Venta de nichos

RECAUDACION

VENTA DE NICHOS

(SEPULTAR
DENTRO DE LAS 48
HORAS)
ACTA DE DOS (2) COPIAS
COPIA DNI DEL DEFUNCION SIMPLES DE Aogﬁ?s?cllag: DE
COMPRADOR ORIGINAL MAS CERTIFICADO DE A

UNA COPIA DEFUNCION




Constancia de sepultura

Constancia \
De /\
Sepultura /

A 4

Solicitud dirigida al
Gerente General SBCH
GD-S01

| \\ // {
—

A 4

Pago por derecho
De tramite
(S/30.00)

Copia de DNI
del solicitante

_—

A




Solicitud de reclamo en el cementerio “El Carmen”

/ Solicitud de reclamo en el \
cementerio “El Carmen” |

N /

Solicitud dirigida al Gerente

General SBCH, indicando el _ _ o
reclamo (GD-S01). Evidencia fotografica

; A
\//4 Copia de DNI
del solicitante

v




Copia de boleta de venta fedateada por la compra
de nichos y tumbas

Ve N

COPIA DE BOLETA DE VENTA

[ﬁ FEDATEADA POR LA COMPRA DE
\

\\ NICHOS Y TUMBAS /

Pago por derecho

De tramite
Solicitud dirigida al (S/6.00)

Gerente General SBCH

W Copia de DNI
del solicitante

S -
S
S~ =

\ 4

A

A4




Apoyo de medicina y examenes médicos a pacientes
que se atienden en el hospital “Las Mercedes”

e N

/ APOYO DE MEDICINAY EXAMENES MEDICOS A \

| PACENTES QUE SE ATIENDEN EN EL HOSPITAL LAS \

MERCEDES J

\ /

A4

Solicitud presentada por el
Director del Hospital de Las
Mercedes, requiriendo
apoyo social para pacientes

GD-S02

Ficha Social, remitida por
Asistencia Social del
Hospital Las Mercedes

\ 4

Copia de DNI
del solicitante y
del paciente.

/

Receta original
debidamente /

firmada. /




N\

\

. NICHO DE TARIFA SOCIAL ‘

/
/

/

~

4

Nicho de tarifa social

Solicitud dirigida al
al Presidente de la SBCH
GD-S03

\ 4

Copia de DNI
del solicitante y
de la persona
fallecida.

_

Derecho de pago por nicho

Tarifa social
S/.845.00 (sujeto a
disposiciones)

Y

A

—

Acta de defuncion
(original y copia)

Certificado de defuncion
(02 copias)




Traslado de cadaver

- N\

| TRASLADO DE CADAVER
/

\

Pago en recaudacion SBCH
costo traslado interno S/700.00
costo traslado externo S/2,000.00

Autorizacion de

> Direccidn de Salud (Sujeto a modificaciones)

GERESA
|
Solicitud dirigida al L+ Publicacidn del /
al Presidente de la SBCH aviso de traslado ¢ /
GD-S03 Partida de defuncion . A
S cadaver en el diario

\//( RENIEC (01 gngmal y02 AT
copias)

Copia de DNI I Partida de Matrimonio
,  delsolicitante (cuando lo solicita
I Declaracion Jurada el conyuge)
\,,,,,// (original — legalizada) -
de los familiares que estan // o
de acuerdo con el traslado I
|
Constancia de Copia de recibo,
Sepultura — boleta de venta o
. » factura del
__ nicho comprado




/" DEVOLUCIONDE
. PORCENTAJEPOR |
 TRASLADO DE CADAVER /

Solicitud dirigida al

GD-S01

=

Gerente General SBCH

Copia de DNI
del solicitante
(titular)

1

v

> 77!77777\“

Copia del Decreto de
Gerencia General
(traslado de cadaver)

h 4
Copia de
Orden de

Devolucion de porcentaje por
traslado de cadaver

Boleta de Venta
Original
ler nicho comprado

—— —

/L/ -

v

Inhumacion

= T

Copiadela
Autorizacion Sanitaria
(Geresa)

Copia de Derecho por
traslado (solicitar el mes del
traslado)




Cotizaciones de alimentos de primera necesidad

presentada por proveedores

/COTIZACIONES DE ALIMENTOS DE

/

\

| PRIMERA NECESIDAD PRESENTADA POR |

\\ PROVEEDORES

I

/

* Se realiza la publicacion del proceso de contratacion
directa en la pagina web de la SBCH

* Presentacion de propuestas econdmicas por mesa de
partes de nuestra entidad, Elias Aguirre N2 248
Oficina 7

- Horario de atencion: lunes a viernes de
8am. a 2.59 pm.

* Evaluacion de propuestas y publicacion de
resultados

* Elaboracion de Orden de Compra y suscripcion de
contrato.

Declaracioén Jurada
de datos del postor

S T

v

~__

Certificado de
calidad de

productos
// T

=

v

Declaracion Jurada de
cumplimiento de
especificaciones técnicas.

