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“Afio de la Universalizacion de la Salud”
“Cusco Capital Histérica del Peru”

RESOLUCION DIRECTORAL N2 0137 -2020-GR CUSCO-PERPM-DE

Cusco, ) 2 NOV 2020

EL DIRECTOR EJECUTIVO DEL PROYECTO ESPECIAL REGIONAL PLAN MERI$S DEL
GOBIERNO REGIONAL DEL CU$SCO.

VISTO:

El Inforrme N2 0532-2020-GR-CUSCO-PERPM/DA, de fecha 15 de octubre de 2020, mediante el
cual el Director de Administracion del PER Plan MERRIS, acogiendo favorablemente el Informe N° 0687-
2020-GR-CUSCO-PERPM/DA-RRHH, del Responsable de Recursos Humanos, en relacién a la solicitud de

= asignacion por fallecimiento de familiar directo del servidor Rafael Araujo Corazao, con lo demdés ¢ue
. contiene
’7:\\ v

°\ CONSIDERANDOs

/'A

;Zi Que, el Proyecto Especial Regional Plan MERISS, es un érgano desconcentrado del Gobierno
, W Regional Cusco, con personeria juridica de derecho publico, con régimen laboral privado, responsable de
formular y ejecutar programas y proyectos relativos a la gestion integrada de riego en las cuencas de la Regién
Cusco, con la finalidad de contribuir al desarrollo agropecuario sostenible y competitivo, incidiendo
& ;\“directamente en la mejora de la calidad de vida de la poblacion rural;

Mediante, Acta de instalacién de Mesa de Didlogo y Negociacién Colectiva de la Primera Reunién v
., dlscu5|on del Pliego petitorio 2020, presentado por el “SITRAMERRIS” a la Direccién Ejecutiva del Plan MERISS,

se tiene que se aprobaron dieciocho clausulas de las diecinueve presentadas, de las cuales, la Clausula Décimo
Séptima “Asignacion por Defunciém.~ La Institucion v el SITRAMERISS, convienen en ratificar el derecho

adquirido en este rubro, consistente en: 1 (una) remuneracion por fallecimiento de hijos o padres’

Que, en fecha 01 de octubre de 2020, el servidor Rafael Araujo Corazao, solicita al Director Ejecutivo
del PER Plan MERISS, en mérito al parrafo anterior, se le otorgue el beneficio de asignacién por defuncién

por el fallecimiento de familiar directo (progenitor) Q.E.V.F. Rafael Araujo Cabrera, acaecido en fecha 17 de
agosto del 2020;

5 Que, mediante Certificado de Defuncién General, de fecha 17 de agosto de 2020, la Medico Mariela
‘ Nana Sumire Quispe, con N° de registro del colegio profesional: 073938, certifica la defuncién del Sr. Rafael
Arquo Cabrera, de 87 afios de edad, en la ciudad de Cusco, con causa de muerte, Covid-19;

Que, con Certificado N° 0361-2020-GR-CUSCO-PERPM/DE-OPP-P, de fecha 20 de julio de 2020, la
Responsable de la Oficina de Planificacién y Presupuesto, CPC. Mariella Puelles Yarez, informa sobre la
disponibilidad presupuestal para efectuar la asignacién por defuncién al personal por el importe de S/
2,472.00 (dos mil cuatrocientos setenta y dos con 00/100 soles), afectando la Meta Presupuestal 0004, con
Fte. de Fto. Canon y sobrecanon, regalias y renta de aduanas y participaciones;

Que, el numeral 37.1 del articulo 37 de la Ley N° 28411 General del Sistema Nacional de Presupuesto,
establece “Los gastos comprometidos y no devengados al 31 de diciembre de cada afo fiscal, pueden afectarse
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al presupuesto institucional del periodo inmediato siguiente, previa anulacién del Registro Presupuestario
efectuado a la citada fecha. En tal caso se imputan dichos compromisos a los créditos presupuestarios
aprobados para el nuevo afio fiscal”;

i

Que, el articulo 8° de la Directiva 001-2007-EF/77.15 “Directiva de Tesoreria”, aprobado mediante
Resolucion Directoral N° 002-2007-EF/77.15, establece que los documentos son los que sustentan el
devengado, como se formaliza y cuando se da el mismo ,al ser posterior al periodo de compromiso, entre otros
aspectos;

Que, con Informe N° 0687-2020-GR-CUSCO-PERPM/DA-RRHH, de fecha de 15 de octubre de
2020, el Responsable de Recursos Humanos, Abog. Enrrique Loza Zeaq, solicita que se otorgue el pago de
asignacion por defuncién por fallecimiento de familiar directo al servidor Rafael Araujo Corazao, de acuerdo
a Negociacion Colectiva del Pliego petitorio 2020, suscrito entre los representantes del SITRAMERISS vy el
Proyecto Especial Plan MERISS.

