GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA

DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION - CAJAMARCA
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL — SAN IGNACIO

“Ano de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”.

COMUNICADO N° 076-2026/GR.CA]-DRE /UGEL.SI/D.

Se comunica a todos los demandantes de sentencias judiciales en calidad de cosa juzgada y en ejecucion que, en cumplimiento a lo dispuesto en el D.S.
N° 003-2020-JUS; D.S. N° 160-2026-EF; y Oficio Mdltiple N° D3256-2026-GR.CAJ/PPR; que para acreditar la enfermedad avanzada o terminal deberan
presentar un informe médico emitido por el Ministerio de Salud o EsSalud, el cual debe cumplir con los siguientes requisitos:

1.

Emitido por un (01) especialista de la salud perteneciente al Ministerio de Salud o EsSalud, Incluir los datos del médico habilitado que suscriben el
informe, especificando su especialidad y nimeros de colegiatura otorgados por el Colegio Médico del Perd.

El informe médico debe ser refrendado (firmado) por Jefe de la Institucion Médica (director).
a. Esto debe contener nombres y apellidos.
b. Institucion Médica.

3. Diagnosticar el estadio terminal o avanzado de la enfermedad del paciente.
4. Detallar la fecha, lugar, numero de informe, nombre completo y nimero de DNI del paciente.
5. Numero y fecha de la Historia Clinica.
6. Numero y fecha de Resolucion de designacion en Jefatura de la Institucion Médica (Director).
Recordatorio: No corresponde sustituir el documento médico exigido, para el registro de la condicién de enfermedad avanzada o terminal; por
informes particulares, ecografias, informes anatomopatoldgicos, historias clinicas, recetas, resultados de laboratorio u otros documentos médicos. La
~informacion deberd ser remitido directamente a la Responsable del Aplicativo de Demandas Judiciales (Oficina de Administracién) de la UGEL San
,,/ig@‘ﬁéig@nacio, a la brevedad posible, para su remision en fisico a la Procuraduria del Gobierno Regional de Cajamarca.
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