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RESOLUCION DIRECTORALN® 014 -2020-GR CUSCO-PERPM-DE

Cuscs, 1 4 FEB 2020

EL DIRECTOR EJECUTIVO DEL PROYECTO ESPECIAL REGIONAL PLAN MERIS$ DEL
GOBIERNO REGIONAL DEL CUSCO.

VISTO:

El Informe N2 031-2020-GR-CUSCO-PERPM/DA, de fecha 30 de enero de 2020, mediante el
cual el Director de Administracién del Plan MERRIS, en atencién a la solicitud presentado por el trabajador
Felipe Delgado Chille, para el otorgamiento de la asignacién por defuncién, solicita la autorizacién para el
econocimiento de dicha asignacion mediante acto resolutivo, y:

CONSIDERANDO:

z Que, el Proyecto Especial Regional Plan Mzriss, es un érganc desconcentrado del Gobierno Regional

Cusco, con personeria juridica de derecho piblico y régimen laboral privado, responsable de formular y

* /= jejecutar 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 vy competitivo, incidiendo directamente
" en la mejora de la calidad de vida de la poblacién rural;

Que, en fecha 23 de enero de 2020, el trabajador Felipe Delgado Chile, solicita el otorgamiento del
beneficio de la asignacién por defuncién por el fallecimiento de su conviviente v madre de sus 04 hijos, Sra.
MILAGROS BERRIOS ALMIRON, acaecido 11 de enero del afio en curso; en atencién de ser trabajador

Sindicalizados de SITRAMERISS;

Que, mediante Certificado de Defuncion General, de fecha 11 de enero de 2020, expedido por el
Ministerio de Salud — Hospital | Quillabamba, se certifica la defuncién de la Sra. Milagros Berrios Almirdn, de
33 anos de edad, con causa de muerte Hepatitis Viral Tipo B, ocurrido en su domicilio ubicado en San
Agustin Centro Poblado Echarate — América, La Convencién - Cusco:

Que, con Informe N° 031-2020-GR-CUSCO/PERPM/DA, de fecha 30 de enero de 2019, el Director de
Administracién de Plan MERISS, solicita a la Direccién Ejecutiva, la autorizacion correspondiente mediante
Resolucion Directoral para el reconocimiento y otorgamiento al Ing. Felipe Delegado Chile, el beneficio de la
asignacién por defuncién del Q.E.\V.F. su conviviente, Sra. Milagros Berrios Almirén, de conformidad a lo
establecido en el Convenio Colectivo vigente;

Que, mediante, Acta de instalacién de Mesa de Didlogo v Negociacién Colectiva de la Primera
eunion y discusion del Pliego petitorio 2020, presentado por el “SITRAMERRIS” a la Direccién Ejecutiva del
£ /Plan MERISS, de fecha 20 de diciembre de 2019, se tiene que se aprobaron dieciocho clausulas de las
"5/ diecinueve presentadas, de las cuales, la Clausula Décimo Séptima “Asignacién por Defuncion.- La
27 Institucion y el SITRAMERISS, convienen en ratificer el derecho adquirido en este rubro, consistente en: ... 2
(dos) remuneraciones por fallecimiento del conyucue...”;

Que, de conformidad a lo estab[egido en el art. 28, inciso 2, de la Constitucién Politica del Perq,
concordante con el articulo 42 del Texto Unico Ordenado de la Ley de Relaciones Colectivas de Trabagjo,
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aprobado por Decreto Supremo 010-2003-TR, los convenios colectivos tienen fuerza vinculante en el Gmbito
de lo acordado; por lo que su cumplimiento resulta imperativo para las partes;

Que, mediante Certificado N2 0053-2020-GR-CUSCQO-PERPM/DE-DPP-P, de fecha 27 de enero de
2020, la Oficina de Planificacion y Presupuesto del Plan MERISS, certifica la disponibilidad presupuestal
para el pago de la Asignacién por Defuncién, por un importe es S/ 7,326.00 (Siete Mil Trescientos Veintiséis
con 00/100 Soles), con cargo a la Meta 0008 “Sistema de Riego de Gestion por Usuario Proyecto Irrigacién
Santa Teresa — Yanantin”, fuente de financiamiento 18 canon y sobrecénon;

