MINISTERIO DE SALUD | Ne 490 04 -9 R X RB- MY/ RER-2 520D~ Pove
DIRECCICN REGIONAL DE SALUD PUNO | e
U.E. N° 405 RED DE SALUD PUNO

FECHA. @24..all.. Mo 30 ol o1y

Visto: El expediente con registrc N° 1682-2024, que contiene la solicitud de Licencia por Enfermedad presentado en fecha'z?
de febrero dei 2024, por iz Servidora Nombrada: TAPIA QUISPE EVA ROXANA.

CONSIDERANDO:

Que con fecha 27 de febrero del 2024, Ia servidora: TAPIA QUISPE EVA ROXANA, solicita licencia por enfermedad por 14 dias,
de! 01 de febrero al 14 de febrero del ano 2024:

Que. de conformidad al Articulo 7° de le Constitucion Politica del Estado, establece que toda persona tiene derecho a la
proteccion de su saluc. |

Que, los articulos 109¢, 110° y 111° de! Decreto Supremc N° 005 -90-PCM, Reglamento de la Ley de Bases de la Carrera
Administrative v de Remuneraciones del Sector Publico. Manual Normativo de Personal N° 003-93-DNP, aprobado con
Resoiucion Directoral N°001-93-INAP/DNP, concordante con le Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud
EsSALUD v el Decretc Supremo N°009-97-SA, Reglamento de la Ley N* 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en
Salud. modificade mediante Ley N°28791 y su Reglamento Decreto Supremo N° 020-2006-TR, establecen las condiciones para
otorgar licencias por enfermedad con goce de remuneraciones & los servidores de la administracion publica;

Que, en el numera! .6.2.4.1.71 de la Directive de Gerencia General N°. 015-GGEsSALUD-2014, aprobado por Iz Resoluciéon de
Gerencia General N° 1311-GGEsSSALUD-2014. se encuentra establecidc que, todo Certificado Medico posterior al vigesimo dia
de incapacidad acumulado en e! aho por el trabajador, y gue cumpla con los requisitos respectivos; sera validado procediendose

= emitir el respectivo Certificado de Incapacidad Temporal para el Trabajo - CITT; por lo tanto los primeros 20 dias de descanso
medico es de responsabilidad del empleador;

Que. el derecho al subsidic se adquiere a partir del vigésimo primer dia de incapacidad, para tal efecto se acumulan l0s primeros
f7 20 dias de incapacidad remunerados por le entidad empleadorz durante cade ano calendario, dei 1 de enero al 31 de diciembre.

Que. segun detalie a! Certificado de Incapacidad Temporal pare el Trabajo N° A-140-00011218-24 expedido por e Medico
Tratante MAMAN| RUELAS ROSMERY: con colegiatura del CMP N° 52858 prescribe periodo de incapacidad temporal para e
trabajo por catorce {14) dias. con fecha de inicio: 01/02/2024 v fecha de terminc: 14/02/2024

\ Que de conformidad & le documentacion preseniads por el servidor{a; se acredite le enfermedac, v con e! Vistc Bueno de iz
\ Jefatura correspondiente. Ic solicitadc deviene en procedente:

Ty

S = Que. de conformiGad con e Ley N® 27783 Ley de Bases de ie Descentralizacior, modificada por Ley N° 2837¢, Ley N™ 27867 Ley
b f .

s

- ;‘“‘*‘-»5: Organica de Gobiernos Regionales. modificade v complementada por las Leves 27902 2801Z. 28167, 2882€. 2896¢. v 2905¢,

ﬂJ_ SN ‘f*‘_"_'.F'f\esmur:.im Ministeriai N° 405-2005/MINSA que reconoce a las Direcciones Regionales de Saludg como unica Autoridac en Saiuc
== E“% ®iy cade Regior v. en usc de las facultages v atribuciones confericas en le Ordenanze Regiona! 034-2006 que apruebs e
] AT }rﬁ;sglamenm ae Organizacion v Funciones ae & Direccior kegionai de Saiuc Puno vy de lg Direcciones de REDES ae Saluc. v le

o PRt Alrdenanze Regiona! N© 012-2071¢-GRF-CR®. gue apruebe le modificacior de! Reglamento de Organizacior v runciones v [e
e Egtructure Organice de le Direccion Regiona de Salud Puno v sus Unidades Ejecutoras; \

R

Estande a ic informado por e Area de Registro v Escalafon. contando con lg visacion correspondiente del Arez de Bienestar de
Fersonal de la Unigdaao ge Recursos Humanos de ie Red de Salud FPunc

Cor e Visto Bueno de |z Oficing ge Administracion v Asesorie Lega.
SE RESUELVE:

ARTICULC PRIMERC - CONCEDEF Licencie po' Enfermedac & trabajacoria TAPIL QUISPE EVE ROXANE servidore
nombradz de! Centro ae Saluc Jose Antonic Encinas — Micre Rec Jose Antonic Encinas de ie Kec de Saiuc Punc. con ei Carge
~iasificage ge Licenciade er Enfermeriz po” € periodo g& catorce {14! dias consecutivos @ part!” de! 0 de febrerc a! 14 de
tebrero de: 2024 . conforme &! sigulente detalle

SUBSIDIADC POF DEL Ao CANTIDAD DE DIAS
LA INSTITUCION 01/02/202¢ 14/02/202¢ Te
Es SALUL s sz -
TOTAL DIAS | 1<

ARTICULLS SEGUNDC - Dispone” ig pubiicacior Q€ i presents Kesowcionr en e porna ge transparencia institucionz

ARTICULC TERCERC - TJranscrinr v Notifica e presente resoiucior g Inieresadole € Inslancias agministraiivas
carresponagientie: pareg sL o conoimientio s fi-*“lEi’. Deftiineniec
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