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DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO 7
U.E. N° 405 RED DE SALUD PUNO

1

RESOLUCIONI ADMINISTRATIVA
Puno, 23 otz 3 7 277 Lre aé/[ZEZy

retn: ; i ° o fecha 03 de setiembre del 2024, que contiene 12 solicitud de
Visto: El expediente con registro N 6682- 2024, presentzmda en
Licencia por Enfermedad, por la Servidora Contratada CA=<5: RAMOS FREDES CINTHIA DANITZA.

CONSIDERANDO: ) e ‘
Que, con solicitud de fecha 03 de setiembre del 2024 el servidor, RAMOS FREDES CINTHIA DANITZA solicita licencia por

veinte (20) dias, del 17 de agosto al 05 de setiembre del 2024,

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

Que, el inciso a) Numeral 12.1 del Articulo 12° del Decreto <Supremo N°075-2008-PCM. Que aprueba el Reglamento dei Decreto

Legislativo 1057, establece que el personal contratado bajo el régimen especial de contratacion administrativa de servicios, tiene
derecho a la suspension de serwicios con contraprestacion;

Que, en el inciso "g" del articulo 6° de la Le N° 20849 "Le Y que establece la Eliminacion Progresiva del Régimen Especial del
Decreto Legislativo 1057 y Otorga Derechos Laborales" establece que el contrato administrativo de servicios otorga ai trabajador
el derecho a "Licencia con goce de haber por materni dad, paternidad 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 Directiva de Gerencia General N°. 015-GGEsSALUD-2014, aprobado por la Resolucion de
Gerencia General N° 1311-GGEsSSALUD-2014, se encuentra establecido que, todo Certificado Médico posterior al vigésimo dia
de incapacidad acumulado en el afio por el trabajador, y que cumpla con los requisitos respectivos; sera validado procediéndose
a emitir el respectivo Certificado de Incapacidad Temporal p ara el Trabajo - CITT; por lo tanto, los primeros 20 dias de descanso
2 médico es de responsabilidad del empleador;

Que. el derecho al subsidio se adquiere a partir del vigésimo primer dia de incapacidad, para tal efecto se acumulan los primeros
20 dias de incapacidad remunerados por la entidad emplead ora durante cada afo calendario, del 1° de enero al 31 de diciembre

Que, segun informe de situacion actual emitido por la oficina de registro y escalafon de la Unidad de Recursos Humanos. la
administrada registra cuatro (04) dias por enfermedad duran te el presente ano.

Que. conforme al Certificado de Incapacidad Temporal para el Trabajo N° A-140-00016412-24, expedido por Medico tratante
MOLINA ARIAS ANDRE; con colegiatura del CMP N° 6401 7 prescribe pericdo de incapacidad temporal para el trabajo por dos
(02) dias, del 17/08/2024 al 18/08/2024, Certificado de Inca pacidad Temporal para el Trabajoc N° A-140-00016636-24, expediao
por Médico iratante: ANCO AGUILAR MILTON: con colegiatura del CMP N° 39894 prescribe periodo de incapacidad temporal
para el trabajo por dieciocho (18) dias, del 19/08/2024 al 05/09/2024

Que, de conformidad a la documentacion presentada por el servidor(a) se acredita la enfermedad. y con el Visto Bueno de iz
Jefatura correspondiente, io solicitado deviene en procedente;

1// Que‘. de conformidad con la Ley N° 27783 Ley de Bases de 12 Descentralizacion, modificada por ey N° 28379. Ley N* 27867 Ley

/ Organica de Gobiernos Regionales, modificada y complementada por las Leyes 27902, 28013, 28161, 28926, 28968, y 29053,

/ ’/ /,f' Resolucion Mjpisteriai N° 405-2005/MINSA que reconoce a las Direcciones Regionales de Saiud como unica Autoridad e Salud

|/ en cada Region; y, en~uso de las facultades y atribuciones conferidas en la Ordenanze Regional 034-2006 que aprueba el

! . Reglamento de Organizacion y Funciones de la Direccion Regional de Salud Puno y de la Direcciones de REDES de Salud, y la

/ Ordenanza Regional N° 012-2014-GRP-CRP, que aprueba la modificacion del Reglamento de Organizacion y Funciones y la
“/\j‘ v Estructura Organica de l? Direccion Regional de Salud Puno Yy sus Unidades Ejecutoras; y

Estando a lo informado por el Area de Registro y Escalafon, contando con la visacion correspondiente del Area de Bienestar de

Personal de la Unidad de Recursos Humanos de la Red de Salud Puno:
Con el Visto Bueno de la Oficina de Administracion y Asesoria Legal;

-

/ froromn & SE RESUELVE:
Wzoms/ ARTICULO PRIMERO. - CONCEDER, Licencia por Enfermedad al trabajador(a), RAMOS FREDES CINTHIA DANITZA

servidora contratada a plazo indeterminado bajo el Decreto Legislativo N° 1057; en el Centro de Saiud Mental Nuevo Amanecer
Acora— Micro Red Acora de la Red de Salud Puno, con el cargo Clasificado de: ENFERMERA, por el periodo de veinte (20) dias
consecutivos, a partir del 17 de agosto al 05 de setiembre del ailo 2024, conforme al siguiente detalle:

SUBSIDIADO POR: DEL AL CANTIDAD DE DiAS
INSTITUCION 17/08/2024 |  01/09/2024 16
|
Es SALUD 02/09/2024 |  05/09/2024 0
| ! |
. TOTAL DIAS 20

Con Io cual a la fecha tiene acumulando cuatro (04) dias con subsidio por Es Salud

ARTICULO SEGUNDO. - Disponer la publicacion de la presente resolucion en el portal de transparencia institucional

N

i |
ARTICULO TERCERO. - Transcribir y Notificar la presente Resolucion al interesado e instancias correspondientes para su
conocimiento y fines pertinentes.
f -

Registrese y Comuniquese,

A

/