Que, con los documentos adjuntados se acredita la relacién de parentesco entre el trabajador Felipe
Delgado Chile y la Sra. Milagros Berrios Almirén, fallecida el 11 de enero de 2020, como consta en el Registro
de Padrén de Sindicalizados v los certificados de nacimiento de sus menores hijos;

Que, con proveido de fecha 29.01.2020, puesto en el Informe N° 031-2020-GR CUSCO-PERPM/DA,
= la Direccion de Ejecutiva dispone la oficina de asesoria legal la formulacién de la Resolucién Directoral
A autorizando el otorgamiento de la asignacion por defuncién, solicitado por el trabajador Felipe Delgado

TR Chile, conforme a los términos del Convenio Colectivo 2020;

e Que, en uso de las atribuciones conferidas por el Decreto Regional N2 005-20-AR/RI, la Resolucién
" Ejecutiva Regional N2 694-2019-GR CUSCO/GR v los documentos de gestion institucional:

$E RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- AUTORIZAR el pago por concepto de asignacién por defuncién, consistente en

'_ fos (02) remuneraciones basicas, al trabajador FELIPE DELGADO CHILE, que labora en el Proyecto de
: ~ Riego Santa Teresa - Yanantin, conforme se encuentra estipulado en la Clgusula Décimo Séptimo del
\_// Convenlo Colectivo 2020, de fecha 20 de diciembre del 2019, de acuerdo al siguiente detalle:

B 0 ol 00 I [& - el cmm‘ - 1 e B |
BENEFICIARIO MONTO META/PROYECTO FIE. FTO [
GASTO [
- ' 0008/Sistemna de Eiego en Gestion | | 1\ Canen ;ksgbreconcn
FELIPE DELGADO CHILE 5/7,326,00 por Wsuario — Proyecto Irrigacion 2.6.7.16.1 Regalias, Rentas de Aduanas
Santa Teresa — Yanantin y Participaciones
’ . L I _ N

ARTICULO SEGUNDO.- ENCARGAR o la Direccién de Administracion vy a las dreas de Recursos

: ” Humanos y Contabilidad, implementar las acciones que sean necesaria para el cumplimiento de la presente
Resolucién.

REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ COMPLASE

DIRECC
JECUT!SE
LA.G

LAG/anp
Direccidn Sitermas de Riego
Direccion Administracién
Direccién de Estudios
Asesoria Legal
Archivo

cJu}L‘mG‘




GERENCIA CENERAL REGIONAL
HETO BSPECIAL BREGISMAL

PROY
" PLAN DE MEIORAMINNTO DN RIRGO EN JIRRRA ¥ SULYA

PLAN MERISS INKA

HOJA DE TRAMITE
2 8 ENC 2020

FECHA :
Ne: [ S O
DOCUMENTO Iﬁ roime N* 031 -2020-68-Cosco-P PERPH /D4

ASUNTO 5@[ it Au’\‘au?-cao \ k %CO Héc( CUI{_C héﬁ@ u‘CLﬁr\

Thi CCJFO(Q_(

r PARA ENTREGAR A LA OFiCIIr DE: FECHA FOLIOS FIRMA
INDICACIONES:
1. Parasuatencién 8. Preparar Respuesta 15. Segtin lo Solicitado
2. Acompafiar antecedentes 9. Informar 16. Su Conocimiento
3. Participar en reunién 10. Por corresponderle 17. Publicar
4. Constancia/Certificado 11. Opinién y Recomendacidn 18. Entrevistarme
5. Devolver Interesado 12. Formular Contrato 19. Revisién y Tramite
Accién Necesaria 13. Formular Adenda 20. Archivar
Firma Formular Resolucién D. 21. Otros
Observaciones:

___________ TS
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Ing. Luis Aragon Grareras
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GORIERNO REGIONAL CUSCO |
[ Vi \ERISS JPOEE:ERF-L;.N MERISS INKA |
| A== pIRECCION EJECUTIVA |

