MINISTERIO DE SALUD ned €2-24-38- T-RB-HHY/RFD-8vD. Py,
DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO o '
U.E. N° 405 RED DE SALUD PUNO

RESOLUCION ADMINISTRATIVA
N Puno. dd de Merze ot 2024

v \Visto: El expediente con registro N° 1731-2024, presentadza en fecha 28 de febrero del 2024, que contiene la solicitud de
& icencia por Enfermedad, por ei Servidor Contratado CAS: AGUILAR GOYZUETA MILLWARD.

I
N e . GONSIDERANDO:

{ . |
| ADIA 1.1:::9.*..
4“5}1 / bue con solicitud de fecha 28 de febrero del 2024 el servidor, AGUILAR GOYZUETA MILLWARD solicita licencia por 20 dIES
N “del 14 de febrero al 04 de marzo del 2024, |

Que, de conformidad al Articulo 7° de la Constitucion Politica del Estado. establece que tode persona tiene derecho a la
proteccion de su salud.

Que, el incisc aj Numeral 12.1 de!l Articulo 12° del Decreto Supremo N°075-2008-PCM. Que aprueba el Reglamento de! Decreto

Legislativo 1057, estabiece que el personal contratado bajo el régimen especial de contratacion administrativa de servicios, tiene
derecho & la suspension de servicios con contraprestacion:

ue. en el inciso "¢" del articuic 67 de Iz Le N° 2984¢ "Ley que establece la Eliminacion Progresiva del Régimen Especial de!
Decreto Legislative 1057 y Otorga Derechos Laborales" establece que ei contratc administrativo de servicios otorge a trabajador

el derecho & "Licencia con goce de haber por maternidad, paternidac y otras licencias a las que tienen derecho los
trabajadores de los regimenes laborales generales”;

Que, en el numeral .6.2.4.1.1 de la Directive de Gerencia General N°. 015-GGEsSALUD-2014, aprobado por la Resolucion de
Gerencia General N 1311-GGEsSSALUD-2014, se encuentra establecide que, todo Certificado Médico posterior a! vigésimo dia
de mcapamdad acumulado en el afo por el trabajador, y que cumpla con los requisitos respectivos; seré validado procediéndose

2 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 ai subsidio se adguiere g partir de! vigesimo primer dia de inc apamdad para tal etecto se acumulan los primeros
20 dias de incapacidad remunerados por la entidad empleadora durante cada afio calendaric. del 1° de enero al 31 de diciembre.

Que. conforme al Certificado de Incapacidad Temporal para el Trabajo N° A-140-00011266-24 expedido por Medico tratante;
HERRERA OPORTO LUIS: con colegiature del CMP N° 36332, prescribe periodo de incapacidad temporal parz e! trabajo por
VEINTE (20) dias. del 14/02/2024 al 04/03/2024.

Que. de conformidac & le documentacion presentade por el servidor{a) se acredite Iz enfermedad. v con e! Vistc Buenc de le
Jetature correspondiente. lc solicitado deviene en procedente.

Que. de conformidac con la Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentralizacior. modificads por Ley N* 2837¢, Ley N° 27867 Ley
Organica de Goblernos Regionales, modificade v compiementade por las Leves 27902 28012, 28167 . 2892€ . 2896E. % 20057
Kesolucion Ministeriai N° 405-2005/MINSEA aue reconoce @ las Direcciones Regionales de Salum como unica Autoridad en Saluc
er. cade Region yv. en usc de las facultades v atribuciones conferidas er le Ordenanzs Regiona! 034-200€ que apruebe e
Regiamente de Organizacion v Funciones de le Direccion Regional ae Saiud Puno v ge |2 Direcciones de REDES de Saluc, v Iz
Ordenanze Kegiona N° 01z :2014-GRP-CRP, que apruebe le modificacion de! Regiamento de Organizacion v Funciones v le
=structure Organica ge iz Direccion Regional de Salud Puno v sus Unidades Ejecutoras:

£standc & lo informade por e Areeg de Registre v Escaiafor. contando cor Ie visacion correspondiente de! Area de Bienestar de
Fersona: de iz Unidad de Recursos Humanos de iz Red de Saiud Func.

Con e! Visto Bueno de iz Oficing de Administracion v Asesoria Lega’

SE RESUELVE:

ARTICULC PRIMERC.- CONCEDEF. Licenciz por Enfermedad z! trabajador(z; AGUILAR GOYZUETA MILLWARD servidor
contratadc & pleze indeterminadc baic e Decreto Legislative N 1057 en e’ Centrc de Saiuc Simon Bolivar de 1z Micre Red
Simor Bolive™ ae e Rec de Sailuc =unc. cor € carge Clasificaac ge. Cirujanco Dentiste po e perioac de veinte (20! dias
consecutivos. & panir de 14 de febrerc al 04 de marzo de: anc 2024 conforme as siguiente detalie

SUBSIDIADC POF: DEL AL CANTIDAD DE DIAS
INSTITUCION 14/02/202- 04/03/202¢ 27
Es SALUL =i = e

" TOTAL DIAS 2(

ARTICULC SEGUNDC - Disponer Iz publicacion de ia presente resoiucior: en el penai ae transparencie instituciona.

ARTICULL TERTSERC - " ranscripr » Notiice 1€ presents ResSolUCior ¢ i ineresade £ inslanciac correspondienies pare s
conocimenta v fines pertnenie:

Kegistrese v Comuniguese.
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