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“Decenio de la igualdad de oportunidades para hombres y mujeres”
“4fi0 del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho

Resolucion Directoral Regional N° 001367

Tacna, 12 JUN 2024

VISTOS:

Memorandum N° 328-2024-ORRHH-DRET/GOB.REG.TACNA, el Proyecto de la Directiva N° 28-2024-UFBS-
ORRHH-DRET/GOB.REG.TACNA, denominada ‘LINEAMIENTOS, DISPOSICIONES Y PROCEDIMIENTOS
GENERALES PARA EL TRAMITE DE LAS LICENCIAS CON GOCE POR ENFERMEDAD, GRAVIDEZ ©
MATERNIDAD, LICENCIA POR PATERNIDAD, LICENCIA POR ADOPCION, LICENCIA POR ENFERMEDAD GRAVE
£ FAMILIAR DIRECTO y LICENCIA PARA REALIZAR EXAMENES ONCOLOGICOS’, el Informe N° 0082-2024-
S-ORRHH-DRET/GOB.REG.TACNA, Memorando N° 883-2024-ORRHH-DRET/GOB.REC. TACNA, y:

CONSIDERANDO:

), ASES r<e) Que, es politica de la Direccion Regional de Educacién Tacna, garantizar la atencion adecuadz y oportuna
4 TAC“Y’ de las licencias con goce de remuneraciones, al mismo tiempo garantizar los derechos e intereses de los
administrados en el procedimiento de las mismas;

. n ' . 4 g . . . . "

Que, nuestro,ordenamiento juridico ha previsto de manere diversa las circunstancias de saiud gue pueden

afectar tanto al trabajador como & sus familiares. por lo que ha regulado los casos y las formas en la gus debe
otorgarse las licencias, a fin de generarle las condiciones necesarias para continuar con sus labores de manera

. Optima.

2N

RE: \ Que, mediante Resolucién Directoral Regional N° 002064 de fecha 27 de noviembre de 2018 se aprobo lz
}Drectrva N°® #051-2018-BS-UPER-OAD-DRSET/GOB.REG.TACNA, que establece los: “LINEAMIENTOS,
', 7/ DISPOSICIONES Y PROCEDIMIENTOS GENERALES PARA EL TRAMITE DE LAS LICENCIAS CON GOCE POR
ENFERMEDAD, GRAVIDEZ O MATERNIDAD, LICENCIA POR PATERNIDAD";

Que, en este contexto es necesario actualizar los lineamientos de caracter administrativo que estabiezcan
las normas y procedimientos internos gue uniformicen los criterios y permitan el adecuado procedimiento gue debe
seguir el servidor nombrado y contratado ya sea Docente, Auxiliar de Educacion, Administrativo y Persona! sujeto al
Régimen de Contratacion Administrativa RECAS, que laboren en lg Direccion Regional de Educacion Tacna y sus
iUriidades de Gestion Educative Local de Tarata. Candarave y Jorge Basadre y el ente ejecutor Unidad de Gestion
Ediicativa Local Tacna, con el fin de lograr un adecuado procedimiento administrativo para la tramitacion de los
exped»entes de licencia con goce de remuneraciones, por lo que procede emitir el acto administrativo aprobatorio

correspond iente.

Con las visaciones de lz Oficina de Administracion, Oficina de Recursos Humanos y la Oficina de Asesoria
Juridica, estando z o expuesto y al amparo de lo establecido en el TUO de la Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento
Administrativo General; y en uso de las facultades conferidas por el D.8. N° 015-2002-ED y la Resoluci¢n Ejecutiva
Regional N° 006-2024-GR/GOB.REC.TACNA.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- DEJAR SIN EFECTO ia Directiva N° 051-2018-BS-UPER-OAD-DRSET/GOB.
REG.TACNA, que establece los “LINEAMIENTOS, DISPOSICIONES Y PROCEDIMIENTOS GENERALES PARA
EL TRAMITE DE LAS LICENCIAS CON GOCE POR ENFERMEDAD, GRAVIDEZ O MATERNIDAD, LICENCIA POR

PATERNIDAD".

ARTICULO SEGUNDO.- APROBAR la Directiva N° 28-2024-UFBS-ORRHH-DRET/GOB.REG.TACNA
denominada “LINEAMIENTOS, DISPOSICIONES Y PROCEDIMIENTOS GENERALES PARA EL TRAMITE DE LAS
LICENCIAS CON GOCE POR ENFERMEDAD, GRAVIDEZ O MATERNIDAD, LICENCIA POR PATERNIDAD,
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UO,QN&M\DDR ADOPCION, LICENCIA POR ENFERMEDAD GRAVE DE FAN ILIAR DIRECTO y LICENCIA PARA
REALIZAR EXAMENES ONCOLOGICOS", que como anexo forma parte integrante de la presente Resolucién,
dejando sin efecto cualquier disposicion administrativa que se oponga a la pressnte.

