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SECCION 1A: DATOS CABECERA SUPERIOR Numero y Version . 65151 /
Fecha Registro - 08/10/2020 _g
Presupuesto Afio : 2020 Fecha Imputacién . 08/10/2020 s
Céapitulo ; 0208 MINISTERIO DE EDUCACION é
SubCipitulo - 01 MINISTERIO DE EDUCACION o
DAF - 01 MINISTERIO DE EDUCACION =
UE 3 0008 INSTITUTO SUPERIOR DE FORMACION DOCENTE SALOME URENA
SECCION 1B: DATOS CABECERA MEDIANA Financiero .
Tipo Transaccién :  NOMINA SUELDOS SIN SEGURIDAD SOGIAL Tipode Norma  : N/A
Desc. Norma Nomina
Etapa del Gasto : prev [ N ] comp [ N | pev [N ] ub [[s ] Pag [N ] i )
onacion
Documento de Ref.: 2020-0206-01-01-0008-6514 Préstamo
SECCION 1C: DATOS CABECERA INFERIOR
s == Totales por Moneda
alores
pode Gasto Concepto PESOS DOMINICANOS Pesos Dominicanos
Presupuestario 28,657.13
No Presupuestario 0.00 Neto 28,657.13 28,657.13
Institucional 0.00 Deducido 0.00 0.00
Total General 28,657.13 Bruto 28,657.13 28,657.13
Agrupador : Nomina
Concepto . ISF PAGO VACACIONES A EX EMPLEADOS SEPT 2020
Coletilla . ISF PAGO VACACIONES A EX EMPLEADOS SEPT 2020
Cddigo Deuda
DOCUMENTOS DE RESPALDO
No. Documento Tipo Doc. Fecha de Respaldo Fecha Est. de Pago Monto Consumido Moneda Total
32938 NOMINA 25/09/2020 18/10/2020 0.00 28,657.13
SECCION 1D: BENEFICIARIOS
Tipo Doc. Cod. Benef. | Beneficiario Monto Bruto Monto Deduccién Monto Neto
R 430010553 INSTITUTO SUPERIOR DE FORMACION DOCENTE 28,657.13 0.00 28,657.13]
DEDUCCIONES
SECCION 1E: DATOS DE IMPUTACIONES
Institucion Programatica Fuente Ubic. Geo Especifico Snip Bascrioctbndol Poes i
Cap-Dep-Daf-Ue Prg-Prod-Pry-Act Fue-Fxp-Org Reg-Prov-Mun CCP-Ref.Fun-Obj-lRec_ Snip-Tip P 9 Total SubTotal
0206-01-01-0008 18-01-00-0001 10-0100-100 98-99-9999 2.1.1.5.04-4.4.04-001- - Formacioén y desarrollo de la 28,657.13 28,657.13|
00000-0000 ; carrera docente

SECCION 1F: PIE DEL DOCUMENTO '
_ Firmas Autorizadas para el documento de Gasto No. 2020.0206.01.0008.6515-1

\ (o

Res_honsakle\c‘e Registro i
i
Aprobacién Libramiento CGR % WSTITUTO suPeRIOR
- FORMACION DOCE
(4N EF M_mr-,um%
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10/9/2020 https://sigef.hacienda.gob.do/sigefitemp/17 Ay81mbyNg4FFOQjGNmcbiO0.html
Datos del Documento
Terminado - 2020-0206-01-0008-6515-NOMINA SUELDOS SIN SEGURIDAD SOCIAL-18-
OCT-20
Concepto Agrupador: Nomina ; Fuente Esp.: 0100 ; Financiero
Documento Libramiento ; Registrado: 08/10/2020 ; Imputado: 08/10/2020 ; Fecha Est. de Pago:

Monto Nacional

Monto Moneda

Monto Consumido

18/10/2020
Esperando por la(s) firma(s) de: PENDIENTE RECIBIR EN CONTRALORIA,
ANALISTA CONTRALORIA, CGR- AUTORIZACION ORDEN DE PAGO

RD 28,657.13 - 0.00 = 28,657.13

RD 28,657.13 - 0.00 = 28,657.13 Beneficiario:

RD 0.00

Referencia  2020-0206-01-0008-6514-NOMINA SUELDOS SIN SEGURIDAD

Anterior: SOCIAL-18-OCT-20

INSTITUTO SUPERIOR DE FORMACION DOCENTE SALOME

URENA

Inst:2020-0206-01-0008 Prg:18-01-00-0001 Fxp:0100 OF:100

Partidas: CCP:2.1.1.5.04 FN:4.4.04 UG:98-99-9999 Obj:00000 IR:0000
Snip:N/A Tip:

e ——

https://sigef.hacienda.gob.do/sigefitemp/I7Ay81mbyNg4FFOQjGNmcbiO0.html
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SECCION 1A: DATOS CABECERA SUPERIOR Numero y Versién : 6514-1 /
Fecha Registro . 08/10/2020 0 /
= . T°
Presupuesto Afio  : 2020 Fecha Imputacién . 08/10/2020 ©
Capitulo : 0206 MINISTERIO DE EDUCACION .g
SubCépitulo - 01 MINISTERIO DE EDUCACION a8
DAF - 01 MINISTERIO DE EDUCACION <
UE - 0008 INSTITUTO SUPERIOR DE FORMACION DOCENTE SALOME URENA
SECCION 1B: DATOS CABECERA MEDIANA Financiero .
Tipo Transaccion :  NOMINA SUELDOS SIN SEGURIDAD SOCIAL Tipode Norma  : N/A
Desc. Norma Nomina
Etapa del Gasto : Prev | N | comp | N | pev | s | Lib | N | Pag | N | =
Donacidn
Documen Ref.: - -01-01- 4 ¢
ocumento de Rel 2020-0206-01-01-0008-6337 Préstamo
SECCION 1C: DATOS CABECERA INFERIOR
Totales por Moneda
Tipo de Gasto Valores ==
I Concepto PESOS DOMINICANOS Pesos Dominicanos
Presupuestario 28,657.13
No Presupuestario 0.00 Neto 28.057:13 2005088
Institucional 0.00 Deducido 0.00 0.00
Total General 28,657.13 Bruto 28,657.13 28,657.13
Agrupador . Nomina
Concepto ! ISF PAGO VACACIONES A EX EMPLEADOS SEPT 2020
Coletilla : ISF PAGO VACACIONES A EX EMPLEADOS SEPT 2020
Codigo Deuda
DOCUMENTOS DE RESPALDO
No. Documento Tipo Doc. Fecha de Respaldo Fecha Est. de Pago Monto Consumido Moneda Total
32938 NOMINA 25/08/2020) 18/10/202q 28,657.13 28,657.13
SECCION 1D: BENEFICIARIOS
| Tipo Doc. Cod. Benef. I Beneficiario Monto Bruto Monto Deduccién Monto Neto
|R 430010553 INSTITUTO SUPERIOR DE FORMACION DOCENTE 28,657.13 0.00 28,657.13
SALOME URENA
DEDUCCIONES
SECCION 1E: DATOS DE IMPUTACIONES
Institucion Programatica Fuente Ubic. Geo Especifico Snip b
Cap-Dep-Daf-Ue | Prg-Prod-Pry-Act | Fue-Fxp-Org | Reg-Prov-Mun CCP-Ref.Fun-Obj-IRec Snip-Tip AL AL E AR i Sl
0206-01-01-0008 18-01-00-0001 10-0100-100 98-99-9999 2.1.1.5.04-4.4.04-001- - Formacién y desarrollo de la 28,657.13 28,657.13]
00000-0000 carrera docente

SECCION 1F: PIE DEL DOCU&E\NTO

s

Firmas Autorizadas para el documento de:Gasto No. 2020.0206.01.0008.6514-1

2 Responsab}eke kegistro

Aprobacion Libramiento CGR
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Sistema Integrado de Gestién Financiera

Periodo: 2020

REGISTRO DE ARCHIVO ANEXO DE NOMINAS

eg_tarm_arcn_nomina.rar
05/10/2020 09:16
Pagina 1 de 1
21466168-06800212877-SIGEF

['Periodo: 2020
 Capitulo: 0206 MINISTERIO DE EDUCACION

MINISTERIO DE EDUCACION

MINISTERIO DE EDUCACION

E‘oubCa itulo: 01
01
| UE: 0008 INSTITUTO SUPERIOR DE FORMACION DOCENTE SALOME URENA

Codigo Archivo: 32938
Tipo Trans.: 000167-001-NOMINA SUEL
Fecha Némina: 25/09/2020
Nombre Archivo: NISF202009VACPERSINACTSEPT20
G 20.TXT.TXT

Pago Electronico

Medio de Pago:

i Datos del Beneficiario

Tipo Documento: R RNC
Codigo
Beneficiario: 430010553

INSTITUTO SUPERIOR DE FORMACION DOCENTE SALOME URENA

ISF PAGO VACACIONES A EX EMPLEADOS SEPT 2020

Datos del Archivo Monto Bruto: 28,657.13 | Documentos de Gastos:
*Fecha Entrada: 30/09/2020 %ﬁ—::;?;m 28,65(7)..(1}?5 PrevCompromiso: 0206.01.01.0008.6337
' Fecha Proceso: 30/09/2020 fonto ATE Prisoncl, o f_e"e“?ad"i
 Status: 07 CERTIFICADO Monto Riesgo Lab.: 0.00 | Hbramisnto:
Descripcion

Observaciones

Archivo :2020-32938 Lineas procesadas :2 Lineas Imputacion :1 Lineas Empleados : 1 Lineas Deducciones : 0

Partidas
Instituciéon | Programatica Fuente Ubc. Geo Especifico
Cap-SCap-UE Prg-Prod-Pry-Act | Fesp-Org Reg-Prov-Mun CCP-Fun-Obj Quincena 1 Quincena 2 Deducciones Importe
0206-01-0008 | 18-01-00-0001 | 0100-100 | 98-99-9999 |2.1.1.5.04-4.4.04-00000 0.00 28,657.13 0.00 28,657.13
0.00 28,657.13 0.00 28,657.13
Total: I
Deducciones
Deduccion| Tipo Doc. |Cod.Beneficiario Nombre Importe
Total:




&

Instituto Superior de Formacion Docente Salomé Urena
RECTORIA
“Ario de lanConsolidacion de la Sequridad Alimentaria”

No. Solicitud de Pago REC-LN-20-341 28-sep-20

r Paguese a favor de | PAGO VACACIONES PERSONAL INACTIVO SEPTIEMBRE 2020 l
Por la suma de VEINTIOCHO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS 13/100 RDS 28,657.13
Por Concepto de: PGO VACACIONES NO DISFRUTADAS A PERSONAL INACTIVO SEPTIEMBRE 2020
VALOR SUB-TOTAL RDS 28,657.13
Descuento RDS -
TOTAL NETO| RDS 28,657.13
Menos: Retencién Impuesto s/Renta RDS -
Mas ITBIS del 18% RDS -
Menos: Retencidn ITBIS
Menos: Otras Retenciones 3
Otros (+/-). Especifique:
TOTALA PAGAR RD$S 28,657.13
Cta.Contable Cuenta Presupuestaria POA Débito Crédito /
111221 Fondos Apropiados Tesoreria Nacional RDS 28,657.13 /
511184 . Pago de Vacaciones '2.1.1.5,0?&-ﬁ'ropercion de vacaciones no disfrutadas RDS 28,657.13
TOTAL RDS 28,657.13 | RDS 28,657.13
| Elaborado Por: | Jenifer Ybette'tufiéz Gloss
i N2 :
M 3y Eldboracion] - b) Verificacién ¢) Auditado 1
I\E\Lra/u;ra Departamento de Fiscalizacion
Directora de Nomina y Compensaciones \ Auditora
Fecha Recibido: =27 0?/;}’@% Fecha Recibido: Fecha Recibido:
FechaEntregado: ez /7F / F027) Fecha Entregado: Fecha Entregado:
i
d) Auditado 2 e) Autorizacion )
T TN
Urticad de c”'::té:’ Rt Unidad de Control Interno (UCI), CGR o
Fecha Recibido: Fecha Recibido:
Fecha Entregado: Fecha Entregado:

Pagina1de 1
CON-FOR118-0815-05 Divisién de Desarrollo Organizacional y Calidad de Gestién 1425 m.



