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Visto: Ei expediente con registro N° O671-2024, que contiene la solicitud de Licencia por Enfermedad presentado en fecha 22
de enero de 2024, por la Servidora Nombrada: FLORES QUISPE MIRIAM ESTHER.

CONSIDERANDO:

Que con fecha 22 de enero dei 2024, la servidora: FLORES QUISPE MIRIAM ESTHER, solicita licencia por enfermedad por 20
dias, ael 15 de enero dei anc 2024 al 03 de febrero del ano 2024,

Que. de conformidac al Articulo 7° ae la Constitucion Politica de! t£stade, establece que todza persona tiene derecho a8 g
proteccion de su salud.

Que, los articulos 109°, 110° y 111° del Decreto Supremc N° 005 -90-PCM. Reglamento de la Ley de Bases de la Carrere
Administrative v ae Remuneraciones del Sector Publicc. Manua! Normative de Personal N° 003-93-DNF, aprobaco con
Resolucion Directoral N°001-G3-INAP/DNF . concordante con la Ley N° 27056, Ley de Creacion del Segurc Social de Salud
« ESSALUD v el Decretc Supremo N°009-87-SA, Reglamento de lg Ley N” 26790, Lev de Modernizacion de la Seguridad Social en

Salud, modificada mediante Ley N°28791 vy su Reglamento Decretc Supremo N° 020-2006-TR. establecen las condiciones para
otorgar licencias por enfermedad con goce de remuneraciones a los servidores de la administracion publica:

Que, en el numeral .6.2.4.1.1 de la Directiva de Gerencia General N°. 015-GGEsSALUD-2014, aprobaao por la Kesolucion ge
Gerencia General N° 1311-GGEsSSALUD-2014, se encuentra establecigo que. todo Certificado Médico posterior al vigesimo diz
de incapacigad acumulado en el ano por el trabajador, v que cumpls con los requisitos respectivos; sera validaao procediendose

a emitir el respectivo Certificado de incapacidac Temporal para e! Trabajo - CITT; por lo tanto 10s primeros 20 dias de gescansc
medico es de responsabilidad del empleaqor;

Que. el gerecho al subsidio se adqguiere a partir del vigesimo primer dia de incapacidad, para tal efecto se acumuian los pnmeros
20 dias de incapacidad remunerados por la entidad empleadora durante cadsa ano calendaric, de! 1° de enero a! 31 de diciembre.

Que. seagun aetalle al Certificado de Incapacidad Tempora! CITT N° A-001-00013011-24 de EsSalud expedido por el Medicc
Tratante VERA BECERRA JOSE DAVID; con colegiatura del CMP N°® 62498 prescribe penodo de incapacidad temporal para el
trabajo por veinte (20) dias. con techa de inicic: 15/01/2024 y tfecha ade termino: 03/02/2024

Que, ge conformigad 2 la documentacion presentada por el servigor(a) se acredita la entermeaad, v con el Visio Buenc de e
Jefatura correspondiente, o solicitado deviene en procedente

Que. de conformidad con la Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentralizacion, modificada por Ley N® 28379, Ley N° 27867 Ley
Organice de Gobiernos Regionales. modificaca v complementada por las Leyves 27902, 28013, 28161, 2892€. 2896¢&, v 29052
Resolucion Ministerial N* 405-2005/MINSA que reconoce a las Direcciones Regionales de Salud como unica Autoridad en Saluo
en cade Reqion. y. en usc de las facultages y atribuciones conferidas en le Ordenanza Regional 034-2006 que apruebz e
Reaglamento de Organizacion v Funciones de la Direccion Reaional de Sailud Puno v de la Direcciones de REDESS de Salud, vy e

Ordenanzez Regional N 012-2014-GRP-CRP, que apruebz la modificacion del Reglamento de Organizacion y Funciones vy g
Estructura Organica de |la Direccion Regional de Salud Puno y 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 Lega!
SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQO.- CONCEDER, Licencia por Enfermedad al trabajador(a) FLORES QUISPE MIRIAM ESTHER Servicore
nombrada en el Centro de Salud Ccota, Micro Red Simoén Bolivar de la Red de Salud Puno. con el Cargo Clasificado de

Obstetra, por el periodo de veinte (20) dias consecutivos a partir ael 15 de enero del 2024 al 03 de febrero del 2024, contorme
al siguiente getalle:

SUBSIDIADO POF DEL AL CANTIDAD DE DIAS
LA INSTITUCION 15/01/202¢  03/02/202¢ 20
TEsSALUD
TOTAL DIAS 20

ARTICULO SEGUNDO.- Disponer la publicacion ae |a presente Resolucion en el portal de transparencia Instituciona:

ARTICULC TERCERO.- Transcribn v Notificar Iz presente resoilucior al interesado(a) € instancias administrativas
correspondientes para su conocimiento y fines pertinentes

Registrese v Comuniguese,