ARTICULO TERCERO.- NOTIFICAR la presente Resolucion a las Unid ades de Gestion Educativas y demés
instancias administrativas correspondientes. Publicar el presente acto resolutivo y su anexo en el Portal Institucional de

2 Direccion Regional de Educacion Tacna, disponer su difusién a todo el persone|.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCH/IVESE;
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“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"”
“ARNO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOL!DACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORA(;ION
DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

DIRECTIVA N° 28 -2024-UFBS-ORRHH-DRET/GOB.REG.TACNA

“LINEAMIENTOS, DISPOSICIONES Y PROCEDIMIENTOS GENERALES PARA EL TRAMITE
DE LAS LICENCIAS CON GOCE POR ENFERMEDAD, GRAVIDEZ O MATERNIDAD, LICENCIA
POR PATERNIDAD, LICENCIA POR ADOPCION, LICENCIA POR ENFERMEDAD GRAVE DE
FAMILIAR DIRECTO y LICENCIA PARA REALIZAR EXAMENES ONCOLOGICOS”

OBJETIVO:

Establecer los lineamientos que deberan tenerse en consideracion en la Sede Administrativa -
e Instituciones y/o Programas Educativos de Gestién Publica, Convenios y/o Accion Conjunta
del ambito jurisdiccional de la Direccién Regional de Educacion Tacna y tramitar de manera
eficiente las licencias con goce de remuneracion por enfermedad y/o maternidad, paternidad
y enfermedad grave de familiar directo; a favor del personal docente, administrativo y auxiliar
de los regimenes laborales del Decreto Legislativo N° 276, Decreto Legislativo N° 1057, Ley
N° 29944 y Ley N° 30512. '

FINALIDAD:

Regular el procedimiento, requisitos y criterios técnicos de los lineamientos que debe seguir
el servidor nombrado y contratado, docente, administrativo y auxiliar de los regimenes
laborales del Decreto Legislativo N° 276, Decreto Legislativo N° 1057, Ley N° 29944 y la Ley
N° 30512; que laboren en la Direccién Regional de Educacién Tacna; UGEL Tarata, UGEL
Candarave y UGEL Jorge Basadre, con el fin de lograr un adecuado procedimiento
administrativo para la tramitacion de los expedientes por licencia con goce de
remuneraciones.

ALCANCE:

3.1. Direccién Regional de Educacién Tacna
3.2. UGEL Candarave, UGEL Tarata y UGEL Jorge Basadre
3.3. Instituciones Educativas Publicas de gestion directa y de gestién privada por convenio,
conforme al siguiente detalle:
- Educacion Basica Regular (Niveles: Inicial, Primaria y Secundaria)
- Educacion Basica Alternativa (Ciclos: Inicial/Intermedio y Avanzado)
- Educacién Basica Especial (Niveles: Inicial y Primaria)
- Educacién Técnico Productiva (Ciclos: Béasico y Medio)
- Institutos Pedagogicos y Escuelas Superiores Publicas.

BASE LEGAL:

4.1. Constitucion Politica del Peru

42. Ley N° 26644, Ley que precisa el goce del derecho de descanso pre-natal y post-natal
de la trabajadora gestante. '

4.3. Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud.

4.4. Ley N° 27409, Ley que otorga Licencia Laboral por Adopcion.

4.5 Ley N° 28044, Ley General de Educacion

4.6. Ley N° 29944, Ley de Reforma Magisterial.

47. Ley N° 29409, Ley que concede el derecho de Licencia por Paternidad a los
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trabajadores de Iz actividad poolica y privada.
'4.8.  Ley N° 30807, Ley que modifica la Ley 29409, Ley que concede el derecho de licencia
por paternidad a los trabajadores de la actividad publica y privada.
4.9. Ley N° 30012, Ley que concede el derecho de licencia a trabajadores con familiares
directos que se encuentran con enfermedad en estado ¢rave o terminal o sufran
accidente grave.

/ é’\o‘: L,%_‘fo\ 4.10. Ley N° 30119, Ley que concede e! derecho de licencia al trabajador de la actividad

§ .g? oeey "‘g% publica y privada para la asistencia médica y la terapia de rehabilitacién de personas

o< i -4 con discapacidad.

% .. g 4.11. Ley N° 31479, Ley que establece Ia licencia con goce de haber y posterior

W 4 SESO,.' ' compensacion para los trabajadores que realicen examenes; oncolégicos preventivos
1 - Taey anuales.

12. Decreto Legislativo N°295, que aprueba el Cadigo Civil Peruiano

3. Decreto Legislativo N° 1310, que aprueba medidas adiconales de simplificacién
administrativa. )

. Decreto Supremo N° 014-2010-TR. Reglamento de la Ley N° 29409, Ley que concede
el derecho de licencia por paternidad a los trabajadores cle la actividad publica y
privada. |

- Decreto Supremo N° 005-2011-TR, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 26644,
Ley que precisa el goce del derecho de descanso pre-natal y post-niatal de la
trabajadora gestante.

. Decreto Supremo N° 011-2012-ED, que aprueba el Reglameto de la Ley Generai de
Educacion.

- Decreto Supremo N° 004-2013-ED, que aprueba el Reglamerto de la Ley de Reforma
Magisterial.

. Decreto Supremo N° 002-2016-TR, que adecua las normas reclamentarias que regulan
el descanso por maternidad y el pago dei subsidio por materridad a las disposiciones
de la Ley N° 30367, ley que protege a la madre trabajadora contra el despide arbitrario
y prolonga su periodo de descanso.
4.1¢. Decreto Supremo N° 008-2017-TR, que aprueoa el Reglamento de la Ley N° 30012,

Ley que concede el derecho de licencia a trabajadores con familiares directos que se
encuentran con enfermedad en estadc grave o terminal o sufran accidente grave.
4.2C. Decreto Supremo N° 013-2017-TR, aprueba el Reglamento de la Ley N° 30119, Ley

: que concede el derecho de licencia al trabajador de ia actividai publica y privada para

la asistencia médica y la terapia de rehabilitacion de personas con discapacidad.

