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QMCIPAL]DAD PROVINCIAL DE SAN MARTIN

TARAPOTO -PERU
RESOLUCION DE ALCALDIA
N°/52-2011-A/MPSM,
Tarapato, /G de Marzo del 2011.
¥ISTO:
La S5olicitud de ferha a7.93.2011, presentada por el Servidor Municipal Sr. EDLARDOD
|| ZAMBRAND BARHARAN, en 1a cual solicita CESE par INCAPACIDAD para el Trabajo, a partir del
4 81.83,.2811.

CONS IDERANDO :

Que, el Articulo 352 Incico £} del Decreto Legislative N® 276 ¥ el Articulo 1869 Inciso
€) del Decreto Supremo N° 865-98-PCM; norma: "Que las causas de CESE DEFINITIVO de un servidor
e produce de acuerdo a Ley por 13 causa de INCAPACIDAD PERMANENTE FISICA D MENTAL;

Que, el Dictamer de Evaluacidn y Calificaciones de Invalider del comite Medico AFP
COMAFP N® 8582-2811, MN° de Sesidn @e1l-2011 de fecha B7.82.31911, califica la Invalidez dal
servidor Municipal Sr. EDUARDO ZAMBRAND BARBARAN ton Grado Total y Maturaleza Permanente;

Que, con Carta S/m. de fecha 89.02.2011, procedente de la AFP Prima, comunica al Sr,

TUARDD TAMBRAND BARBARAN, despuds de Evaluar su solicitud de CALIFICACION DE INVALIDEZ, @l
omité Medico de las AFPs (COMAFP), ha expedido el Dictamen N® B582-2811 de Fecha B87.82.2011,
flonde dicho Dictamen le asigna un 71% total ¥ califica su Invalidez como TOTAL PERMANENTE;
) Que, con Informe Ne B7B-2B11-ORH/MPSM, de fecha B87.83.2811 la Cficina de Recursos
Humanas salicita a 1la Gerencia Municipal de la Municipalidad Provincial de sap Maptip
AUTORIZACION para proyectar la Resolucidn de Alcaldia por cese 3 favor del servidor Municipal
Sr. EDUARDO ZAMBRAND BARBARAN, gquier con Proveide de fecha ©8.83.2811 AUTORIZA elaborar la
Resoluclon respectiva;

Con las atribuciones que confiere la Ley Drganica de Municipalidades Ne 27972, Decreto
Legislativo N® 276 y el Dacreto Suprema N¢ B85-98-PCM y contando con el Visto Bueno de la
Gerencia Municipal, Gerencia de Admintstracidn ¥ Finarzas, Oficina de Asesoria Juridica i
Oficina de Recursos Humanos.

SE RESUELVE:

ARTICULD PRIMERD.- ACEPTAR la solicitud de cese presentada por el Servidor Municipal
Espleado Contratado Sr. EDURRDD ZAMBRAND BARBARAN, Carga Chafer I, Nivel Remunerativa 510, por
Invalidez Tetal Permanente, a partir del B1.83.2811, ddndole las gracias por los servicios
prestados a esta Municipalidad Previncial de Sam Martin,

ARTICULD SEGUNDO.- Encargar a la Gerencia de hMdministracion y Finanzas via OfFicira de
Recurios Humanos do esta Mupicipalidad Provincial, la elaboracidn de la Hquidacidn de acuerda
2 Ley.
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Por media del presente me o & usted, saludindsle cordiaimente ¥aiave
informar que &f trabajador EDUARDO ZAMBRAND BARBARAN aen b en af
Jespicho o Abalda, Carge Chofer [ solicits e CESE POR INCAPACIDAD
PARA EL TRABAID  partir s 81/03/2011, = mismo gue tania &5 eondiiin o
Eimpeady Contratac de Servicine Fersphates,

Al respacto solicite & ustad AUTORIZACION respertiva fsra Provactar &
Resaiciin ok diealtlia por Cose

Es cuanto Informo pa los fines del 50, salvo meior paracer
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SOLICITA CESE POR INCAPACIDAD )}" 2
PARA EL TRABAJADO. :

SENOR: v
WALTER GRUNDEL JIMENEZ

ALCALDE DELA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE SAN MARTIN
PRESENTE.

EDUARDO, ZAMBRANOU BARBARAN, identiticado con vind N
01088127, con domicilio en el Jr. los Bosques N° 450 — Banda de
Shilcayo; ante usted me presento y expongo:

Que, cucontrandome delicado de saluu desde el 10 de mes de
Julio del afio 2010 y habiendo sido evaluado por la Comision médica
Evaluadora de Incapacidades para el trabajo de la AFP PRIMA en la
ciudad Lima, en la cual me declaran incapacidad permanente y total
para el trabajo (adjunto documento), por lo que solicito a vuestro
despacho ordene a quien corresponda el cese a part[r del mes de

Marzo del presente aiio que por ley Estipula
e e

Por lo expuesto:

A usted sefior Alcalde, acceder mi solicitud por ser justicia que espero
alcanzar.

Tarapoto, 07 de Marzo del 2011
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