Jnstitute Superior de Founaciin Docente Salomé Uneiia
RECTORIA

“Atio de la Consolidacién de la Seguridad Alimentaria”

ISFODOSU
RECT / ADM LIB 130-20 /

Santo Domingo, D. N.
09 de Octubre 2020

A . Lic. Luis Rafael Delgado Sinchez /
Contralor General de la Republica
Su Despacho

Atencion : Lic. Joaquin Gonzalez

Enc. Unidades de Auditoria Interna CGR

Via : Lic. Samuel Suzafia
Encargado Unidad de Auditorfa Interna
CGR-ISFODOSU

Asunto : Remisién de Libramientos y/o Nominas /

Cortésmente, le estamos remitiendo los libramientos del capitulo 0206, que detallamos a continuacién:

CANT NQ. 3 SUPLIDOR MONTO RD3
LIBRAMIENTO |/
1 6515. ¥ | ISF-PAGO VACACIONES A EX EMPLEADOS SEPT. 2020 RD3$ 28,657.1341‘/
b 6532 ISF-NOM. DOC. DE ALTA CALIDAD. CARACTER EVENTUAL OCT. 2020 | RD$ 13,007,364.73
3 6534 ISF-PAGO NOM. PERSONAL DE VIGILANCIA OCT. 2020 RDS 540,910.90
4 6536 ISF-NOM. ADM. 10% CARACTER EVENTUAL OCT. 2020 RD$ 863,000.00
5 6541 ISF-PAGO NOM. DOCENTE CONTRATADA OCT. 2020 RDS 14,423,201.34
Atentamente, . - :

e (TR )
QN 3 . ; _ [

Av. Caonabo Esq- Eeenardo D Vinei, Urb. Renacimiento, Santo Domingo, Repiiblica Dominicana Central:
(809)482-3797 ext 224, y 248, WWW.isfodosu.edu.do: Email: administrativarect@isfodosu.edu.do
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0
INSTITUTO SUPERIOR

DE FORMACION DOCENTE
SALOME URENA

“Ano de la Consolidacién de la Seguridad Alimentaria”

ISFODOSU
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

RRHH.
317-2020
A: JULIO SANCHEZ MAR

Rector.

Presente.
Via: ALLIET ORTEGA RA

Vicerrectora de Gestion

Atencion: LIC. REYES SEBASTIAN CAMINERO

Encargado de Presupuesto. 5 5 -

LICDA. MAYRA LARA
Directora Unidad de Nominas y Compe_r_ls_e_u_:i_‘_on_es.;_-

e et
s O

Asunto: Solicitud de Pago de beneficios laborales de la ex colaboradora Gildania
Grullén.
Anexo: Comunicaci6n suscrita por el Lic. Ramon Ventura Camejo, con sus anexos.

Cortésmente tengo a bien remitirle lo descrito en el anexo, a los fines de solicitar su
autorizacioén para que se realice el pago correspondiente.

Agradezco su atencion,

______ANDREWARAGON ESCOBAR
™ e i GEMER e reans LIIRECUDTA ;‘
AAEMmr | oz FOTMACI iR =

@slmlw R

£.809.482.3797 gi 809 482. 5119 >Z ﬁa;wrla@lsfodosu edu.do www.isfodosu.edu.do

RECTORIA 1 ‘ _5..c/ Caonabo, esq:C/ Leonardo Da ann Urb. Renacimiento, Sector Mxrador Sur, Sto. Dgo., Rep. Dom.




MINISTERIO DE
b T T.809-682-3298 + F.809-687-4043

PUBLICA 1-809-200-3297 (sin cargos)

Ave. 27 de Febrero No.419,
El Millén Il Santo Dominge, D.N.
3 g Republica Dominicana

PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA www.map.gob.do

RNC.: 401-03674-6
"Afo de la Consolidacién de la Seguridad Alimentaria"
"Avanzamos para ti"

7 de Agosto del 2020

No. : DRL-720-2020

Al : Sr. Julio Sanchez Marifiez, PHD
Rector del Instituto Superior de Formacion Docente Salome Urena
(ISFODOSU)
Su Despacho.-

Asunto : Remision Calculo de Beneficios Laborales/

Anexo : Calculo de Vacaciones, Salario de Navidad No. 19912/2020

Remitimos, muy cortésmente, el cdlculo correspondiente a la solicitud de
pago a favor de la senora Gildania Grullén Peguero, ex empleada de esa institucion.

Conforme con las disposiciones del articulo 62 de la Ley Num. 41-08 de
Funcion Puablica del 16 de Enero del 2008, “los titulares de los érganos o entidades de la
administracion publica tendran un plazo de quince (I5) dias para tramitar el pago de dichas sumas”.
En caso de que exista diferencia en los montos, los documentos deberan ser devueltos al MAP, con
las observaciones correspondientes, a los fines de rectificacion.

Los pagos de prestaciones econdmicas a los funcionarios y servidores publicos
de Estatuto Simplificado, seran efectuados por la administracion en un plazo no mayor de 90 dias a
partir del inicio del tramite (Art. 63 de la Ley 41-08), para su conocimiento y fines de lugar.