4.21. Decretc Supremo N° 004-2019-JUS, que aprueba el TUO de la Ley N° 27444, Ley del
Procedimiento Administrativo General. :

4.22. Decreto Supremo N° 013-2019-TR, Reglamento y pago de prastaciones econémicas
de la Ley N° 26790, Ley de la Modernizzcion de Ia Seguridad Social en Salud.

- 4.23. Resolucién de Gerencia General N°® 131 1-GG-ESSALUD-2014, que aprueba la

Directiva N° 015-GG-ESSALUD-2014.

4.24. Resolucion de Gerencia General N° 518-GG-ESSALUD-2016, que aprueba la Directiva
N° 09- GG-ESSALUD-2016.

425. Decreto Legislativo N° 278, Ley de Basss de la Carrerz Administrativa y de -
Remuneraciones del Szctor Publico.

4.26. Decreto Legislativo N° 1057, que reguia el Reégimen de Contratacién Administrativa de
Servicios y sus modificatorias.

4.27. Resolucion Vice ministerial 081-2022-MINEDU — Disposiciones para el procedimiento
de las licencias, permisos y vacaciones de los profesores en ¢l marco de la Ley de
Reforma Magisterial.

4.28. Reglamento de Control de Asistencia puntualidad y permanencia del G.R.T. aprobada

mediante Resolucidn Ejecutiva Regional N° 274-2022-GR/GRT.
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Las normas mencionadas incluyen sus normas modificatorias, complementarias, conexas o
aquellas que las sustituyan.

DISPOSICIONES GENERALES
CONCEPTOS DE REFERENCIA
Accidente grave: Es cualquier suceso provocado por una accién imprevista, fortuita u

ocasional de una fuerza externa, repentina y violenta que obra stbitamente sobre la persona,
independientemente de su voluntad, que puede ser determinada de una manera cierta y que

" pone en serio € inminente riesgo la vida de la persena; siendo necesaria la hospitalizacién.

Asegurado: Para EsSalud, es la persona natural que, perteneciendo al grupo asegurado, es -
elegibie para la cobertura otorgada por la pdliza y no es catalogado como familiar o
dependiente.

Asistencia Médica: Comprende las medidas de prevencion, tratamiento, recuperacion,
relativas al cuidado de la salud y bienestar de la persona.

Certificado de Incapacidad Temporal para el Trabajo (CITT): Es el documento oficial de
EsSalud, por el cual se hace constar el tipo de contingencia (enfermedad, accidente o
maternidad), y la duracién del periodo de incapacidad temporal para el trabajo. Se otorga al
asegurado titular acreditado con derecho al mismo, determinado por el tipo de seguro y
caracteristica de cobertura que genera subsidio por Incapacidad Temporal para el Trabajo o
Maternidad. Este documento es expedido por el médico que realiza la atencién, y en algunas
patologias podra ser emitido por el odontdlogo u obstetra. La informacién del mismo es
registrada en la historia clinica del asegurado.

Certificado Médico Particular (CMP): Documento que expiden los médicos después de una
prestacion y a solicitud del paciente, puede ser expedido por cualquier médico habilitado que

labore en las dependencias de EsSalud, MINSA o centros de Salud Publico o Privado. Informa

sobre la dolencia u enfermedad, diagnésticos, tratamiento y periodo de descanso fisico
necesario.

Canje del Certificado Médico Particular: Es el acto que consiste en sustituir el certificado
médico particular expedido en el pais o en el extranjero, por el documento oficial de EsSalud
CITT (Certificado de Incapacidad Temporal para el Trabajo); previa evaiuacién y validacion
del sustento médico y evidencias que avalan a dicho certificado por el médico de control o
profesicnal de la salud autorizado y acreditado por EsSalud, para lo cual tienen un plazo de
treinta (30) dias de emitido el certificado médico, siendo responsabilidad del interesado la

realizacién del canje.

Contingencia: Suceso cuya atencién implica descanso médico de uno (1) a mas dias
calendario: .

Enfermedad grave: Es aquella cuyo desarrollo pone en riesgo inminente la vida del paciente
y requiere cuidado meédico directo, continuo y permanente; siendo necesaria la
hospitalizacion.
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5.1.9 Enfermedad terminal: Es aquelia situacién.producto del padeciimiento de una enfermedad
avanzada, progresiva e incurable en la que no existe posibilidades razonables de respuesta
al tratamiento especifico y con un prondstice de vida inferior a seis (6) meses.

5.1.10Entidad empleadora: A toda perscna natural, empresa unipersonal, persona

/ jurigica, sociedad irregular o de hechio, cooperativas de trabajadores, instituciones publicas,

instituciones privadas, entidades de! sector pablico nacional inclusive a ias que se refiere el

Decreto Supremo N° 053-97-PCM. o cualquier otro ente colectivo, que tenga a su cargo

personas que laboren para elia bajo relacion de dependencia o jue paguen pensiones de
jubiiacién, cesantia, incapacidad o sobrevivencia.

& 1.11Familiares directos: Son los hijos, independientemente de su edad; padre o madre; cényuge .
) o conviviente del servidor. Asimismc, se consicera a los menores Je edad sujetos a tutela e
incapaces mayores de edad sujetos a curatela del servidor. Las instituciones de tutela .y,
curatela se rigen por lo previsto en las normas correspondientes de:l Codigo Civil.