INFORME N° 031-2020-GR-CUSCO-PERPM/DA Ca—" .
| Fecha: 3 0 ENt ZUEU ‘

A ; ING. LUIS ARAGON GRANEROS | s ls g SO

DIRECTOR EJECUTIVO PER PLAN MERISS Hura:/ tf i
L

DE : CPC. FERNANDO TENORIO FERNANDEZ e
DIRECTOR DE ADMINISTRACION PLAN MERISS

ASUNTO : SOLICITO AUTORIZACION DE PAGO MEDIANTE RESOLUCION
DIRECTORAL

REFERENCIA : 1. SOLICITUD SN

2. CERTIFICADO N° 0053-2020-GR-CUSCO/PERPM/DE-OPP-P

FECHA J Cusco,30 de Enero del 2020

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, en atencion al documento en referencia, con respecto al pago de
beneficios — asignacion de defuncion, que se otorga mediante el Pacto Colectivo suscrito con el Sindicato
de Trabajadores de la entidad, a los trabajadores sindicalizados e indeterminados con més de cinco afios.

Al respecto, contando con opinién favorable de la Responsable de RR.HH. sobre la procedencia para la
afencion de la peticion sobre Asignacion por Defuncion, solicito a su Direccion la autorizacion
corresponaiente mediante Resolucion Directoral a favor del ING. Felipe Delgado Chile, para tal efecto se
adjunta la documentacion respectiva, asi como la Certificacion Presupuestal y la Planilla..

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

Atentamente,

OBIERNO REGIONAL
> MERISS (I:#ig\o

.....................

..-.-...-u.........-
0 fenorio Fernand
DIRECTOR DE ADMINISTRACION =~
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CERTIFICADO N° 0053-2020-GR CUSCO/PERPM/DE-OPP-P

SENOR: ING FELIPE DELGADO CHILE
RESIDENTE GPSR
ASUNTO: CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

REFERENCIA: INFORME N°010-2020-GR-CUSCO-PERPMDSR+PST-FEC

FECHA: Cusco. 27 de Enero 2020

amemonsnd 191

~ CUSCO

[ GOBGIERNO REGIONAL CUSCO }
@, = PER- PLAN MERISS INKA

X" DIRECCION DE ADiwifiiSTRACION
Fecna: 7 § ENE 2020

Hora: ﬂ/d}

| FOlIOS: .nsresescasisass FIMMA: oyl
L4,

....... wanvae )

Tengo agrado de dirigirme a usted, en atencion al documento de la referencia, por el que Solicita la Certificacion Presupuestal con la finalidad de proseguir

con los tramiles adminislralivos correspondienles, en la Ejecucion de Obras del Pl Santa Teresa - Yananlin.

Sobre el particular, se emite el Certificado N°0053-2020, cuyo detalle de Disponibilidad Presupuestal se muestra a continuacion:

CERTIFICADO N°0053
| FECHA: Cusco, 27 de Enero 2020
SOLICITANTE: ING. FELIPE DELGADO CHILE
RESIDENTE GPSR
DOCUMENTO QUE SUSTENTA: INFORME N°010-2020-GR-CUSCC-PERPM/DSR+PST-FEC
OBJETO DE LA SOLICITUD: CERTIFICACION PARA PLANILLAS DE ASIGNACION POR DEFUNCION DEL PERSONAL
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
META PRESUPUESTAL CADENA DE GASTO MONTO S/, FUENTE DE FINANCIAMIENTO CERTIFICADO SIAF N°
18 CANON Y SOBRECANON,
0.0008 Sistema de Riego de Gestion por Usuario 26.71.61 7,326.00 |REGALIAS, RENTA DE ADUANAS Y 0053
PARTICIPACIONES
Certificacion solicitada para: CERTIFICACION PARA PLANILLAS DE ASIGNACION POR DEFUNCION DEL PERSONAL
CADENA FUNCIONALCLASIFICADOR DE GASTO Pl | rorALcerTIFICADO  [saLDO DESPUES DEL CERTIFICADO  |CERTIFICADO SIAF

18 CANON Y SOBRECANON, REGALIAS, RENTA DE ADUANAS Y PARTICIPACIONES
0.0008 100250050 6042 2163258 4000109 0001413 0008

26.71.61 452,838.43 7,326.00
Codigo de lransferenda / Disposifivo Legal

445512.43 SI CUENTA (]

[ToTAL | 7,326.00 |

—_—

a Certificacion oforgada no convalida los actos o acciones que se cifian a la normatividad legal vigente, tanto en procesos de adquisicion de bienes, servicios o bienes
de capital, la contratacion de personal y autorizacion de gastos, cuyas acciones son de entera responsabilidad de quienes dispongan y autoricen los gastos.