Con Informe N° 0532-2020-GR-CUSCO/PERPM/DA, de fecha 15 de octubre de 2020, el Director
de Administracion de Plan MERISS, solicita a la Direccién Ejecutiva, reconocimiento mediante acto resolutivo
de asignacién por defuncién de familiar directo del servidor Rafael Araujo Corazao, por el fallecimiento de su
progenitor Sr. Rafael Araujo Cabrerg;

Que, en uso de las atribuciones conferidas por el Decreto Supremo N° 005-90-AR/Rl vy la
Resolucion Ejecutiva Regional N° 327-2020-GR-CUSCO;

% $E RESUELVE:
‘_“ ARTICULO PRIMERO.- RECONGCER lo ASIGNACION POR DEFUNCION de familiar directo del

’L/,r' servidor Rafael Araujo Corazao, por el monto S/ 2,472.00 (dos mil cuatrocientos setenta y dos con 00/100
soles), conforme se encuentra descrito en la parte considerativa de la presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO.- ENCARGAR o la Direccién de Administracién, Oficina de Recursos Humanos y
; ’l.g{\\ContabiIidcd, tomar las acciones correspondientes para el cumplimiento efectivo de la presente resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y COMPLASE

( %A _ GOBIERNO REGIONAL CUSCO |
‘r:_fs PER - PLAN MERISS INKA
DIRECCION DE ADMiINISTRACION

Fecha: 02 NOV 2020

Hora:,...,/.[... QN
(FOHiOS: evneenmamnennns Fima: e lfoc] ssnacnonee J
P e, 2 G
A\ GOBIERNC REGIONAL CUSCO un@mc&) -
s, PER-PLAN R4ERISS INKA

ABLSORIA LEGAL

| Fecha: 0 2 NOV 2020 | -
: [:i? /Z,é Ne : il O?ﬁ ../{uf.....’.{-{?-)m. POM.....:.;.:.Z-'.
BTG .o iisiisisias S0 .1«.;54...( Ry g\" redk

‘. Direccion de Planificacién y presupuest
’, Direccién Administracién
. Recursos Humanos
1 Contabilidad
“.  Asesoria Legal
", Interesado

" Archivo 8 /Y GOBIERNO REGIONAL CUSCO | b LGN REGIONAL CUSCO
LAREE DIRECCION DE PLANIFICACION . LFLAN MERISS INKA )
Y PRESUPUESTO L ECURSOS HUMANGS |

rcte ()2 NOV 2020 = D2 NOV 2020 f

Horaf)5.. 46, N°

. 1\
RS p— E I
Prony




~#

T,



x GERENCIA GENERAL REGIQNAL

PROPECTS SIPRSILL RRGIQNAL
PLAK BE BEORAMIENTS DS RISCO BN SIBRRA ¥ £BLys

PLAK MERISS IBIRA

HOJA DE TRAMITE

FECHA : 1 A OCT 2020
Ne: 2 \ \’\3
DOCUMENTO : I\’\\{br 0 N°<27 2oy U UND-LCEQEN-00

./ N
ASUNTO : %D\\(\{-Q Q&(&)@‘C\&AU\(\ Ao cOn(\\u(M'\(c\

o Sewec b

PARA ENTREGAR A LA OFICINA DE: FECHA FOLIOS FIRMA

_;&JEJ&Z/A (gm/, A D

S GQB’ERNO REGIONAL ﬁ?ﬁ B el
i I Eﬁﬂﬂﬂ-ﬁh’ MERISS INKA
*1 S ASESORIA LEGAL

Fechgr— 102 0zt

Hora:— “ 45 L &7

----- ceseacuan: ®nacasceceadaanscacan ||

12. : qw-ﬁ‘f" ¥ §

INDICACIONES: ‘st

@ Para su atencién 8. Preparar Respuesta 15. Segun lo Solicitado
. Acompafiar antecedentes 9. Informar 16. Su Conocimiento
3. Participar en reunidn 10. Por corresponderle 17. Publicar
4. Constancia/Certificado 11. Opinién y Recomendacidn 18. Entrevistarme
7\ Devolver Interesado 12. Formular Contrato 19. Revisién y Tramite
@ Accion Necesaria 13. Formular Adenda 20. Archivar
Firma 14. Formular Resolucién D. 21. Otros
Observaciones:
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e ot et A2 DIRRCCION EJECUTIVA
INFORME N° 532-2020-GR-CUSCO-PERPM/DA w15 0CT 2020
A : ING. LUIS ARAGON GRANEROS
DIRECTOR EJECUTIVO PER PLAN MERISS
DE : CPC. MARCO ANTONIO CHAVEZ DIAZ
DIRECTOR DE ADMINISTRACION PLAN MERISS
ASUNTO : SOLICITO ELABORACION DE RESOLUCION DIRECTORAL
REFERENCIA ; 1. INFORME N° 687-2020-GR-CUSCO/PERPM/DA-RRHH

2. SOLICITUD DE FECHA 01-10-2020, PROVEIDO 1284

FECHA : Cusco, 15 de Octubre del 2020

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, en atencion al documento 1) en referencia, presentado por &}
Responsable de Personal, cuyo contenido refiere, fa solicitud formulada por el trabajador Sr. Rafael
Araujo Corazao por Defuncion de su Sefior Padre, en amparo a lo estipulado en el Pacto Colective,
suscrito entre los Directivos y los representantes del SITRAMERISS en el presente Afio.