5.1.12Localidad: Circunscripcion territorial cuyo ambitc se encuentra delimitado por una provingcia.
Excepcionaimente, se entendera delimitado a un distrito, cuando la administracion lo caiifique
asi en atencion a los términos de Ia distancia.

5.1.13Periodo de Carencia: Es el pericdo inicial en el cual, las enfermedades que ie sean
diagnosticadas al Asegurado no seran cubiertas y generalmente dura 30 dias para
enfermedades simples y 90 dias como maximo para situaciones mes complejas a partir de Ia
contratacion de la poéliza, a excepcién de las emergencias accidentales principalmente.

-14Persona mayor de edad con discapacidad en condicién de depedencia: Es aquella cuya
discapacidad se certifique como moderada y/o severa de acuerdo con el punto 5.5 de la NTS
N°® 127-MINSA/2016/DGIESP “Norma técnica de salud para la evaluacion, calificacion y
certificacion de la persona con discapacidad”, 2probada por Resol icién Ministerial N° 981-
2016-MINSA del Ministerio de Salud o norma que la sustituya.

5.1.15Prestacion por sepelio: Es el monto en dinero que se otorga a a persona que acredite
haber efectuado los gastos de los servicios funerarios por la muerte de un asegurado
regular y titular, sea activo o pensicnista.

5.1.16Prestaciones Econémicas: Constituyen un derecho econémico que, una vez reconccido y
cuando se retinen determinadas condiciories, se otorga al beneficiar o en las contingencias o
situacinnes previstas en la Ley. Comprander a los subsidios po" incapacidad temporal,
maternidad, lactancia y sepelio.

5.1.17Subsidio: Las prestaciones econdmicas de EsSalud constituyen un derecho econémico que,
una vez reconocido y cuando se retinen determinadas condiciones, se otorga al beneficiario
en las contingencias o situaciones previstas en la Ley. Comprencen a los subsidios por
incapacidad temporal, maternidad, lactancia y sepelio.

5.1.18Subsidio por incapacidad temporal: Ez el monto en dinero que se ¢ torga alos aseghrados
regulares en actividad, con e! fin de compensar la pérdida econdémica derivada de la
incapacidad para el trabajo, ocasionada por el deterioro de la salud.

El empleador continua obligade al page de la remuneracion durants los primeros 20 dias

de incapacidad al asegurado. El derecho al subsidio por incapacided temporal por cuenta
de EsSalud se adquiere a partir del dia 21 de incapacidad y hasta donde dure la misma,

4
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con un plazo maximo de 11 meses y 10 dias consecutivos, en tanto no realice trabajo
remunerado.

Para esto, se acumulan los dias de incapacidad remunerados durante cada afio calendario.
Estos dias deben ser sustentados en base a CITT o certificados médicos particulares, los
cuales se adjuntaran al primer expediente que se presente por el trabajador.

El plazo para presentar la solicitud de subsidio es de 6 meses contados desde |a fecha en
que finaliza la incapacidad.

'L' . % :
{,9 < @ ,19Subsidio por Maternidad: El derecho le asistira siempre y cuando cumpla con los aportes

W

- exigidos por EsSalud; es el monto en dinero a que tiene derecho la asegurada titular durante

" c;go‘:wb los 98 dias de goce del descanso por alumbramiento, a fin de resarcir el lucro cesante como
'MC“" consecuencia del mismo. El subsidio se extendera por 30 dias adicionales en los casos de

nacimiento multiple. No se puede gozar simultaneamente del subsidio por incapacidad
temporal y por maternidad.

5.1.20Subsidio por lactancia: Es el monto en dinero que otorga EsSalud con el objeto de contribuir
al cuidado del recién nacido, hijo de asegurado regular, por un monto de S/. 820.00 por cada

\ lactante.
“ .1.21Terapia de rehabilitacion: Es el conjunto de medidas que implican el cuidado del paciente,
comprendiendo las técnicas y tratamientos especializados destinados a recuperar o
incrementar la funcionalidad de un érgano, sistema o aparato alterado por una enfermedad

L ENONAT incapacitante.
/%, RECURS, Cir

. Lo P

e ﬂ.’;. ~22Zona Rural I: Instituciones educativas ubicadas en centros poblados rurales que cuentan con
P

5~

f’-:}' un maximo de quinientos (500) habitantes y que pueden acceder a la capital provincial méas
< cercana en un tiempo mayor a las dos (2) horas. El listado de estas instituciones educativas
= se encuentra en los padrones que aprueba cada afio el Ministerio de Educacion mediante
S Resolucién Ministerial.

VL. LICENCIAS CON GOCE DE REMUNERACIONES
6.1 LICENCIA POR INCAPACIDAD TEMPORAL

6.1.1 Es el derecho al descanso fisico remunerado que tiene el servidor que acredite una
incapacidad temporal.

6.1.2 Requisitos:

a) Presentar solicitud con el Formulario Unico de Tramite (FUT), por mesa de partes virtual o
presencial de la DRET, en un plazo maximo de dos (2) dias habiles contados desde la
contingencia. Excepcionalmente, para el caso del docente que labore en Instituciones
Educativas ubicadas en zona rural |, puede presentarse en un plazo de cinco (5) dias
habiles, con copia al Director de su Institucién Educativa o UGEL, segun corresponda

b) CITT, el cual sustenta desde el primer dia de licencia.

c) CMP, sblo por los primeros veinte (20) dias en el afio, para lo cual se debe adjuntar: la
receta meédica, el recibo de pago por honorarios profesionales o recibo de pago de la
atencion médica recibida; y el recibo de compras de la medicina adquirida.

