA PUNO, DEL DISTRITO, PROVINCIA Y DEPARTAMENTO DE PUNO.
- Y DECLARA; COMO HEREDERA, A: KRISLEY YULIANA CONTRERAS CONTRERAS CON DNI
N° 60536172 EN CALIDAD DE HIJA DEL CAUSANTE.

SEGUN MAS AMPLIAMENTE CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA N° 0014 EXTENDIDA EL 18 DE
ABRIL DEL 2023, ANTE EL NOTARIO PUBLICO DE PUNO ASUNCION BEATRIZ GRACIA PONZE CUBA.

El titulo fue presentado el 21/04/2023 a las 01:21:02 PM horas, bajo el N¢ 2023-01149372 del Tomo
Diario 2097. Derechos cobrados S/ 24.00 soles con Recibo(s) Numero(s) 00025817-01.-PUNO, 24 de
Abril de 2023. Presentacién electrdnica.

M

Maria del Carmen Vallve Gamarra ,-"\
Registrador Publico
Zona Registral N° XIll Sede Tacna | |

Pigina Namero 1
Resolucién del Superintendente Nacional de los Registros Publicos N° 124-97-SUNARP

PUBLICIDAD : 7173062 Recibo N° 2024-406-21266 Partida N° 11189747 CERTI. LITERAL - PN
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REGISTRO NACIONAL DE IDENTIFICACION Y ESTADO

ACTA DE DEFUNCION

FECHA/HORA DE FALLECIMIENTO 6 DE MARZO DE 2023 / 08:30 hrs.

LOCALIDAD PUNO / PUNO / PUNO (20 01 01 000)
LUGAR DE OCURRENCIA ESTABLECIM DE SALUD HOSPITAL BASE III (PUNO) - RED
ASISTENCIAL PUNO
DATOS FALLECIDO
Prenombres TEOFILO
Primer Apellido CONTRERAS
Segundo Apellido ENCINAS
Documento de Identidad DNI/LE 01209372
Edad 61 ANOS
Nacionalidad PERUANA "
Lugar de Nacimiento . |PUNO/EL COLLAO/ ILAV%;Q[I 12 01 000)
Padre ELEUTERIO CONTBERAS RAN\_’I{}OS
Madre JULIANA ENCINAS ATERCIO
FECHA DE REGISTRO 15DE MARz,oImam e

OFICINA REGISTRAL PUNO / EL COLLAO / ILAVE

DECLARANTE ELSA CONTRERAS TURPO Ga Lagtor
DOCUMENTO DE IDENTIDAD  DNI/LE 01790438 Y
REGISTRADOR CIVIL MAQUERA MAQUERA, EDWIN JHONY

DN <

OBSERVACIONES

T T
Firma del Declarante

Impreshin dactilar

Impresion dactilar

Il

|

5001258594

i




REPUBLICA DEL PERU
Municipalidad Provincial El Collag lave
Divisién da Registro Civil Y Estadistica

El que suscribe CERTIFICA, que la presente

o8 copla fiel de! griginal que se encuentra

on o archivo de Regisiro Civil de esta
Municipalidad
llave:.. -
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2000812398 i i
CERTIFICADO DE DEFUNCION GENERAL
El que suscribe certifica: HABER ATENDIDO AL DIFUNTO
I 1. IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
1.1 Condicién de |dentificacidn: PERSONA IDENTIFICADA »
1.2 Documento de ldentidad: DNI/LE 01209372 H-u
1.3 Prenombres: TEOFILO 77
1.4 Primer Apellido: CONTRERAS AR
1.5 Segundo Apeliido: ENCINAS \@ P
1.6 Sexo: MASCULINO 1.7 Edad: 61 ANOS Aprox. 1.8 Nacionalidad ERITA e
2. DATOS DEL FALLECIMIENTO 4 |
2.1 Fecha: 06/03/2023 2.2 Hora:  08:30:00 2
2.3 Sitio de ocurrencia: ESTABLECIMIENTO DE SALUD - HOSPITAL BASE 111 (PUNO) - RED
ASISTENCIAL PUNO - JR. FRANCISCO CACERES JARA N* 600 - DEL. PARQUE
INDUSTRIAL SALCEDOQ - AMERICA / PERU / PUNO / PUNO / PUNO
2.4 Causa basica del fallecimiento: TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO
3. DATOS DEL PERSONAL DE LA SALUD QUE CERTIFICA LA DEFUNCION i B MAR_MI
3.1 Documento de Identidad: DNI/LE 72320742 %A, '
3.2 Prenombres: GABRIEL ENRIQUEZ
3.3 Primer Apellido: MAMANI
3.4 Segundo Apellido: SUCASAIRE
3.5 N° de registro del colegio profesional: 079595 3.6 Profesion: MEDICD
3.7 Sitio y fecha de certificacion: HOSPITAL BASE III (PUNO) - RED ASISTENCIAL PUNO - 6 DE MARZO DE 2023
551

