SUMILLA: PAGO SUBSIDIO POR LUTO Y SEPELIO.

ENORA DIRECTORA DE LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL “EL

SENORA DIRECTORA DE LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LDOLAL EL

COLLAO".

AURORA MACHACA MAMANI, con D.N.I. No
01230345, con domicilio real en el A.H. SIMON
BOLIVAR MZ “H”, Lote No 05 de la ciudad de Puno,
en mi condicion de PROFESORA DE AULA de la IEP No
70636 de CONCHACA de la jurisdiccion de la UGEL EL
COLLAO. A Ud. Atentamente digo:

Que, habiendo acaecido mi recordada madre Q.E.V.F.
MARCELA MAMANI DE MACHACA en Ia comunidad .de
APHARUNI, en fecha 18 de enero del presente afno 2024; en

consecuencia, de conformidad a lo establecido en el Art. 62° de la Ley No 29944
LEY DE LA REFORMA MAGISTERIAL sefiala: "“El profesor_tiene derecho a

subsidio por luto y sepelio al fallecer su cényuge o conviviente reconocido

judicialmente, padres o hiios...”, concordante con lo preceptuado en el Art.

1359, 135.1 del literal b) del Decreto Supremo No 004-2013-ED
REGLAMENTO DE LA LEY DE LA REFORMA MAGISTERIAL; por consiguiente,
solicito a su Digna Autoridad Educativa y se me efectiie el correspondiente
pago por concepto de SUBSIDIO POR LUTO Y SEPELIO por el deceso de mi

progenitora; en consecuencia, debe prolarse el respectivo acto resolutivo, a fin

que se me reconozca el referido derecho que me asiste en mi condicion de servidora
docente estable en el sector educacién y se haga efectivo en forma oportuno del

correspondiente pago, conforme a las normas invocadas.
MEDIOS PROBATORIOS.- Acompafio al presente:

1.- PARTIDA DE NACIMIENTO de la recurrente AURORA MACHACA MAMANI
signado con el No 3075, expedido por el Jefe de la Oficina de Registro de Estado
Civii de la Municipalidad Provincial de EL COLLAO. Con la cual acredito

fehacientemente el entroncamiento familiar con la causante.




2.- ACTA Y/0 PARTIDA DE DEFUNCION signado con el No 02248413 que
corresponde a mi progenitora Q.E.V.F. MARCELA MAMANI DE MACHACA, expedido
por el Jefe de la Oficina de Registro Civil de la Municipalidad menor de CHALLAPUJO
SUYO de la provincia de EL COLLAO. Con la que acredito el deceso de mi recordado
progenitor y al derecho de percibir por concepto de SUBSIDIO POR LUTO Y
SEPELIO.

3.- DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD signado con el No 01855773 que
corresponde a mi recordada madre MARCELA MAMANI DE MACHACA.

4.- INFORME ESCALAFONARIO que debe emitir la Oficina de Escalafén de la
Unidad de Gestién Educativa Local de EL COLLAO. Con la cual acredito que el
recurrente en la actualidad tengo la condicién de servidora docente estable en la
Institucion Educativa Primaria No 70363 de CONCHACA.

ANEXOS.- Acompaiio al presente:
1.- Copia simple del documento nacional de identidad de la recurrente.

2.- Copia simple del documento nacional de identidad de la causante MARCELA
MAMANI DE MACHACA.

3.- Original de la partida de nacimiento que corresponde a la peticionante-servidora
AURORA MACHACA MAMANI.

4.- Original de la Acta de Difuncién que corresponde a la Q.E.V.F. MARCELA

MAMANI DE MACHACA.
Por lo expuesto,

A Ud. Sefiora Directora se acceda conforme

peticiono, esto con arreglo a ley.




MAS DIGO.- Que, Sefiora Directora solicito que el responsable de la Oficina de
Escalafén de la entidad educativa a su cargo emita el respectivo informe
escalafonario que corresponde la recurrente AURORA MACHACA MAMANI; por

consiguiente, se glose al expediente primigenio, ello con el fin de merituarse en su

oportunidad conforme corresponde. SE ACCEDA.

Ilave, 01 de febrero del 2024.
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