6.1.3 A partir del dia veintiuno la licencia se acredita necesariamente con el CITT.

T
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6.1.4 En caso que el servidor se encuentre hospitalizado, la solicitud juede ser presentada por
algun familiar o por algin miembro de la comunidad educativa, pudiendo adjuntar la
constancia de hospitalizacion, dando inicio i tramite de licencia, debiendo presentar el CITT
correspondiente en un plazo maximo de dos (2) dias habiles de su expedicion.
Excepcionaimente, para el caso de los profesores que laboren e Instituciones Educativas
ubicadas en zona rural |, puede presentarse en un plazo maximo ce cinco (5) dias habiles.

En caso no se haya presentado la solicitud de licencia durant: la hospitalizacién, el(a)
profesor(a) puede presentarla en un plaze maximo de dos (2) dias habiles contados desde la
fecha en que ha sido dado de alta, adjuntando el CITT correspondiente, excepcionalmente
para el caso de los profesores que laboren en IIEE ubicadas en zona rural I, puede
presentarse en un plazo de cince (5) dias habiles.

El informe de incapacidad temporal expedido por la COMECI no sustituye al CITT, por lo que
no sustenta el otorgamiento de la licencia por incapacidad tempora .

Las DRE/UGEL tienen como parte de sus funciones realizar la fiscalizacion posterior
primordiaimente de este tipo de licencia, estableciendo coordinaciones interinstitucionales
con las entidades del sector Salud, a fin de corroborar la veracidad de los certificados de
incapacidad otorgados, los cuales deben responder efectivament2 al estado de salud del

servidor.

LICENCIA POR FAMILIAR DIRECTO QUE SE ENCUENTRE CON ENFERMEDAD GRAVE
O TERMINAL O SUFRAN ACCIDENTE GRAVE

El servidor tiene derecho a gozar como maximo de siete (7) dias calendario de licencia con
goce de remuneraciones en los casos de tener hijo, padre o madre, cényuge o conviviente, o
X &.\g\w‘ / £/ persona bajo su curatela o tutela, que padezcan de enfermedad crave o terminal o hayan
B T /::x!*,'/’ sufrido accidente que ponga en serio riesgo su vida, con el objeto de asistirle.

'.“\\-”'{,
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6.2.2 Definiciones:

Para efectos de la aplicacion de la Ley, deben considerarse las sigu entes definiciones:

a) Familiares directos: son los hijos, independientemente de su edad; padre o madre;
conyuge o conviviente del trabajador Asimismo, se considera a los menores de edad
sujetos a tutela, asi como a los incapaces mayores de edad sujetos a curatela. Las
instituciones de tutela y curatela se rigen por lo previsto en las narmas correspondientes
del Cédigo Civil.

b) Conviviente: es aquella persona que junto con el trabajador conforma una unién de hecho,
segun lo establecido en el articulo 326 del Cédigo Civil.

c) Enfermedad grave: es aquella cuyo desarrollo pone en riesgo inminente la vida del
paciente y requiere cuidado médico directo, continuo y permaneite; siendo necesaria la
hospitalizacion.

d) Enfermedad terminal: es aquella situacién producto del padecimiento de una enfermedad
avanzada, progresiva e incurable en la que no existe posiblidades razonables de
respuesta al tratamiento especifico y con un pronéstico de vida inierior a seis (6) meses.

e) Accidente grave: es cualquier suceso provocado por una accioén imprevista, fortuita u
ocasional de una fuerza externa, repentina y violenta que obrz stbitamente sobre la

persona, independientemente de su voluntad, que puede ser determinada de una manera




6.2.5

6.2.6

6.2.7
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cierta y que pone en serio e inminente riego la vida de la persona; siendo necesaria la
hospitalizacion.

f) Certificado Médico: documento emitido por un profesional médico habilitado, perteneciente

a un establecimiento de salud, publico o privado, en el que conste el estado de salud del
familiar o conviviente y en el cual se califique si constituye una enfermedad grave o
terminal, o un accidente grave.

Requisitos para la licencia:

Para el goce de la licencia, el trabajador debe presentar, dentro de las cuarenta y ocho (48) -

horas de producido o conocido el accidente grave o la enfermedad grave o terminal, lo
siguiente:

a) Solicitar la licencia con FUT por mesa de partes presencia o virtual de la DRET,:

simultaneamente al director de su Institucién Educativa o UGEL segun corresponda,
solicitando el otorgamiento de la licencia e indicando la fecha de inicio, su duracion y los
hechos que la motivan. A falta de indicacién sobre la fecha de inicio, se entiende que la
licencia empieza el dia calendario siguiente de realizada la comunicacién al empleador.

b) Ladocumentacién que acredita el vinculo con el familiar directo que se encuentra enfermo
grave o terminal, o que ha sido victima del accidente grave. La convivencia puede
acreditarse mediante la documentacién notarial, judicial o registral correspondiente. De
aceptarlo el empleador, también puede realizarse la acreditacién mediante constatacién
policial o declaracién jurada del trabajador.

c) El certificado médico correspondiente. La documentacién referida en los literales
anteriores puede ser presentada por separado, pero siempre dentro del plazo sefalado.