Es cuanto informo a usted, para las acciones del caso.

Atentamente,

[ I e kA =
DIRECCION{J) L AL TRACION
@x GOB1§RN0 REGIONAL CLISCO PASR R hion, unnstngp) SRR .,
Prat—ME T—
) T RS S EE S R T — e
vara 1. Para su amm;;n * 6. Opinion y Recomendacion
2. Devolver ai Interesade [ 7. Su Conocimizno
— : ; .3’... 3. Accion Ile:esana B8 Revision y Tramite
CPCC. L. Mariell Pueﬂe&—:gT éez 4. Biwepr
RESPONSABLE D; PRESUPU Obstvaciones: f
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DOCUMENTO :_« | O 9i ool u;j

R wlieTs £aval i A e hidre
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PARA ENTREGAR A LA OFICINA DE: FECHA FOUOS FIRMA I
L\ |

@kﬁmm Lo\-m%&um /2 |

{_aa_ GDRIFRNO REGIONAL CUSCO
[/ feaNerss PER - PLAN MERISS INKA

DIRECCION DE ALIMINISTRACIG

Fecna: D 3 ENE 2020
Hora: /é ;7 N '

=

it 2 |_FOOS: vvevcerssseases Fifma:
1. Para su atenrion 8. Preparar Respuesta " 15. Segtn lo Solicitado
2. Acompafiar antecedentes 9. Informar 16. Su Conocimiento
3. Participar en reunién 10. Por corresponderle 17. Publicar
4. Constancia/Certificado 11. Opinién y Recomendacion 18. Entrevistarme
. Devolver Interesado 12. Formular Contrato 19. Revisién y Tramite
‘(8 Accion Necesaria 13. Formular Adenda 20. Archivar
7. Firma 14. Formular Resolucién D. 21. Otros

Observaciones:

GORIERND BREGIONAL CLISCO
PROYECTQ IAL REGIONAL
P ERISS

Ing. Luis A Graneros
DIRECTOR £JECUTIVO }3
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SOLICITO: BENEFICIO -DE
ASIGNACION POR
DEFUNCION

SENOR ING. LUIS ARAGON GRANEROS - DIRECTOR EJECUTIVO DEL
PROYECTO ESPECIAL REGIONAL - PLAN MERISS.

S.D:

FELIPE DELGADO CHILE, identificado
con DNI N° 23935901, personal de la
Institucién, ante usted con el debido respeto me
presento y eXxpongo:

Que, conforme al acta de trato directo del

pliego de reclamos realizada por el sindicato de trabajadores de nuestra institucién, concordante
con el acta de instalacién del trato directo del pliego de reclamos del sindicato de trabajadores
del Plan MERISS, suscrito el 20 de Diciembre 2019, solicito a su respetable Despacho se me
otorgue el beneficio de asignacién por defuncién por el fallecimiento de mi conviviente (Madre

de mis 04 hijos): MILAGROS BERRIOS ALMIRON, acaecido el 11-01-2020, tal como consta

en el certificado de defuncion que adjunto a la presente.

autorizar dicho beneficio.

/¥ GOBIERNO REGIONAL CUSCO |
LA PER-PLAN MERISS INKA

! " TF RECURSOS HUMANGS !

Fecha: 2 4 ENE 2020
chra; D&S&..ND ......... ./..9..2.'...
[l i g

Pase a QS&?S)’%D'D” L2

5. Informar Tk

9 Archivar. (‘\
10. 0UD8 v.velicfucigsdivansss s

=9
.............. B
CPC. Fernando rengrio Fernandez
BIRCCTOR DE AD NISTRACION
FLAN mME R SE IR

Obsetvaciones:

DIRECCION DE ADMINISTRAGION

......................................