Por lo que solicito su aprobacion mediante documento Resolutivo, dado en el derecho que le acoge al

trabajador para dicho beneficio; adjunto al presente planillas de remuneraciones, con la meta
presupuestal al que sera afectado y la certificacion de disponibilidad presupuestal correspondiente.

Por las consideraciones anotadas, de ser Autorizado, solicito la remision del presente a la oficina de Asesoria
Legal, para los fines correspondientes.

Es cuanto informo a usted, para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

',A GBIERNO REGION, Usco
,@ PER - PLAN MERIS
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INFORME N © 0687-2020-GR-CUSCO-PERPM/DA-RRHH

Senor : CPC. Marco Antonio Chavez Diaz
Director de Administracién del Plan MERISS

Asunto - RESOLUCION PARA .RECONOCIMIENTO PAGO POR
FALLECIMIENTO DE FAMILIAR DIRECTO (PADRE) DEL
SERVIDOR: RAFAEL ARAUJO CORAZAOQ

Referencia : - Solicitud de fecha, 01.10.2020, Proveido 1284

Tengo el agrado de dirigirme a usted, en atencién al documento
de la referencia, solicito la posibilidad de que se disponga la elaboracién de Resolucién
para Pago de Asignacién por Fallecimiento de Familiar Directo (PADRE) del servidor:
Rafael Araujo Corazao, de acuerdo a la Negociacién Colectiva del Pliego Petitorio 2020,
suscrito entre los representaciones del SITRAMERISS y el Proyecto Especial Plan MERISS,
corresponde otorgarle 01 remuneracién bésica.

Para tal fin, se estd alcanzando la Planilla para Pago de
Asignacion por Defuncién, Certificaciones de Disponibilidad Presupuestal y documentacién
alcanzada por el mencionado trabajador.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines

correspondientes.
Atentamente,
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@ Para su atencion

2.- Acompanar Antecedentes
03.- Participar en Reunién
04.- Constancial/Certificado

.- Devolver Interesado
06} Accion Necesaria
.- Firma

Observaciones:

08.- Preparar Respuesta

09.- Informar

10.- Por corresponderle

11.- Opinién y Recomendacién
12.- Formular Contrato

13.- Formular Adenda

14.- Formular Resolucién D.

15.- Segun lo:Solicitado
16.- Su Conocimiento
17.- Publicar:

18.- Entrevistarme

19.- Revision y Tramite
20.- Archivar

21.- Otros
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SOLICITO. ASIGNACION POR FALLECIMIENTO DE PADRE

ING. LUIS ARAGON GRANEROS - DIRECTOR EJECUTIVO DEL PLAN MERISS — REGION CUSCO

$.D:

Yo, RAFAEL ARAUJO CORAZAO: identificado con DN
23937238, SERVIDORA DE LA ENTIDAD plan meriss, ante usted
con el debido respeto digo:

Que, de acuerdo a Negociacidon Colectiva del pliego Petitorio
2020, suscrito entre los representantes del SITRAMERISS vy el proyecto Especial PLAN MERISS,
aprobado en la Direccidn de Trabajo y Promocidn del Empleo el 02 de Enero 2020, por el cual se
instituye en la CLAUSULA DECIMO SEPTIMO  “ASIGNACION POR DEFUNCION POR
FALLECIMIENTO DE PADRE (01) REMUNERACION, por tal motivo considerando que ha dejado
de existir el 17 de agosto 2020 mi Sefior Padre, del que en vida fue: ARAUJO CABRERA, RAFAEL,
solicito a su respetable Despacho, la posibilidad de autorizar a quien corresponda el pago de
dicho beneficio que me corresponde por ser integrante del SITRAMERISS.

POR LO EXPUESTO:

Pido a usted Sefior Director, acceder a mi peticion en forma
favorable, por ser de justicia y de Ley.