Excepcionalmente, frente a la imposibilidad de presentar la documentacién en el plazo
establecido en el numeral 6.2.3 de la presente norma técnica, por existir obstaculo
insuperable, el servidor debe expresar en su solicitud, con caracter de declaracién jurada, que
se encuentra incurso en las causales que habilitan el otorgamiento de la licencia conforme a
ley. Sin perjuicio de lo anterior, se deberéa presentar la documentacién detallada en el numeral
precedente dentro del plazo maximo de un (1) dia habil de obtenida la documentacidn
correspondiente, ante el jefe inmediato.

El profesor que se encuentre laborando en las areas de gestion institucional, formacion
docente o innovacién e investigacion que requiere mas dias de licencia, puede solicitar un
periodo adicional, a cuenta del descanso vacacional siempre y cuando cuenten con
vacaciones pendientes de goce durante el afio fiscal: la licencia se otorga de forma
proporcional al record vacacional acumulado al momento de solicitarla. La ampliacién sera
por un plazo maximo de hasta treinta (30) dias calendario.

De manera excepcional y Unica se otorga licencia por el periodo no mayor a un (1) afio y de
acuerdo con las necesidades del profesor(a) cuyo hijo menor de dieciocho (18) afios sea
diagnosticado de cancer por el médico especialista, debiendo ser cubierto los primeros
veintitin (21) dias por la DRE/UGEL y el tiempo restante por EsSalud, los demas aspectos
seran precisados por la DITEN en atenci6n a la reglamentacion que realice el sector Salud.

En caso el Certificado Médico no acredite la condicién de enfermedad grave, enfermedad
terminal o accidente que ponga en serio riesgo la vida del familiar directo, el servidor debe
reincorporarse a su centro de labores como maximo el dia laborable siguiente de emitido
dicho certificado. El tiempo no laborado no puede ser descontado ni considerado como
ausencia injustificada ni implica una falta disciplinaria pasible de sancion, siempre que

b s
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evidencie haber existido hospitalizacién dei familiar directo y el servidor recupere los dias
dejados de laborar, en comun acuerdo con su jefe inmediato.

6.3 LICENCIA POR MATERNIDAD

6.3.1 Es el derecho de la servidora nombrada y contratada que le permite gozar de noventa y ocho
(98) dias calendario de descanso, distribuido en un periodo de cuarenta y nueve (49) dias
calendario de descanso prenatal y un periode de cuarenta y nue /e (49) dias calendario de

descanso postnatal.
: §32 Requisitos:

5/ a) Presentar su solicitud con el Formulario Unico de Trémite (FUT) correctamente llenado, *
por mesa de partes presencial o virtual de la DRET, de ser necesario con copia al Director”
de su Institucion Educativa 0 UGEL con una anticipacion minima de quince (15) dias
caiendaric antes del inicio de la licencia indicandg la fecha probeble de parto. La profesora
contratada debe presentar la solicitiid i diz siguiente de la adjucicacién en caso la licencia
coincida con el inicio del contrate docente.

b) Ademas, debera presentar el CITT por maternidad expedido po- EsSalud, o el CMP en ei
que conste la fecha probable del parto, necesariamente validado por EsSalud.

a) En los cases de parto mltiple o reciér nacido con discapacidad, el descanso postnatal
adicionalmente al periodo establecido en el numeral 6.5.1 de la presente directiva, se
extendera por treinta (30) dias calendario.

En caso de adelanto en el alumbramiento. los dias del periodo de descanso prenatal no
gozados se acumulan al descansc postnata!. Si el alumbramiento sucediera después de
la fecha probable de parto, los dias de retraso seran consideradcs como descanso médico
por incapacidad temporal.

La servidora que requiera diferir parcial o totalmente el goce de 'a licencia y acumulario al
postnatal, debe presentar su solicitud dos (2) meses antes de la fecha probable del parto,
adjuntando el informe médico o el CITT. La postergacion del descanso prenatal, en cuanto
es voluntaria, no autoriza a la servidora gestante a variar o abstenerse del cumplimiento
de sus labores habituales.

6.4 LICENCIA POR PATERNIDAD

6.4.1 El servidor tiene derecho a licencia remunerada por paternidad de ciez (10) dias calendarios
consecutivos, en caso de alumbramiento de su cényuge o conviviente.

6.4.2 Situaciones especiales
Se incrementa la licencia por paternidad en los siguientes casos:

a) Por nacimientos prematuros y partos muitiples: 20 dias calendaris consecutivos.
b) Por nacimiento con enfermedad congénita terminal o discapacidad severa: 30 dias

calendario consecutivos.
c¢) Por complicaciones graves en la salud de la madre: 30 dias calendario consecutivos.

6.4.3 Elinicio del plazo de la licencia la determina el servidor, segun las alternativas siguientes:

#e



!

DIRECK

{ DRET “DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"
ON REGIONAL “ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, ¥ DE LA CONMEMORACION

oy | DE EDEA s
TACNA | o k- DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”
R |

a)
b)

Desde la fecha de nacimiento del hijo.
Desde la fecha en que la madre o el hijo son dados de alta por el establecimiento médico

respectivo.