Atentamente,

. Ramon Ventura Camej
inistro de Administracion Public

w
RVC/MCH/fdmr

DRL/Remisiones, Agosto, 2020 e —————




INSTITUTO SUPERICR

DE FORMACION DOCENTE
SALOME URENA

“Afo de la Consolidacién de la Seguridad Alimentaria”

ISFODOSU

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
RRHH Santo Domingo, D.N.
290-2020 03 de agosto del 2020.-
Al: Lic. Ramén Ventura Camejo.

Ministro de Administracién Piiblica,

Asunto: Realizacion célculo de beneficios laborales.
Anexos: Expediente de la ex colaboradora

Distinguido sefior Ministro:
Al saludarle cortésmente, le remitimos el calculo de prestaciones laborales de la Sr:/

Gildania Grulléon Peguero,, cédula de identidad y electoral No. 001-1128469-1, p
fallecimiento.

Queda de usted, con sentimientos de la mas alta estima y consideracion,

Atentamente,
&
ANDREA ARAGON DE ESCOBAR |~
Directora .\ ) .’
\ %, e
L
\ qx )
AAE/mr % :
MINISTERIO DE ADMINISTRACION PUBLICA
CORRESPRNDENCIA i B |
: (" coNTRALORIA GENERAL C
\ CON
04 AGD 2020 | horene
de s : o
RECIBIDO | 1o 20
L S [0 L2
RECTOR/A ' 809.482.3797 38094825119 = rectoria@isfodosu.edu.do © www.isfo e e

C/ Caonabo, esq. C/ Leonardo Da Vinci, Urb. Renacimiento, Sector Mirador Sur, Sto. Dgo., Rep. Dom.

‘7—7




MINISTERIO DE CALCULO DE BENEFICIOS LABORALES
:gmmm

w FO DRL-001
% MAP

Avanzamos para ti Version: 02

"Afio de la Consolidacion de la Seguridad Alimentaria”
RNC.: 401-03674-6

Cédula : 001-1128469-1 Numero 1 19912-2020

Nombre : Gildania Tiempo Laboré  : 16 Afos Ininterrumpidos
Apellido : Grullén Peguero Motivo : Fallecimiento

Fecha de Nacimiento : 8/17/1976 11:39:57 AM Fecha Salida +7/31/2020

Sexo : Femenino Fecha Reclamacion 7/28/2020 10:30:58
Cargo : SECRETARIA Sueldo :$34,500.00
Departamento : DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION

Institucién : Instituto Superior de Formacién Docente Salomé Urefia

MONTO Y DETALLE DE BENEFICIOS /

Descripcion Tiempo Monto

Salario de Navidad Z Meses 20,125.00
Articulo 58, Numeral 4, Ley No 41-08, de Funcion Piblica.

Vacaciones / I8 Dias 28,657.13 /

Art.53, 55, Ley 41-08 del 16/01/08 de Funcién Publica

Total General RD$48,782.13

Nota: Céleulos realizados en base a datos y/o documentos presentados por la parte interesada, por lo cual,
las cifras definitivas estn sujetas a posibles modificaciones y las retenciones de impuestos correspondientes.

Dado en Santo Domingo, Distrito Nacional, Capital de la Republica Dominicana, a los 28 dias del
mes de Julio, del afio Dos Mil Viente (2020).

Lic. !é.mén Ventura Camejo = \Dra. Mariza d€ la Cruz\Herhaifidez
Ministro de Administracién Pablica @ ectora de la' Direccién elaciones
= Laborales

Av. 27 de Febrero No. 413, L e
sector Bl Millén II. Santo R T a 0E
Domingo, R.D. | bl : §
Tel. 809-682-3298 | Fax. ]\

809-636-6652

info@map.gob.do. Web Page:

www.map gob.do ?‘_ 5_ jzﬂ/ (l() o




: ~ MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Famete Actualizado Maya 2017
. ' Direccion de Informacion y Estadistica de Salud ol 2020 N0 31 1§22
’ CERTIFICADO DE DEFUNCION

luego llénelo utilizando letra de moide, clara v legible. o use abreviaturas,

Antes de ilenar el certificado de defuncién, lea las instrucciones del reverse
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL FALLECIDO (Si =5 ur recién nacida anote *Nombrels)* lus palefiras Recién ricido,)

\

&
12 CUAL ES EL NUMERO DE CEDULA DE IDENTIDAD O PASAPORTE: (D12, ) j? 76 L
[Salo an mayores g2 15 ahar! < 5
1.1. NOMBRE DEL FALLECIDO {A): — R R i /, el
Primer o A Seaundo Ape!l'h pEllid j
\':rrn'(f = ﬁo?:t}m: ot - "Pslomo: ; de&__ ‘d:i:‘lﬂ 5 }/éifg /ﬁ?;[_i?::,_
5 ACUALES ELSeXor = 3. CUAL ES LA NACIONALIDAD?: 1 X Cominicana _ Codino
na LG Femenino 9. _fﬂesmnnrldo r :L ('laﬂdspa-:mqw — L !’)esmr'.m::d.: ety =1 Kl 22
P ,gcum. E5 LA FECHA DE NACIMIENTO?- 5.; CUALES LA EDAD CUMPLIDAT: 959 17 Edad Descon
—2 f -Z 5 | Siesmayorde | ai, edad en Mar"—m i Siesmenordeun ano,edaden || | meses
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23, Nomero de Céduls de Identidad del informa e Ml [ T - P )
2 Nombie v Apelidos del Informante: - M‘@-r }
DATDS DE LA CERTIFICACION DE LA MUERTE

26. mnién cartifica alamuerte?: L RMédico trarante 2,17 Madiea legista 3. C0tromédico. 4, [ Oteo, ef.,;