Cusco, 01 de Octubre del 2020
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CERTIFICADO DE DEFUNCION GENERAL

El que suscribe certifica:
1. IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
1.1 Condicién de ldentificacién:

1.2 Documento de Identidad:

SO CORSTATAR LA DEFUNCION

PERSONA IDENTIHICADA
DNLLE 23000064

1.3 Prenombres: RAFAEL
1.4 Primer Apellido: ARALIO
1.5 Segundo Apsllido: CABRIFRA
1.6 Sexo: MASCULINO 1.7 Edad: 87 ANOS Aproa 1.8 Nacionalidad: PERUANA
I[ 2. DATOS DEL FALLECIMIENTO _J
2.1 Fecha: 17/08/2020 2.2 Hora: 15:30:00 Aprox
Aprox.

2.3 Sitio de ocurrencia:

2.4 Causa basica del fallecimiento:

VIA PUBLICA - HOSPITAL ANTONIO LORENA - AV CARLOS UGARTH S/N URB
PRIMAVERA SANTIAGO - AMERICA "PERU CUSCO - CUSCO - SANTIAGO

COVIDY - 19 VIRUS NO IDENTIFICATYO

3. DATOS DEL PERSONAL DE LA SALUD

QUE CERTIFICA LA DEFUNCION

3.1 Documento de Identidad:

3.2 Prenombres:

3.3 Primer Apellido:

3.4 Segundo Apellido:

3.5 N° de registro del colegio profesional:
3.7 Sitio y fecha de certificacién:

e

DNI/LE 41546334

MARIELA NANCI

SUMIRE

QUISPE

073938 3.6 Profesion:
SANTIAGO - 17 DE AGOSTO DE 2020

MEDICO

B

nal

Gpandc Nanc sum

MEDICO CiRUY

ANG
=~ m b 07393%

Scllo y firma del profesional

PARA LU INTERESADO

PARA ELESTABLECIMIENTO DE SALUD

INFORME ESTADISTICO DE DEFUNCION GENERAL

4. IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

4.1 Nombres y Apeilidos:

4.2 Grupo étnico:

4.3 Documento de identidad:
4.4 Sexo:

RAFAEL, ARAUJO CABRERA
QUECHUA

DNI/LE 23900969
MASCULINO

4.5 Edad: 87 ANOS

[5. DATOS DEL FALLECIMIENTO

l

5.1 Lugar: VIA PUBLICA - HOSPITAL ANTONIO LORENA - AV. CARLOS UGARTE S/N URB.
PRIMAVERA SANTIAGO - AMERICA / PERU / CUSCO / CUSCO / SANTIAGO

5.2 Fecha: 17/08/2020 5.3 Hora: 15:30:00

6. DATOS DE LA PERSONA QUE CERTIFICA LA DEFUNCION

6.1 Bocumento de identidad: DNI/LE 41546334

6.2 Nombres y Apellidos: MARIELA NANCI, SUMIRE QUISPE

6.3 N° de registro del colegio profesional: 073938 6.4 Profesién: MEDICO

6.5 El que certifica declara:

I

2000340615

SOLO CONSTATAR LA DEFUNCION

aep.
ifaniely Nanct Sumire Quispe
MEDICO CIRUJANG
C.M,P. 673938

Impresion Dactilar del
profesional

Sello y firma de! profesional
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PARA EL ESTABLECIMIENTO Dic SALGD

|

7. CAUSA DE LA DEFUNCION

7.1 Enfermedad o estado patolégico que produjo la muerte directamente (a) Intervalo
- CIE-X (a): U071 - COVID - 19 VIRUS NO IDENTIFICADO
7.2 Se realizé necropsia NO SE REALIZO NECROPSIA

INSTRUCCIONES GENERALES

El responsable de la Certificacion de la Defuncién debers verificar los datos de la seecidn IDENTIFICACION DEL DIFUNTO con
documentos de identificacién oficiales o documentos probatorios.

Asimismo, ¢l responsable de la Certificacion de la Defuncién deberd registrar sus datos de identificacién en las secciones denominadas
DATOS DEL PROFESIONAL QUE CERTIFICA LA DEFUNCION, asimismo, deber consignar su IMPRESION DACTILAR (indice
derecho) en los recuadros impresos para cllo.

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.

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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ASIGNACION POR DEFUNCION POR FALLECIMIENTO DE
FAMILIAR DIRECTO (PADRE)

PROYECTO : 2160165 INSTALACION DEL SISTEMA DE RIEGO MARGEN DERECHA E IZQUIERDA
META : 0004 0001000 IRRIGACION DE AREAS MARGEN DERECHA E IZQUIERDA DEL RIO VILCANOTA

REFERENCIA  : NEGOCIACION COLECTIVA SUSCRITO ENTRE LOS REPRESENTANTES DEL SITRAMERISS Y PLAN MERISS

REMUNERACION
NRO. DNI APELLIDOS Y NOMBRES BASICA v MONTO A PAGAR
il 23937238| ARAUJO CORAZAO, RAFAEL 2,472.00 2,472.00

RAFAEL ARAUJO CORAZAO
DNI ..

Cusco, Octubre 2020
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Ing Julio Ulloa Calv
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