Fara 1. Para su atencion 6. Opinian y Recom i
2. Devalver al Interesado s Sl’; Cnno{:ﬁn:anluendaclon
3. Acclan Necesaria 8 Ravision y Tramite
4. Preparar Respuesta ik

-

)

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted senor Director, disponer y

Cusco, 23 de Enero del 2020

Atentamente,

FELI HE DELGADO CHILE
DNI. 33935901

R LT T PPty

Para: 1 Para su atencitn

| J 6 Upinion y Recomendacion
2. Devolves at interesado 7 Su Conocimiento
3 Accion Necesana B Revision y Tramite

4 Preparar Respuesta 9 Archivar
5. Informar Lo S ———
Observaciones
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CERTIFICADO DE DEFUNCION GENERAL

“Ch - S |
Sz INE] 522 |
REPUBLICA DEL PERU E TR q

El que suscribe certifica: HABER ATENDIDO AL DIFUNTO
| 1. IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

1.1 Condicidn de ldentificacion: PERSONA IDENTIFICADA

1.2 Documento de identidad: DNI/LE 43692593

1.3 Prenombres: MILAGROS

1.4 Primer Apeilido: DLERRICS

1.5 Segundo Apeliido: ALMIRON

1.6 Sexo: FEMENINO 1.7 Edad: 33 ANOS Aprox. 1.8 Nacionalidad: = PERUANA
[ 2. DATOS DEL FALLECIMIENTO |

2.1 Fecha:
2.3 Sitic de ocurrencia:

11/01/2020 2.2Hora:  07:00:00 Aprox.

LA CONVENCION / ECHARATE

DOMICILIO - SAN AGUSTIN CENTRO ECHARATE - AMERICA / PERU / CUSCO/

2.4 Causa basica del fallacimiento: HEPATITIS VIRAL TIPO B 1 5 c
g -
[ 3. DATOS DEL PERSCONAL DE LA SALUD QUE CERTIFICA LA DEFUNCION g:‘—" nl s
3.1 Decumento de Identidad: DNI/LE 43415643 135 s 3
2.2 Prenombres: ROY MILNER {vc g : ;
3.3 Primer Apeliido: GUTIERREZ 12£5 P
3.4 Segunde Apeliido: VELASQUEZ ,2;; B of f oy
3.5 N° de registro del colegio profesional: 065497 3.6 Profesién:  MEDICO é:_- 2 ?3 oy
3.7 Sitio y fecha de certificacion: HOSPITAL 1 QUILLABAMBA - 11 DE ENERO DE 2020 W g = M\;\ #
/ | =g AN
7 + /J O.ﬂ-gg %; i
L SeaiS A EEoa o 2
\h-.uu.....".!-- sgsascal ;§ ¥ m_fcﬂ z S Cﬁ. .>‘
. ROV & GUTIERREZ 5% A == :
OR ROV amce B2 Q55 § i
Ginm: E Oce_ @ ERS
- (%] Q‘: L -
W a E
Sm3
'-3‘___ PARA EL INTERESADO T
PARA FL FSTARLECTMIENTO NE 5ALUN
INFORME ESTADRISTICO DE DEFUNCION GENERAL
4. IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
4.1 Nombres y Apellidos: MILAGROS, BERRIOS ALMIRON
4,2 Grupo étnico: SIN CLASIFICACION
4.3 Documento de identidad: DNI/LE 43692593
4.4 Sexo: FEMENINO 4.5 Edad: 33 ANOS

| 5.DATOS DEL FALLECIMIENTOD

5.1 Lugar: DOMICILIO - SAN AGUSTIN CENTRO ECHARATE - AMERICA / PERU / CUSCO/
LA CONVENCION / ECHARATE
5.2 Fecha: 11/01/2020 5.3 Hora: 07:00:00
L&. DATOS DE LA PERSONA QUE CERTIFICA LA DEFUNCION I
6.1 Documento de identidad: DNI/LE 43415643
6.2 Nombres y Apellidos: ROY MILNER, GUTIERREZ VELASQUEZ
6.3 N° de registro del colegio profesional: 065497 T B#Erofesibn:  MEDICO
5.5 El que certifica declara: }D\BMTENDIDO AL DIFUNTO
re
7 y
( ’ .
g e 5 1y 35
VAR EIDeRERNASE ) =2
] [ ' ROY.0¢. GUTIERREZ 53
iekdics S S
W IRGHLGH R HosPmiCT &0
2000210435

Sello y firma del profesional