Declaracion Jurada

de experiencia

Registro Sanitario
vigente
(de corresponder)

>

~




Solicitud de cambio por pérdida o
deterioro de cheque de gerencia

/ SOLICITUD DE CAMBIO POR |
~ PERDIDA O DETERIORO DE \

\ CHEQUE DE GERENCIA /

v

Solicitud dirigida al
Gerente General SBCH
GD-S01

Copia de DNI
del solicitante

\

\
\

Dependiendo si tiene
el cheque deteriorado
0 a sufrido una perdida

y/o robo

/
/
/

Cheque
— deteriorado

ya

-~

Denuncia de la
comisaria por

Pago por derecho

de tramite
(5/6.00)

g perdida y/o robo

-




Solicitud cambio de turnos de vigilantes

/ N\
| SOLICITUD CAMBIO DE
. TURNOS DE VIGILANTES |
AN

S~ __~

v

Solicitud dirigida al Gerente de
Recursos Humanos, con V2 B2
del Jefe Inmediato




Licencia a cuenta de vacaciones de trabajadores

e N

/ \
‘/ LICENCIA A CUENTA DE VACACIONES DE \‘
“\ TRABAJADORES J

T I — v

Solicitud dirigida al Gerente de
Recursos Humanos, con V2 B2 del
Jefe Inmediato

= - 77\\\\



Justificacion por inasistencia de trabajadores

— —~

[ N\

JUSTIFICACION POR INASISTENCIADE |
L

TRABAJADORES /

v

v

Certificado de
Discapacidad para el
Trabajo (original)

Solicitud dirigida a
Gerencia Recursos
Humanos

/4 ‘ = =




Descuentos por préstamos a personal SBCH
en bancos y cooperativas

/ \
/ \
/ \
[ \

DESCUENTOS POR PRESTAMOS A
PERSONAL SBCH EN BANCOS Y

/

COOPERATIVAS /

\\\ -

v

v

Adjuntar reporte de

Carta dirigida al Gerente
descuentos por cada mes

de Recursos Humanos

= ~~_ / -

// i —




Solicitud de descanso medico expedido por

EsSalud y médicos particulares

SOLICITUD DE DESANSO MEDICO EXPEDIDO POR
ESSALUD Y MEDICOS PARTICULARES,
DIRIGIDA AL GERENTE DE RECURSOS
HUMANOS

~

/

Adjuntar Certificado de
discapacidad para el
trabajo (ori__gir_lal_)

|

ESSALUD

MEDICO
PARTICULAR

— > Receta ‘

Recibo de
Honorarios
del Medico

l)

Comprobante
de pago por
compra de

medicina

Copia de DNI
del solicitante




Solicitud de practicas pre - profesionales
* presentadas por las universidades

/J SOLICITUD DE PRACTICAS PRE-PROFESIONALES \

‘\‘ PRESENTADAS POR LAS UNIVERSIDADES )

\ /
\ /

AN 4

~_ -

v

Solicitud dirigida al Presidente o
Gerente, solicitando Practicas Pre
Profesionales, indicando nombres,
apellidos y tiempo de las practicas

—

//'/! 0

Copia de DNI del
postulante

h 4




Presentacion de solicitudes, oficios y convenios de las empresas e instituciones de la
ciudad de Chiclayo

/ PRESENTACION DE SOLICITUDES, OFICIOS Y\\
/ CONVENIOS DE LAS EMPRESAS E |
INSTITUCIONES, CONVENIOS
| INTERINSTITUCIONALES DE LA CIUDAD DE |
\ CHICLAYO

l

Solicitud dirigida al
Presidente o
Gerente General de
la SBCH

Adjuntar Reporte
descuentos mensuales

Copia de convenio




Carta de presentacion de proveedores

— T

/ \
/ \
/ \

\

/ \
| CARTA DE PRESENTACION DE PROVEEDORES |

v

Carta dirigida al Gerente de la
SBCH, indicando el rubro al
gue se dedica

//'"/ 777\""\

Consulta RUC

A 4




Requisitos para suscribir contrato

Personas Naturales

Solicitud de alquiler, que debera contener las generales de Ley, el detalle del inmueble que se solicita en arrendamiento, el plazo
de duracion del mismo y su finalidad de uso (Vivienda o Local Comercial), asi como el niumero de rentas que podria abonar de
manera adelantada y/o dar garantia real a manera de propuesta formal.

° Copia D.N.I. solicitante

° Constancia o Declaracion Jurada de Domicilio
° Ficha RUC (SUNAT), en caso de corresponder
[ ]

Documentos que acrediten ingresos de los 03 (tres) ultimos meses del solicitante (Boletas de Pago, recibos por
honorarios y otros documentos que den fe de ello.
Reporte de Calificacion de la Central de Riesgo acreditada por la SBS y que la SBCH determine

° Declaracion Jurada de no tener vinculo hasta el 4to grado de consanguinidad y el 2do de afinidad, con los miembros del
Directorio, Funcionarios o servidores de |la Sociedad de Beneficencia de Chiclayo.
° Recibo de Pago que acredite la cancelacidn de la renta adelantada de arrendamiento y Depdsito de Garantia establecida.