26.1. Certificada p por médicg te: 26.2. 5i la certificacion no la realizs ef médico tratante ;Como deterg
Ndmero dz exequatur' ‘,g ’a 1 I'j Ne'ropsla o Autoasis 2T Reranncimianin Al s

i tificada en una jns tucmnde s;dudopmunm dico | 3 gk i
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rels) y Ape y Ap fidos del Certif 71:0 26: Numero de Cédula de Identiclad del Certificante:
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' NORMAS DE CERTIFICACION DE LA MUERTE:
Frilas arimaeras 24 horas de ocurrido el deceso,'ef certificanta {preferentemente el médico tratante) procedera a llenar el certificado de r.lcf’uﬂcidr‘\. en arigina)
: icotat amarilio) y dos qop’.'ns fverde y azul). El cermificante no debera omitir Mngln dato, cuando se haya agotada todos los recursas, ¥ aln se desconode 8l
} ato, margue X en la opcion[]9. Desconacida / Se ignora

‘la 2xpedicion y lienado del Certificado de Defunclén son Eratuitos. E! Original (pape! colar amarilio} se entregaran al representante o responsabie de (3
‘amiliz del fallecido, con la instruscién de llevarlo a la aficialia civilcorrespondiente para la obtancién del acta de defuncion, la cual es requisito para fines d
“terramiento (no asi el cemtificado de defuncidn). La oficialia clvil expedird y entregard el acta de defuncién al interesado y rebendrs 2 ariginal pars enviz
+ ko Direccion Provinclal de Salud {DPS) correspondiente. La primera copla {papel calor verde) el centro de salud certificante debers envisrla a la Direccion
“rovincial de Salud (DPS) correspondients, La segunda copiz (papel color azul) s2 archivard en i2 unidad de estadisticas del centrp de salud, para flnes de
tnditoria tel sistenta de Informacion

“n 2l pitablacimiznto de salud donde ocurra el decesn, pars autorizar el retiro del cadaver del mismo, es condicién que se haya expedido previamente |2
certificacion médica mediante llenado del Certificado de defuncién,

L el caso de que la persona fallecida no haya tenido atencion médica en su Gitimo eventa mérbide o falleciera fuers de un establecimiente de salug, =
writicado de defuncion debera ser llenado por un médico de s localidad o médico legista

“claracion de la muerte fuera hecha por una altoridad civil no médica {alcalde pedaneo, Juez, otras), se debera notificar segun proceds

“itablegimiento de salud piblico mas cercano o médico legists, o fin de completar ol Certificado de Defuncién, para ko cual una autoridad sanitariz
nnpeinnte debera Investigar, establecer y tonsignar la causa de la muerte.

<3906 58 trate de la ocurrencia de muerte subitp, muerte con indicio de violencia, muerte de causa desconocida o cusndo los hallazgos dinicos son
ireuficientes para documentar fa causa, of llenado del Certificade de Defuncion es responsabliliidad del madico legista, conforme a |o establecidn o
2ty 136-80 sobre Autopsia Médico legal . iy

* lrirtara de una defuncion ocurrida en territario extranjerc para hacer enteramisnto #n territoric dominicano del caddver o sus cenizas, es reguisitc gue

= expida s certificacion sanitaria en el pais donde oeurrid a detuncion, n fin do evitar que lss autoridades dominicanas certifiquen por segunda ver dicha
dafuncidn.

Fl responsable de codificacidn del establecimiento de salud y de 2 Direecion Provincial de Salud (DPS), revisard v codificard las causas de miorte
“Efn fas recomendaciones de la Clasificacion Internacional de Erfermedades (CIE) 6& la Orpanizacion Mundial de la Salud, y Ias espesificaciones deif manual
ircedimientos de mortalidad del Ministario de Salud FPublica y Asistencia Social.

INSTRUCCIONES DE LLENADD
i1, NOMBRE DEL FALLECIDO [A): En @l caso de que ef fallecido 583 un racien s ocldo anote en el psgacio de “Nambre(s)" las palabras Regién Nacido,

5. EDAD CUMPLIDA: Especifiqus fa edad segun correspenda. Siel fallecido fiens uno & masanosde edad, solo consigne edad en afios. Las casillas para edad
CImeses, dias y horas solo se completardn cuando o faliecido tenga menas de un afio de vdad.
Eiemplos {

a) El failecido tiene 87 afos, consigne [0{8]|7| afios
b El fallecido Hene 8 meses de nacido, consigna | 0/ 00| afies | 0J& meses
¢} El fallecido tiene 7 dias de nacido, consigne (010 [0 jakas | DiD | meses | 0|7 | dias
d} El fallecido tens 22 horas de nacido, consigne |00 10 jahics | 040 | meses | 010 | dias L212 | horas
| 3 Fia agotado todos los recursas para determinar fa edad, v #sta aun za desconace marque X 2n |a opcidn 899, ﬂ] Desconocida,
5. ESTADO CONYUGAL: No aplics =n recién nacida y menor de edad que no tenga ningun vincula convugal o maritsi,
9. OCUPACION HABITUAL: Anote el ofigio o trabajo qua realizabg of fallacido, ejemplo taxista, electricista, modista, ete. Si no wabajaba anote 3 que se
vedicaba: slempio: jubliado, ama de cass, estudiante, etc. No aplica e recién nacidos y Menores ge adad gue ne trebalan,
15.1. HORA DE DEFUNCION: Anote | hora de defuncién usanda a ecesls horaria ded ] al22. S

E)gmp‘!;.\ a[Wﬁ :asde angte 0,3 : 2 ‘_L ¥ hieg0 marque ¢on ¥ an a npeidn Caem
) e 2 - e S e Virsng

16.1. Nombrs de centro de saiud: 5i fa Mmuerte ccurrid en un estsblacimiento de servicio médica, anote &l nembire del rﬁlsmo.
8. CAUSA DE DEFUNCION: Esta varishie Hene dos partes fwwn_lugmles, [fy 1) Las gue se li2nardn coma sigue:

A parte | linea A anote la cousa que directamente condujc la mu;te,.}; la.causa mencionada en la linea A se debio 3 una z3usa  antecedente, anatsly or
o Minea B, 9l dsta a3 su vez fue Orginada nor una tercers andtela en pﬂnm@y “ €594 8 su vez fue originads por una cuarts andteia en |a linea D. En la parte
=€ anota cuslquier otra condicldn morbasa significatnea gque hays tontribuide sda miene, pero no estuve relaciona directamunte con la causas anatadas i
lv parte |, Consigne cada una de las causas en 12 parte | y il segin proceda, anomanda una sala causa por linea. No es estrictamente necesario Henar todos loz
(ehglones de 13 parte | i 1a causa inscrita en fa linga A, describe la cadena de acontecimientos que Hevaran a la muerte. Nunca use abreviatura para con signar

13 £3usa de muerte como IRA, EDA, 1AM, Debe usar al nombre dz causa comploto, ejemplo: Insuficlencia Remsl Aguds. Insuficiencia Respiratoria Aguds
Digbetes Mallitus tipo |, etc.

m 14 caiisa mscripta anote el intérvaln de tiempo transcurrida entrz I3 fechn probabie del Inlclo de Ja cabisa y fecha Ge fa muerte, Deje en blanco |os
“ pars codigos defa CIE en las preguntas 1By 189, Ejempio parael lienada ge la causa:

18, CAUSA DE DEFUNCION: 3 [ e e e s CmOF |
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INSTITUTO SUPERIOR
DE FORMACION DOCENTE
SALOME URENA
ISFODOSU

“Afo de la Consolidacién de la Seguridad Alimentaria”

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

RHH
276-2020

A QUIEN PUEDA INTERESAR /

Hacemos constar que la Sra. GILDANIA GRULLON PEGUERQO, cédula de identidad y
electoral No. 001-1128469-1, labord para esta institucion adscrita al Ministerio de Educacién
desde el 13 de septiembre del afio 2004 hasta el 23 de Julio del aflo 2020 . Ocupo el cargo de
Secretaria de esta rectoria.

La Sra. Grullén Peguero, devenga‘:;zhn salario mensual de treinta y cuatro mil quinientos
pesos con 00/100 (RD$34,500.00), maés otros beneficios de ley.

La Sra. Grullén tiene pendiente 18 dias de su proporcion de vacaciones 2020, ya que en el
mes de enero 2020 tomo 10 dias de sus vacaciones.

Esta constancia se expide a solicitud de la parte interesada, hoy 28 de julio del afio 2020.

Atentamente,
/§
ANDREA ARAGON ESCOBAR /¢
Directora :
AE/mr TSR "
L 2 Y
\ 2
k. ;.(’ ‘
e ol
| s 809.482.3797 =) 809.482.5119 = rectoria@isfodosu.edu.do € www.isfodosu.edu.do

RECTORIA l

C/ Caanabo, esq. ¢/ Leonardo Da Vinci, Urb. Renacimiento, Sector Mirador Sur, Sto. Dgo., Rep. Dom.




Instituto Superior de Formacién Docente Salome Urena
"Afio de la Consolidadacion de la Seguridad Alimentaria”

ACCION DEL PERSONAL
29/07/2020
REC

Informacién Personal:

Nombre(s): GILDANIA Cédula: 001-1128469-1

Apellidos: GRULLON PEGUERO

Motivo:
O Ingreso O Amonestacion O Permiso O Licencia Retribuida 0 Renovacion de Contrato / Cambios /
® Desvinculacion © Suspension ©Q Vacaciones © Licencia No Retribuida © Dependiente Adicional

Tipo:

Seleccionar

Administrativo Fijo

Defuncién
Area:|Vicerrectoria de Investigacion y Postgrado
Salario:|RD$34,500.00
Cargo: [Secretaria
Fecha efectiva:  30-jul-20 Razones: Fallecimiento /

Fallecida el 22/07/2020/

7

Se estard dando salida al 30/07/2020, debido a que la némina habfa sida procesada

- V]
1
— a) Solicitado b) Revisado M ¢} Revisado
Maria Teresa Peralta N/A \@b- Aragon
Coordinadora Bienestar Estudiantil N/A Director(a) de Recursos Humanos
Fecha Emisian: Fecha Recibido: Fecha Recibide: 297 2020 /
Fecha Entregado: Fecha Entregado: 9 7 2nN20 ./
i
d} Revisado k.
lufto Sinfhez Marifiez
Rector -
Fecha Recibido:
|Fecha Entregado: '
: f’bD-
V4 & ; \\0
- =9
RRH-FRM158-0216-03 Divisicn de Desarrollo Organizacional y Calidad de Ghllon@ 25,57;;:8_1::. 1:‘2:
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Calle 42, No.100, Sector Tropical del Este, Las Américas, Santo domingo Este,
Reptiblica Dominicana quien en lo adelante se denominara LA PODERDANTE.--

Y de la otra parte, la sefiora GIVANNA CUEVAS GRULLON, dominicana, mayor de edad,
soltera, portadora de la cedula de identidad No.402-2424001-6 con domicilio en la Calle 42,
No.100, Sector Tropical del Este, Las Américas, Santo domingo Este, Capital de la Reptiblica
Dominicana, quien en lo adelante se denominara EL APODERADA.-

HAN CONVENIDO LO SIGUIENTE:

PRIMERO: Mediante el presente acto LA PODERDANTE, otorga = PODER DE
AUTORIZACION, tan amplio como en derecho fuere necesario a la sefiora GIVANNA
CUEVAS GRULLON (LA APODERADA), para que proceda a retirar de la manera mas
conveniente por ante el Instituto Superior de Formacién Docente Salome Urefia, Recinto Félix

Evaristo Mejia, los valores de dinero concernientes a las prestaciones laborales y derechos
adquiridos dejados por la hoy finada, la sefiora GILDANIA GRULLON PEGUERO.