T 0 B T :
2 : Sella v firma el profesional ) in
'_3‘_‘ PARA EL INTERESADO

PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

INFORME ESTADISTICO DE DEFUNCION GENERAL
4. IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

4.1 Nombres y Apellidos: TEOFILO, CONTRERAS ENCINAS

4.2 Grupo étnico: MESTIZO

4.3 Documento de identidad: DNI/LE 01209372

4.4 Sexo: MASCULING 4.5 Edad: 61 ANOS

5. DATOS DEL FALLECIMIENTO J
5.1 Lugar: ' ESTABLECIMIENTO DE SALUD - HOSPITAL BASE III (PUNO) - RED

ASISTENCIAL PUNO - JR. FRANCISCO CACERES JARA N° 600 - DEL. PARQUE
INDUSTRIAL SALCEDO - AMERICA / PERTI / PUNO / PUNO / PUND

5.2 Fecha: 06/03/2023 5.3 Hora: 08:30:00

6. DATOS DE LA PERSONA QUE CERTIFICA LA DEFUNCION I

6.1 Documento de identidad: DNI/LE 72320742
6.2 Nombres y Apellidos: GABRIEL ENRIQUEZ, MAMANI SUCASAIRE
6.3 N° de registro del colegio profesional: 0795905 6.4 Profesion: MEDICO
6.5 El gue certifica deciara: HABER ATENDIDO AL DIFUNTO
“é;
i
22
2000812398

Seilo y firma del profesional
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PARA EL ESTARLECIMIENTO DE SALUD

[ 7. CAUSA DE LA DEFUNCION ]
7.1 Enfermedad o estado patolégico gue produjo la muerte directamente (a) i Intervalo
- CIE-X (a): 1960 - INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 4 DIAS
7.2 Causas Antecedentes: Estados morbosos, que produjeron la causa consignada arriba, ' Intervalo
mencionandose en dlitmo lugar la causa basica ’
= CIE-X (b): J189 - NEUMONIA ASPIRATIVA 4 DIAS
- CIE-X (c): 5065 - HEMATOMA SUBDURAL 4 DIAS
- CIE-X (d): S069 - TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO 4 DIAS

7.3 Se realiz6 necropsia NO SE REALIZO NECROPSIA

9

INSTRUCCIONES GENERALES

El responsable de la Certificacion de ia Deluncion deberd verificar los daios de la seceinn IDENTIFICACION DEL DIFUNTO con
documentos de identificacion oficiales o documentos probatorios.
Asimismo, el responsable de la Certificacion de la Defuncién deberd registrar sus datos de identificacion en las secciones denominadas

DATOS DEL PROFESIONAL QUE CERTIFICA LA DEFUNCION, asimismo, deberd consignar su IMPRESION DACTILAR (indice
derecho) en los recuadros impresos para ello.

En e! 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.

Esta terminantemente prohibido que el responsable de 1a Certificacian de la Defuncion certifique la defuncian de los familiares directos 0
personas que estén bajo su dependencia.

PARO CARDIACO NO ES UNA CAUSA BASICA DE MUERTE
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Resoliucion irectordl N° 000778 -2023-DUVGEL-EC

nave, 2 8 MAR 2023

3 Visto, B BExp. N° 32402023 el CROD @ 12073 DREPAICTE-
EC/DIR-IEP. N° 70 614 “SMP"L,, el cdiculo de Compensacion por Tiempo de Servicios N° 006-2023-

REM-LACT-CTS] v of informe Bscoiofonosic 8™ 0008420723, sobwe Cese por Tniecimiento -0 ieg. %3

276, los respectivos proveidos y demdas documentos adjuntos al presente, y;
CONSIDERANDO:

Que, mediante el OFICIC N° 012-2023-DREP/UGEL-EC/DIR-EP. N°
70 414 “SMP"L, el directora de la institucién educafiva solicilo gue se procedo con el cese por
fallecimiento del servidor TEOFILO CONTRERAS ENCINAS, personal administrative nombrado, para
g} lo cual adiunta lo solicitud de lo viuda, el respeciivo cerlificodo de defuncién generol y escolafion
/ adjunia el Informe Escalafonario N° 00086-2023 de fecha 20 de marzo del 2023; siendo su cargo,
Trabajodor de Servicio en la IEP. N° 70414, Nivel Remuneraiive “TA” jomada ichoral 40 horas, con
codigo de plaza NEXUS. N 1176813926N2, reconociéndole 34 afios, 07 meses, 09 dias de fiempo
de servicios ol 06/03/2023;