C) A partir del tercer dia anterior a la fecha probable de parto.

a)

b)
c)
d)

e)

Requisitos:

Presentar su solicitud con el Formulario Unico de Tramite (FUT) correctamente llenado,
por mesa de partes presencial o virtual de la DRET, de ser necesario con copia al Director
de su Institucién Educativa o UGEL, como maximo al tercer dia del nacimiento del hijo
para los supuestos de los literales a) y b) del numeral 6.6.3 de la presente directiva: o, con
una anticipacién minima de diez (10) dias calendario antes del inicio de la licencia, parael
supuesto del literal c) del numeral 6.6.3 de la presente directiva.

Acta o partida de nacimiento del hijo para los supuestos a) y b) del numeral 6.6.3 de la
presente directiva.

Documento de alta médica de la madre o hijo para el supuesto b) del numeral 6.6.3 de la
presente directiva.

CMP suscrito por el profesional debidamente habilitado donde se indique la fecha probable
de parto, para el supuesto ¢) del numeral 6.6.3 de la presente directiva.

Documento donde conste la enfermedad congénita terminal o discapacidad severa del
recién nacido; o, las complicaciones graves en la salud de la madre, para los supuestos b)
y ) del numeral 6.6.2 de la presente directiva.

En el supuesto que la madre falleciera durante el parto o mientras goza de su licencia por
maternidad, el padre del hijo nacido sera beneficiario de dicha licencia con goce de haber,
de manera que sea una acumulacién de licencias.

El profesor que se encuentre laborando en las areas de gestion institucional, formacion
docente o innovacién e investigacién que haga uso de la licencia de paternidad tendra
derecho a hacer uso de su descanso vacacional pendiente de goce, a partir del dia
siguiente de vencida la licencia de paternidad. La voluntad de gozar del descanso
vacacional debera ser comunicada al empleador con una anticipacién no menor de quince
(15) dias calendario a la fecha probable de parto de la madre.

6.5 LICENCIA POR ADOPCION

6.5.1 El servidor tiene derecho a una licencia con goce de remuneraciones correspondiente a treinta
(30) dias calendario, siempre que el nifio a ser adoptado no tenga mas de doce (12) afios. El

inicio de la licencia, es:

a)

b)

A partir del dia siguiente de expedida la resolucién administrativa de colocacién familiar y
suscrita en el acta de entrega del nifio, de conformidad con lo establecido por la Ley
N° 26981.

A partir del dia siguiente en que queda consentida o ejecutoriada la resolucion judicial de
adopcién, en caso el ser servidor cuente con vinculo matrimonial con el padre o madre del
nifio o el adolescente por adoptar, o cuando posea vinculo de parentesco hasta el cuarto
grado de consanguinidad o segundo de afinidad con el nifio o adolescente pasible de

adopcion.

8.5.2 La licencia otorgada no podra exceder en conjunto el plazo de treinta (30) dias calendario
durante el afio, independientemente del nimero de procedimientos administrativos o
procesos judiciales de adopcion que el servidor inicie.
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6.5.3 La licencia concluye de pleno derecho en casc de revocatoria de la resoluciéon que otorgé la
colocacién familiar. Los dias gozados deberan contabilizarse en el plazo de la licencia que
pudiera solicitar el trabajador peticionario de adopcién dentro del rnismo afio calendario.

6.5.4 Requisitos:

J 6.6.1

6.6.3

a) El servidor debe presentar su solicitud con el Formulario Unico de Tramite (FUT)
correctamente llenado, por mesa de partes presencial o virtual de la DRET, como maximo
al dia siguiente de suscrita ia respectiva acta de entrega del nifio o nifia.

b) Resolucién administrativa de colocacién familiar.

c) Acta de entrega del nific adoptado ¢ la resolucién judicial que declara consentlda °
ejecutoriada la adopcion. :

LICENCIA PARA LA ASISTENCIA MEDICA Y TERAPIA DIZ REHABILITACION DE °
PERSONAS CON DISCAPACIDAD »

E! servidor tiene derecho a licencia para atender a las personas a su cargo que reciban
-asistencia médica y terapia de rehabilitacion por discapacidad, cuiando se presente una de
las siguientes situaciones:

a) Tengan hijos menores con discapacidad.

b) Tenga bajo su tutela a personas menores de edad con discapacidad.

¢) Tengan bajo su curatela a personas mayores de edad con discapacidad.

d) Tenga bajo su cuidado a personas mayores de edad con discapacidad en condicién de

dependientes.

La licencia se rige por las siguientes reglas:
a) Las horas de licencia corresponden & ias horas empieadas para la asistencia médica y/o
terapia de rehabilitacién durante la jornada ordinaria de trabajo.

b) La licencia se otorga por cada hijo o por cada persona bajo tutela, curatela o dependencia

que requiera asistencia medica o terapia de rehabilitacion.

c¢) El limite de cincuenta y seis (56) horas de duracién de la licer cia se determina por afio
calendario.

d) El servidor puede hacer uso de heras de licencia de forma proporcional al récord
vacacional acumulade a | momento de solicitaria.

e) En caso los padres laboren para un mismo empleador, la licenzia aplica solamente para
uno de ellos; no obstante, aquellos pueden distribuirse las hores de licencia que otorgue
la Ley. A tal efecto, ambos padres suscriben la solicitud, indicaido la forma en la que se
distribuira el uso de ia licencia.

