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Visto: £l expediente con registro N° 1092-2024, que contiene la solicitud de Licencia por Enfermedad presentado en fecha 05
de febrero de 2024, por la Servidora Nombrada: MAMANI| DE VILCA FRANCISCA.

CONSIDERANDO:

Que con fecha 05 de febrero del 2024, la servidora: MAMANI DE VILCA FRANCISCA, solicita licencia por enfermedad por 10
dias, del 31 de enero del anc 2024 al 09 de febrero del ano 2024,

Que, de conformidad al Articulc 7° ge lg Constitucion Politice del Estado, establece que toda persona tiene derecho a la
proteccion de su salud.

Que. los articulos 102° 110° v 111° del Decreto Supremo N° 005 -90-PCM. Reglamento de la Ley de Bases de la Carrera
Administrative y de Remuneraciones del Sector Pubiice, Manua!l Normative de Personai N° 003-83-DNF, aprobaac con
Resolucion Directoral N°001-93-INAP/DNF, concoraante con la Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud
EsSALUD vy el Decreto Supremo N°009-97-SA. Reglamento de la Lev N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en

Salud. modificada mediante Ley N°28791 y su Reglamento Decreto Supremo N° 020-2006-TR, establecen ias 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 Genera!l N°. 015-GGEsSALUD-2014, aprobado por la Resolucion de
Gerencia General N 1311-GGEsSSALUD-2014. se encuentra establecido que, todo Certificado Medico posterior al vigesimo dig
de incapacidad acumuiado en el anoc por e! trabajador. y que cumpla con los requisitos respectivos; sera validado procediendose

~a emitir el respective Certificado de incapacidad Tempeoral para el Trabajo - CITT; por lo tanto los primercs 20 dias de descanso
medico es de responsabilidad dei empleador: |

Cue. el gerecho al subsidio se adquiere a parur del vigesimo primer dia de incapacidad, para tai efecto se acumulan los primeros
20 dias de incapacidac remunerados por ia enticad empleadora durante cada aho calendario, del 17 de enero al 31 de diciembre.

Que. segun detalle al Certificado Medico N° 0184536 expedido por el Medico Tratante ARAUJO SEGURA ROCIO CECILIA: con

colegiatura del CMP N°® 060628 prescribe periodo de incapacidad temporal para el trabajo por doce {10) dias. con feche de
mnicic: 31/01/2024 v fecha de terminc: 09/02/2024

Que. de conformidad a la documentacion presentadez por e! servidor{a; se acredita la enfermedad. y con e! Visto Bueno de'le
Jetaturz correspondiente. |0 soiicitado deviene en procedente,

Que, de conformidad con la Ley N 27783 Ley de Bases de la Descentralizacion, modificada por Ley N” 28378, Ley N” 27867 Ley
Organica de Gobiernos Regionales. modificada y compiementada por las Leves 27902, 28013, 281671, 28926, 28968, y 29053,
Resoiucion Ministerial N© 405-2005/MINSA gue reconoce a las Direcciones Regionales de Saiud como unica Autoridad en Salud
en cagz Region, y. en usc de ias facultades y atribuciones conferidas en le Ordenanza Regional 034-2006 que aprueba el
Reglamento de Organizacion y Funciones de ig Direccion Regional de Salud Puno y de la Direcciones de REDESS de Salud, vy l2
Orgenanza Regional N° 012-2014-GRP-CRF . que aprueba la modificacion del Reglamento de Organizacion y Funciones y la
Estructura Organica de la Direccion Regional de Salud Puno y sus Unidades Ejecutoras; y

Estando 2 lo informado por el Area de Reqistro 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 PRIMEROC.- CONCEDER, Licencia por Enfermedad &zl trapajador(a) MAMANI DE VILCA FRANCISCA Servidore
nombraaa en el Centro de Saluc Simon Bolivar, Micro Red de Simon Boiivar de la Red de Sailud Funo. con el Cargo Clasificadc

ge: Licenciada en Enfermeria, por el perioao de diez (10) dias consecutivos a partir del 31 de enero del 2024 al 09 de tebrero
del 2024 contorme al siguiente getalle:

_ SUBSIDIADO POR - DEL | AL -' CANTIDAD DE DIAS
" LA INSTITUCION | 31/01/202¢ 09/02/202«4 10
"Es SALUD i 25 £ | =

TOTAL DIAS ] 10

ARTICULO SEGUNDUC .- Disponer la publicacion de ia presente Resolucion en el portai de transparencia Instituciona

ARTICULC TERCERG.- Transcribir v Notificar 1z presente resolucion &l interesado{a; € Instancias aaministrativas
correspondientes para su conocimiento v fines pertinentes.

Registrese v Comuniguese.
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