Que, segin D. Leg. N°® 274, Ley de Bases de la Carrera
Adminisirativa v de Remuneraciones det Sector Publico. en su Art. 35 indisp g) esicblece gus uno
de las causas justificadas para cese definitivo de un sewidor es por FALLECIMIENTO, cuyo
regiamentocidn es segin of Ad. 186 del D. 5. N° 00590 - PCM de io Loy, en corsscuencia, 58 e
CESA DE OFICIO al personal administrativo del dmbifo de Ic: Unldcld de Gestion Educativa Local El
Collao, por haber fcllec:do en fecha 06 de marzo del 2023, modificado porla Oclcva moscsén
i Complemenioric Modfcolodo deluoley N ZF3T. 3 oulicueky ol 24 de oiciesrd P

Que, mediante el Decreto Supremo N° 420-2020-EF, dictan

dispasiciones regiomentarics y complernentosios pora la opicacién del Decreto de ligencia NP
038-2019, D.U. que establece reglas sobre los ingresos correspondientes a los recursos humanos del
%\ Sector Publico, comprendidos en e régimen del Decreto Legisiafivo N°® 276, Ley de Bases de fa
Carrera Publica y de Remuneraciones del Sector Publlco y que en su Art. 4° del D.S. N° 420-2020-

// o sgrvidor publico nombrado del régimen del Decreto Leglslcﬂwo N° 276", y que ensunumeral 4.5
indica que “lo Compensacion por Tiempo de Sesvicios [CTS) gue percibe b senvidora pUblica
rombrada o ei servidor publico nombrado, equivale al cien por ciento [100%) del MUC
corespondiente al nivel remunerativo ol momento del cese, por cada ofic de sewvicio, asi como
de forma proporcional por jos meses y dias de servicios efecfivamente prestados, segun
comesponda.™;

Que, por ley N° 31585 en cuya disposicion complementorio
B frarsiforia en su arficulo UNICO en cuanio a fa IMPLEMENTACION, en el numeral 2 precisa io
\ siguiente: Servidores pUblicos que cesen en el afio fiscal 2023, el cdiculo de la Compensacion por
mmde Servicios {CTS} con lo incorporacién de la Escala Buse del Incentivo Unico— CAFAE aia
remuneracion principal, se efectic a razén de:

— 70% en el ofio fiscal 2023,

'~ 30% en el afo fiscal 2024

Estando a lo actuado por el Especialista en Administracién de

Personal, visado por los Jefes de las Areas de Geslién Adminisirofiva, Gesfidn Irsffucional y Asesor
Legal de la UGEL El Collao;

..... U i e SR TS



De conformidad con el D. Leg. N° 276 y su Reglamento DS N® 005-
Q0-PCM; DS N° 420- 2019- EF; Ley N° 27444 | ey del Procedimiento Adminisfrofive General: Ley N°
31583, Ley N* 31638 que aprueba el Presupuesto del Sector POblico para el Ano Fiscal 2023 y ofras

NOMas Conexas;
SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - CESAR POR FALLECIMIENTO a partir del

N\
58 06/03/2023 ol servidor TEORLO CONIRERAS ENCINAS, DM! N° 61209372, corge. Troboiodor de
Servicio en la Institucién Educativa Primoriq:y‘.' 706 4'1 “San Martin de Porres" Codigo de Plaza N°

J .
1176813924N2, Jomada Laboral 40 horas, Nivel inefotivo “TA", reconaciéndole 34 afios, 07
meses, 09 dias al 06/03/2023, dandole las gracias a los familiares directos por los servicios prestados
por el titulor follecido.

ARTICULO SEGUNDO. - RECONOCER o suma de setenic mil
novecientfos dos con 57/100 Soles (S/ 70,902.57] por concepto de compensacion por fiempo de

servicios reconocidos que resulta de multiplicar el 100% del MUC comrespondiente o nivel
remunerafivo del servidor ol momenio de cese mas el promedio de los 36 Ulfimos meses percioidas

per incesniive loborol rmullipdcods por 36 meses, segln e sigurenie geiaie:

CALCULO DE COMPENSACION POR TIEMPO DE SERVICIOS
MONTO UNICO CONSOUDADO MUC) 797.00
TIEMPO DE SERVICIOS: ANOS 34 | 27.098.00

MESES 07 46492

DIAS 0% 19.65

SUB TOTAL CALCULADC {A): 27 582.57

INCENTIVO LABORAL [CAFAE) PROMEDIO 34 ULTIMOS MESES 1.20333

| MESES i 36| 4332000

SUB TOTAL CALCULADO (B): 43,320.00

TOTAL CALCULADO {51 MUC{A]+ST INCENTIVO LABORAL(B]] | 70,902.57
SON: SETENTA MIL NOVECIENTOS DOS CON 57/100 SOLES

ARTICULO TERCERO. - NO CORRESPONDE REGULAR SU PENSION
por enconirorse amporade en ef Decrelo Ley 25897 — Sisfemo Privado de Pensiones.

ARTICULO CUARTO. - FRECISAR que el pago de ia W se~hara
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