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. VISTO:

El expediente administrativo N® 23-001469-001, por medio del cual la solicitante
,/ix—'\-!?’i‘;/\ Dofa FUENTES GARCIA MARIA ISABEL, solicita &l Reconocimiento como heredera
“)%\ de Q.E.V.F. Dofia FUENTES GARCIA MARIA ISABEL, esposa Q.EV.F. de don JUAN
,..-."} GREGORIO FUENTES PENA en calidad de ex trabajador del Hospital Regional de Ica.

/' CONSIDERANDO:

&'y
et

Qué, la Direccién General, como el mas alto Organo Adminisirativo y Ejecutive de

/ la Unidad Ejecutora N° 403-1052: Gobiemno Regional de lca — Hospital Regional de

lca, considera que los actuaciones administrativas deben hacerse en

concordancia y cumplimiento a nuestra Carla Magna la Constitucion Politica del

Perd, a las normas especiales y al derecho comun, dentro de las facultades cue le

estén alribuidas y de acuerdo con los fines para los que les fueron conieridas, de

conformidad con lo previsto en el Decreto Supremo N° 004-2019-JUS que aprueba

el Texto Unice Ordenado de la Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento Administralivo

. General;

,.-"'j 1 Qué, segun el Informe Situacional N° 104-2023-HRI-ORRHH/USEEL: de fecha 03 de
/imarzo del 2023, emitido por ka Unidad de Seleccién, Evaluacién, Escalatdon y
Legajos, emite el presenie Informe Situacional del ex servidor FUNETES PENA JUAN
GREGORIO, a) siendo la fecha de ingreso a la administracion publico el 01 de
marzo de 1967, b) siendo la fecha de Cese Voluntario el 01 de junio de 1993, ¢) con
Carge de Técnico Administrative Il y Nivel STB; d) Régimen Pensionario, D.L. N°
20530, e) Fecha de Fallecimiento 20 de junio del 2002, f) Sobre viviente (ESPOSA)
MARIA GARCIA DE FUENTES (fecha de fallecimiento el 02 de diciembre del 2011).

Que, de acuerdo al expediente administrativo N° 23-001469-001, de fecha 24 enero
del 2023, presentado par dofia FUENTES GARCIA MARIA ISABEL, donde solicita &l
reconocimiento como Unica heredera de dofia MARIA GARCIA DE FUENTES, cue,
de acverdo a la Inscripcién de la Sucesién Intestada Definitiva, por ol Acta de
Protocolizada N” Q105 de fecha 14-03-2012, extendida por notario de loca, Dr. CESAR
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SANCHEZ BAIGCCHI, se ha declarado €| fallecimiento intestado de quien en vida
fuera Dona MARIA GARCIA DE FUENTES, ocurida el 02 de diciembre del 2011 y
como Unica heredera su hija: Dofia MARIA ISABEL FUENTES GARCIA, consta asi del
parte nolarial de la citeda acta, protocolizada expedido con fecha 15 de marzo
cdel 2012, con nimero de Partida: 11064464,

Que, por las consideraciones expuestas en los pdarafos que anteceden, es
pertinente dar cumplimiento al Registro de la Sucesion Intestada del Causante
sus heredercs, de conformidad con lo establecido, y de acuerde al Texto Unico
Crdenado de la Ley N° 27444, Ley de Procedimiento Administrativo General; y con
la visacion de la Direccién General del Hospital Regional de Ica, Director Ejecutivo
de la Oficina Eecutiva Administracion, Jefe de la Oficina de Recursos Humanos y
Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- DECLARAR FUNDADA | solicitud de RECONOCIMIENTO COMO
Unica Heredera, a DONA FUENTES GARCIA MARIA ISABEL, tal como lo sencla la
Sucesion Intestada con Numero de Partida N° 110644664, de Q.E.V.F. dofia MARIA
GARCIA DE FUENTES, esposa Q.EV.F. de don JUAN GREGORIO FUENTES PENA en
calidad de ex frebajador del Hospital Regional de lca. - --eeeemmmeeicemacnaaanas

ARTICULO SEGUNDO.- Noftificar la presente Resolucion Direcloral a lo parte
interesada y a las instancias comespondienies para su conocimiento vy fines
pertinentes y disponer que Ia Unidad compeiente de Estadistica e Informdiica
publique la presente Resolucion en el portal web del Hospital Regional de lca; -

Registrese y Comuniquese,
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