SEGUNDO: realizar todos los tramites necesarios en razén de ser requerido con el fin de
completar el prop6sito para el cual fue hecha la Autorizacion.

TERCERO: Que el presente poder de Autorizacién es enunciativo, no limitativo y tendra el
alcance necesario para el cumplimiento y consecuencia del fin con el cual fue otorgado, al igual
que el mismo poder no tendrd vencimiento alguno sino después de culminado el fin con el cual
fue otorgado.

CUARTO: Que la presente declaracién corresponde a la verdad y que los datos que se ofrecen en

este documento pueden ser verificados por cualquier institucién ptiblica o privada. -

HECHO DE BUENA FE, LEIDO, APROBADO Y FIRMADO en Dos (02) originales de un
mismo tenor y efecto. En la Ciudad de Santo Domingo, Reptiblica Dominicana, a los Veintisiete
(27) dias del mes de Agosto del afio Dos Mil Veinte (2020).- '

La Poderdante.- / : ;
/ \
7o) v'{: 5 / ) ._«'/ ¢ \-I\L
(;??3thﬁlLLﬁanpr Al M, 9
GIVANNA CUEVAS GRULLON Vs
La apoderada _
\

Yo, LICDA. MARINA ARGENTINA ADAMES LIRANZO, Abogada Notario Publico de los
del Numero del Distrito Nacional, Matricula No. 2680, -CERTIFICO Y DOY FE, que por ante
mi comparecieron los sefiores CELENNY MARIA CUEVAS GRULLON, (Poderdante), ¥
CIVANMNA CUEVAS GRULLGN (Apoderada) de generales que constan en el presente
documento, quien me ha declarado bajo la fe de juramento que las firmas puestas en este
0 en mi presencia son las mismas firmas que acostumbra a utilizar en los actos de su
y privada. En la Ciudad de Santo Domingo, Reptblica Dominicana, a los
ote Qy dias del mes de Agosto del afio Dos Mil Veinte (2020).-
.

, O m 4

Abogada Notario Pablico.-

Procurstiria Oeners uu'l"a'?f'a.':'.uucu

ln velidez de
" 5 este docume
codigo CIS en popa) |uwlclut?:l.:b,l'u dreenglaial
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— g.!!’."gz”.'s'i'u!!'s's'f’! I aee '
[ atoricad DALLYBELLE RODRIGUEZ

Conlirme



Determinacion de heredero

Acto no. folio Nt BominsS
En la ciudad de santo domingo Distrito Nacional capital de la Reptblica Dominicana, alos’ >
DIESICIETE (17) dias del mes de AGOSTO del afio Dos Mil VEINTE (2020}, fui requerido

en mi calidad, LICDA.SONIA ALTAGRACIA VENTURA PICHRADO de Abogado Notario

Publico de los del Nimero del Distrito Nacional, Matricula No.4483 del Colegio de Notarios

de la Republica Dominicana, dominicano, mayor de edad, casada portador de la Cédula de

Identidad Personal y Efectoral No. No. 001-0795779-7; con estudio profesional abierto en

la calle 5TA no.01 ,SECTOR DOMINICANOS AUSENTES distrito nacional , Provincia

Santo de Domingo, Republica Dominicana;, COMPARECIERON LIBRE Y
VOLUNTARIAMENTE SIN NINGUN TIPO DE PRESION MENTAL FISICA NI
PSICOLOGICA, los sefiores: 1.- MICHAEL RAFAEL DE LA NUEZ SURIEL, dominicano,

mayor de edad, soltero, portador de la cédula de identidad y electoral No.402-004912-
41,(TESTIGO) santo domingo Este c/Jacinto de los santos ,ed. F6,LOS Mameyes Santo

Domingo Este, Republica Dominicana, 2.-BRUNO RAFAEL DE LA NUEZ GUZMAN,
dominicano, casado domiciliado y residente en los mameyes ,santo domingo Este cédula

de identidad y electoral No. 001-1184858-6 3.- EUGENIO VARGAS FELIZ, dominicano,

mayor de edad, soltero, portador de la cédula de identidad y electoral No. 002-0010764-
3,(TESTIGO) domiciliada y residente en La Av. San Vicente de Paul,edf.10 santo domingo

Este ,Provincia de Santo Domingo, Rep(blica Dominicana 4.-TAIRE SANCHEZ JIMENEZ

, dominicana ,casada, mayor de edad, portadora de la cédula de identidad y electoral No.
223-0163009-5, domiciliada y residente calle mister marlet no.23,vilia duarte  santo

domingo ,Este (TESTIGO) VECINO DEL DECUYUS ; 5.-YERISOR CORDERO ARVELO

, dominicano, mayor de edad, casado, portadora de la cédula de identidad y electoral No.
402-2185826-5 TESTIGO) domiciliado y residente en la calle mister marlet no.19,villa

duarte ,santo domingo ,ESTE , Republica Dominicana, ; 6.- KARLA NIVELKA SURIEL

GRANT, dominicana, mayor de edad, portadora de la cédula de identidad y electoral No.
001-0550812-1,casada (TESTIGO) domiciliado y residente en la calle Jacinto de los santos

edif.6 apart.401, santo domingo Este, Republica Dominicana, VECINO DE DECUYUS : 7.-

JOSIAS RAFAEL PEREZ FRANCO , dominicano ,mayor de edad, soltero, portador de la

cédula de identidad y electoral No. 402-1026837-7,(TESTIGO) domiciliado y residente en

la calle Eduardo nueva Jerusalén no.02 , los mameyes , Santo Domingo Este, Provincia de

