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I. OB.IETTVO

-Serpost.*

Brindar apoyo econdmico a los colaboradores de la Empresa por el fallecimiento de sus
familiares directos, con la finalidad de ayudarlos a afrontar los gastos que ocasione la pdrdida
de sus seres queridos (Padres, hijos, c6nyuge y/o conviviente).

N. ALCANCE

A todos los colaboradores de la Empresa con vinculo laboral (permanentes y modales) que
hayan superado el periodo de prueba.

III. BASE LEGAL

3.L Decreto Legislatiro N" 685 Leyde creaci6n de sERpos'rs.A.

3.3. Resoluci6n d.e Contraloria N' 320-2006-CG Normas de Control Interno

3.4.DirectivaCorporativadeGesti6nEmpresarialdeFoNAFE

3.5. Acuerdo de Directorio No 081-2013, del 18.12.2013

3.6. Reglamento Interno de Trabajo (RIT)

TV. NORMAS

La Empresa otorgar6 a los colaboradores, con vinculo laboral vigente a'la fecha de
producirse la incidencia, una asignaci6n por fallecimiento de sus familiares directos
(padres, hijos, c6nytrge y/o conviviente).

El Departame,nto de Administraci6n de Personal, verificard que el personal que solicite la
Asignaci6nporFallecimientohayasuperadoelperiododeprueba.

3. Se otorgarf la asignaci6n al colaborador en caso de fallecimiento de los siguientes
familiares:

. Padres
o Hijos
. Cdnyrge o conviviente debidamente acreditado

r Fallecimiento, el colaborador debera
acreditar tal suceso solicitdndolo por escrito (Anexo) a la Subgerencia de Recursos
Humanos, adjuntando los siguientes docume,lrtos :

. Por fallecimiento de padres:

al*
c) Partidaylo Acta de nacimiento (colaborador) t
d) En caso que el colaborador no cuente con su partida de nacimiento, deber6

adjuntar copia de su DNI y Declaraci6n Jurada de ser hijo del fallecido (a).

Y PROCEDIMIENTO PAXAI,AASTGNICToN PON FALLECIMIEHTO DE FAMILIARES
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For fallecimiento d9 c6nnrge o conviviente:

a) Copia del DM de! cdnyuge o conviviente

b) Acta de defi:ncidn original *

c) Partida de matrimonio civil 'r' o documento de convivencia inscrito en 1los

. Por fallecimiento dq hijos:

a) Copia del DNI del hijo

b) Acta de defirnci6n original *

c) Partida y/o Acta de nacimiento (del hijo) *

tl-,os originales pueden ser reemplazados por copias autenticadas por eI fedatario
de la Empresa.

El monto a asignar ser6 de ochocientos cincuenta (S/ 850.00) soles, el mismo que podr6
ser revisado y actualizado por parte de'la Gerencia de Administraci6n de Recrusos y
aprobado por la Gerencia General, de acuerdo al presupuesto que se establezca en la
respectiva partida

6. La solicinrd de cheque se tramitarii cuando se haya tomado conocimiento del deceso, con
cargo a regularizar la documentaci6n sustentatoria en un plazo que no exceda de 15 dias

calerrdarios, contados a partfu del termino de la lice,lrcia.

no presentar los documentos sustentatorios eu el plazo prwisto, se le descontari al
colaborador de sus hateres el moirto total pagado.

OCEDIMIENTO

Ocurrido el fallecimiento de tur familiar directo (Padres, hijos, c6nyuge y/o conviviente),
el colaborador de SERPOST S.A. comunicar6 en el mds breve plazo el hecho al Dpto; de

Capacitaci6n y Bienestar del Personal.

El Departamento de Capacitaci6n y Bienestar del Personal, orientari al colaborador

respecto a los documentos a presentar, facilitandole el formato de solicitud parp el

beneficio de Asignaci6n por Fallecimiento, el cual deberd ser debidarnente llemado y
frrmado para su presentaci6n.

El Departamento de Capacitaci6n y Bienestar del Personal, remitir6 eq el dia el formato
de.solicitud al Area de Remuneraciones, para la elaboraci6n de la solicitud de cheque

correspondiente, por el monto establecido, para ser abonado a su cuenta de pago de

haberes. En caso que la solicitud de cheque no contara con los docum.e,lrtos que sustente el
pago del beneficit, deberi precisarse que la docume,ntaci6n sustentatoria se encuentra

proOi*te de entrega con cargo a regularizar, asimismo, el trabajador deberf firmar una

autorizaci6n de descuento por el monto del heneficio, el que ser6 anexado a la solicitud de

cheque.

El 6rea de Contabilidad elaborard la provisi6n contable para que el

Departamento de Tesoreria, efectire la transferencia correspondiente, dentro del plazo de

0l dia h6bil.

., - '1" : ,,
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5' Concluida la licencia por duelo, el Departamento cle Capacitaci6n y Bienestar del Personal
coordinari con el colaborador a fin de que cumpla con remitir al Area de Remgneraciones
los documentos sustentatorios pendientes en eI plazo establecido.

DISPO SICION COMPLEMENTARIA

l. El presente docume,nto es de estricto cumplimiento
incumplimiento, se aplicar6 la sanci6n disciplinaria
Reglamento Interno de Trabajo (RIT).

2- El presente documento deroga a las Normas y Procedimientos para la Asignaci6n por
Fallecimiento de Familiares (SA-NP-015.01), aprobada por Gerencia General con fecha
3l de octubre de 2014.

AUTORIZACION

El presente documento queda aprobado por Gerencia General y entrari en vigencia a partir de,.
la fecha de su suscripci6n.

Lirnq 3 1 ot[. zotg

por el personal de Serpost, ante su
que corresponda de acuerdo con e[
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NOMBRE DEL COLABORADOR:

CODIGO DEL COLABORADOR:

FAMILIAR FALLECIDO:

DATO$ QEL FALLEGIDO:

-Serpost,,r_

ANEXO

SOLIQITUD DE BENFFlclo: "ASIGNAC!9N PoR
FALLEGIMIENTp:',

PADRE
MADRE
HIJO (a)

CONYUGE
CONVIVIENTE

'i,

NOMBRE:

DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:

1.-

.a

flriginales pueden ser reemplazados por copies fedateados por el representante de SERPOST S.A'

Firma del Colaborador

,*,*ii*1"fls.Y. 4
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FLUJOGRAMA

tlaborrr prwisi6n de
Sotlcitud d. chcquc

SUEGEEEI'IOA DE NECUNSOS HUMAIIIOS

BPTO. DE COI{TA8I.IOAD
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