AVAL:

01 Copia de DNI
o Boleta de pago de ingresos
o Letra de Cambio debidamente suscrita por aval y arrendatario

o Carta de compromiso debidamente legalizada.




Requisitos para suscribir contrato
Persona Juridica

Detalle del inmueble que se solicita en arrendamiento

Plazo de duraciéon del mismo y su finalidad de uso (Vivienda o Local Comercial).

Numero de rentas que podria abonar de manera adelantada y/o dar garantia real a manera de propuesta
formal.

Copia de DNI del representante legal

Copia Literal actualizada de la Partida Registral, donde conste inscrita la persona juridica extendida por
SUNARP.

Certificado de Vigencia de Poder actualizado extendida por SUNARP

AV

AL:

01 Copia de DNI

Boleta de pago de ingresos

Letra de Cambio debidamente suscrita por aval y arrendatario
Carta de Compromiso debidamente legalizada.




Cambio de titular por fallecimiento

o

/’ Inicio |
\

h 4

Solicitud legalizada dirigida al Gerente SBCH‘

Copia del Contrato SERFIN ‘

v

Declaracion Jurada Legalizada asumiendo la titularidad

,. Copia D.N.I. del Ex Titular ‘

Y

e

Copia del Certificado de Defuncién y/o
Acta de Defuncidon emitida por RENIEC

Pago del Costo Administrativo s/ 64.00 soles
(Sujeto a modificaciones)

Copia simple del ultimo recibo de pago SERFIN ‘

4

Final

<«



Cambio de titular en vida

Inicio

d
U

v

Solicitud legalizada dirigida al
Gerente de la SBCH

h 4

l Copia del Contrato SERFIN ‘

'7 11//1

Declaracion Jurada Legalizada asumiendo
la titularidad del contrato

Copia Legalizada D.N ./Ldelrﬁuevet'rtular\‘

Copia D.N.I. del Ex Titular

4

l Copia simple del ultimo recibo de pago SERFIN J

06 Boletas de Pago y/o recibos por honorarios
gue sustenten ingresos del nuevo titular.

Pago del Costo Administrativo s/ 64.00 soles
(Sujeto a modificaciones)

C )
\_Final_/



Inicio

d

Cambio de beneficiario por fallecimiento

)
J

v

Solicitud legalizada por el titular
dirigida al Gerente de la SBCH

l Copia del Contrato SERFIN

W

v

‘ Copia Legalizada D.N.I. del titular

v

Certificado Médico de salud del
Beneficiario a Ingresar

Copia simple del ultimo recibo de pago
SERFIN al dia

v

Copia Simple del Certificado y/o Acta
de Defuncion

Pago del Costo Administrativo s/ 64.00 soles
(Sujeto a cambio)

Final

7
¢




Cambio de beneficiario en vida
‘/7 Inicio 7\
N

, %
! Certificado Médico de salud del
> Beneficiario a Ingresar
Solicitud legalizada por el titular - L
dirigida al Gerente de la SBCH I
v T Y
Copia del C SERFIN Copia simple del dltimo recibo de pago
opia de ontrffiiqux SERFINaldia
v v
Core ezl BN, e otk Pago del Costo Administrativo s/ 64.00 soles
R (Sujeto a cambio)

Final

4
\




Resolucion o término de contrato SERFIN

v Copia de 03 ultimos recibos de
pago SERFIN (Opcional)

Y

Solicitud legalizada por el titular
dirigida al Gerente de la SBCH —_—

v
" Pago del Costo Administrativo s/ 84.00 soles

(Sujeto a modificaciones)

Copia del Contrato SERFIN original

Final

7
.

l Copia simple D.N.I. del titular ‘




Reactivacion de contrato SERFIN

A\ J

Estado de Cuenta individual ‘

Solicitud legalizada por el titular
dirigida al Gerente de la SBCH

v
J Pago del Costo Administrativo s/ 53.00 soles

(Sujeto a modificaciones)

4 N




Requisitos para solicitar comprobante de pago

Gerente de la SBCH

{ Solicitud legalizada dirigida al

Copia simple del ultimo recibo de ‘

e > pago de cuota SERFIN
h 4
{ Acta Defuncion original o copia
| ggaliza g a —
v
Copia simple del D.N.I. del Titular ‘ v
\_ Final




Cambio de categoria

/ Inicio \
/

A

Solicitud legalizada por el titular dirigida al
Gerente de la SBCH, indicando la categoria
a la cual quiere pertenecer

"

Y

Copia simple de recibo de Luz o Agua del
Titular S

\ 4
Copia Simple del ultimo recibo de pago de cuota

Pago del costo administrativo s/. 64.00 soles
(Sujeto a modificaciones)

Final

@
\.



Oficios remitidos por la mesa de partes virtual

Oficios Remitidos por la Mesa de
Partes Virtual de la SBCH

A

Los documentos son derivados a las
diferentes areas que corresponden

-