Santo Domingo Republica Dominicana, de generales enunciadas mas arriba, personas a

quienes doy fe de conocer y quienes me han declarado, fibre y voluntariamente, por

separado y conjuntamente, BAJO LA FE DEL JURAMENTO, lo que a continuacion se

indica: PRIMERO: Que desde todas sus vidas, cada uno de ellos conocieron y trataron a

la sefiora: GILDANIA GRULLON PEGUERO, dominicana, divorciada EL 8/11/2016
;,DIVORCIO POR MUTUO ACUERDO REGISTRADO EN EL LIBRO NO.00007 FOLIO

NO.0035, ACTA NOQ.000618 ,ANO 2016 EXPEDIDO POR LA 4TA SALA DE ASUNTOS

DE FAMILIA EN EL JUZGADO DE PRIMERA INSTANCIA DE LA PROVINCIA DE SANTO

DOMINGO . . mayor de edad, con cédula de identidad y electoral No. 001-1128469-1; el

cual fallecié6 ;POR ENFERMEDAD, INSUFICIENCIA RENAL AGUDA ,MURIO EN.EL ) _
HOSPITAL O CLINICA INSTITUTO MARTERNO INFANTIL Y ESPECIALIDAD \/b
SANTIAGO R. D. su residencia ubicada en Santo Domingo Este, Republica Dominicana, el \()
dia veinte dos (22) del mes de Julio del afio Dos Mil VEINTE (2020) a la 5:45 pm., tal y p
como consta en el Extracto de Acta de Defuncién, Inscrita en el Libro No. 00007, Folio No.  ©?
0095, Acta No. 001195, del afio 2020, expedida en la Oficialia del Estado Civil'de ia 3RA 7
Circunscripcion de Santiago de los caballeros , SEGUNDO: Que les consta-que la hoyé/
fallecida, sefiora: GILDANIA GRULLON PEGUERO, procreo dos hijas legitimas las Gnicas
continuadores juridicamente y causahabiente ,corresponden a: GIVANNA CUEVAS GRULLON
femenino, se encuentra inscripta en el libro no.01082, de registro civil de nacimiento.
declaracién oportuna ,folio no.0023,acta no.001523, afio 1994 de Ia 4ta circunscripcion del ™
distrito NACIONAL ,no padece de ninguna enfermedad que pueda afectar su organismo Y
CELENNY MARIA CUEVAS GRULLON femenino, libro no.00014, folio no.0200, acta
no.092800, afio 1997, 3ra circunscripcion del distrito nacional ,no padece de ninguna
enfermedad que pueda afectar su organismo, TERCERO : la fallecida sefiora: GILDANIA
GRULLON PEGUERO fallecio sin dejar testamento de ningln tipo, pero hace constar que la
casa que tenian los esposo al momento de divorciarse por mutuo acuerdo le dieron poder
legal para que sus hijas sean quien la disfruten sus hijas CUARTO: Que formulan la
presente declaracion que establece la correspondiente Determinacién de Heredero de
dicho finado para hacerse valer por ante cualquier Jurisdiccidn Judicial, administrativa o
arbitral, organismos, oficinas, dependencias oficiales y funcionarios del Estado, etc., asi
como por cuaiquier persona fisica o moral que fuese menester, en especial para satisfacer
i yuncatiind GUURANTERDS v fines que interesan SEXTO: Que cada uno de ellos comparece ante el

i DwewdNotarioegiftasorito, libre y voluntariamente, y que lo hacen con el Gnico propésito de
s y Somnsenmducia de

!
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establecer la determinacién de herederos del finado de la sefiora; GILDANIA GRULLON
PEGUERO, y para dejar establecido en consecuencia que las Gnicas personas con
vocacion para suceder y heredar a dicho finado y transigir con sus bienes son sus
descendientes ya- indicados. Terminadas las declaraciones de los comparecientes y
testigos, las he leido integramente a los mismos, quienes han firmado y rubricado al pie de
la dltima hoja y al margen de las demads, junto conmigo y ante mi. SEXTO: Estas’
declaraciones fueron dadas en presencia de la sefiora : ROSBENY LEONOR SANTANA
LARA ANGELQUIS MAILENA AQUINO GOMEZ dominicanas mayores de edad, solteras,

Empleado publica provistos de las cedulas de identidad y electoral No. 001-1730186-1

080-0005748-2 ,respectivamente domiciliado y residente, en fa Santo Domingo Este,

Provincia de Santo Domingo Republica Dominicana, testigo instrumental requerido al

efecto, quienes firman junto a los comparecientes y conmigo Notario Publico infrascrito:

HECHO Y PASADO EN Mi ESTUDIO el dia, mes y afio antes indicados, acto que he leido

integramente a los testigos instrumentales requeridos al efecto, libres de las tachas y

excepciones que establece la ley, personas a quienes también doy Fe conocer, quienes

después de aprobarlo, lo han firmado en la ultima foja y rubricado al margen de fas demds,

junto conmigo y ante mi, Notario infrascrito que CERTIFICO Y DOY EE.

Nota al margen escrita en este acto: a) Los sefiores comparecientes declaran Bajo La Fe
del Juramento que la sefiora; GILDANIA GRULLON PEGUERO titular de la cedula de
identidad No. 001-1128469-1 falleci6 a causa de enfermedad, sus hijas son las
causahabientes directas por-ser sus hijas legitima CELENNY MARIA CUEVAS GRULLON
y GIVANNA CUEVAS GRULLON del decuyus para responder ante cualquier situacion.

GRULLON

Heredera

cé [ 5/ I :
A A
CELENNY CUEVAS GRULLON

Heredera

MICHAEL RAFAEL DE LA NUEZ SURIEL
Testig

ENIO VARZAS FELIZ
Testigo

Testigo

Wb,
'YERISOR CORDERO ARVELO
Tesﬁgo '

el K\)"\LAA ¥y~ DAt ) C

Registrado en Santo Domingo, D.N.
EnFecha: 16/09/2020

Letra: DG-AC

RegistroNo. 2020-26014

Documento: REGISTRO CIVILES
Percibiendo por derecho y honorario
nD$ 300.00

103