Requisitos

a) El servidor comunica a la UGEL/DRET solicitando este derech con una anticipacion de
siete (7) dias naturales antes dei inicio de las terapias de rzhabilitacion o asistencia
médica, indicando los motivos, dias y horas en que se desea hacer uso de la licencia.

b) Cita médica o atencidn para la terapia.

c) Acta de nacimiento o el DNI, en caso de hijos.

d) Documento que acredite la tutela o curatela, de corresponder.

e) Copia simple del certificado de discapacidad otorgado por los médicos certificados
registrados de las Instituciones Frestadora del Servicio de Salud.

f) Copia de la sentencia o resolucion judicial que designa curador al solicitante, en caso de
hijos mayores declarados interdictos.

10
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6.6.4 Concluida la licencia, el servidor entrega en un lapso de dos (2) dias, la constancia 0

713

certificado de atencién correspondiente, sefialando que la persona con discapacidad atendida
fue acompafiada por el servidor que pidi6 la licencia. La constancia o certificado de atencion,
debe ser emitida por el profesional médico, el tecnélogo médico habilitado o el profesional
especializado y debidamente habilitado que se encuentre a cargo.

E| uso de la licencia para fines distintos a lo solicitado, se califica como una falta disciplinaria
de caracter grave, aplicandose por consecuencia las normas correspondientes que
determinen el respectivo procedimiento administrativo disciplinario.

LICENCIA PARA REALIZAR EXAMENES ONCOLOGICOS PREVENTIVOS ANUALES

Los servidores podran solicitar licencia con goce de remuneraciones a su jefe inmediato para - h

realizar examenes oncolégicos preventivos anuales, hasta por dos (2) dias habiles,

consecutivos 0 no debiendo ser compensados durante los treinta (30) dias calendario

posteriores al otorgamiento de la licencia. La compensacion tiene que darse necesariamente

con estudiantes, para el caso de los profesores que desarrollan sus actividades en aula.

Requisitos:

a) Solicitud presentada ante su jefe inmediato con una anticipacion minima de cinco (5) dias
habiles antes del inicio de la licencia.

b) La orden médica en la que se indiquen los examenes a realizar.

Concluida la licencia el servidor entrega al jefe inmediato, en el plazo maximo de tres (3) dias
habiles de realizada la atencion, los documentos que la acrediten.

PRESTACIONES ECONOMICAS
Subsidio por Incapacidad Temporal

Tienen derecho al subsidio por incapacidad temporal los afiliados regulares en actividad
siempre que cuenten con tres (03) meses de aportacion consecutivos o con cuatro (04) no
consecutivos dentro de los seis (06) meses calendarios anteriores al mes en gue se inicio la

incapacidad temporal.

E! derecho a subsidio se adquiere a partir del vigésimo primer (21) dia de incapacidad. Para
tal efecto, se acumulan los dias de incapacidad remunerados durante cada afio.

Los requisitos que debe presentar el personal activo asegurado al encargado de la Unidad
Funcional de Bienestar Social de la Oficina de Recursos Humanos, para solicitar el subsidio

por incapacidad temporal, son los siguientes:

_ Formulario 1040 Solicitud de prestaciones econdémicas (correctamente llenado con
lapicero azul, sin borrones, firmado por el titular y el empleador)

— DNI del solicitante beneficiario

— Formato de Politica de Privacidad para el tratamiento de datos personales (EsSalud)

- CITT original. (de ser el primer tramite del afio debera adjuntar todos los certificados
médicos emitidos en el mismo afio a fin de sustentar los veinte (20) primeros dias a cargo

del empleador)
— 01 copia de la boleta de pago del periodo de la contingencia con el sello de planillas.

11
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- Constancia de las 12 Gltimas remuneraciones (solicitar er la Unidad Funcional de
Bienestar Social).
- Dictamen médico si fuera el caso.

7.2 Subsidio por maternidad

Para poder acceder al subsidio por maternidad, la servidora debe cumplir con las siguientes

condiciones: ; g

- Tener vinculo laboral al inicio y durante el periodo del subsidio.

- Contra con tres (3) meses consecutivos de aportes o cuatro (<) no consecutivos, dentro
de los seis meses calendario anteriores al mes en que se inicia el descanso médico por
maternidad.

- Tener vinculo laboral en el mes en que se inicia el embarazo.

La Asistente Social debe verificar que la documentacion proporsionada por la titular esté
completa y que en el formulario se consigne correctamente a informacion requerida, -
presentandolos en la Oficina de Prestaciones Econémicas de Es3alud.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

La Oficina de tramite documentario debera revisar los requisitos exiglidos; de conformidad con
lo dispuesto en la presente Directiva.

El servidor debe tener en custodia todos los certificados de incapacidad temporal o
maternidad en original para efectos de tramite ante EsSalud.

Toda licencia per enfermedad, maternidad, paternidad y por enfermedad grave de familiar
directo seran acreditadas mediante acto resolutivo, expedido por la JRET/UGEL Tacna.

Los servidores podran realizar el tramite del subsidio correspondierite ante la encargada de
la Unidad Funcional de Bienestar Social, adjuntado los requisitos exigidos mas la boleta de
pago del mes en el que figure el descuento respectivo de la licencia por enfermedad/
maternidad.

8.5 Los servidores que hagan uso de licencia sin goce de remuneraciores por mas de tres (03)
meses 0 no cuenten con ios 90 dias consecutivos de vinculo laborzl; pierden el derecho de
atencion y el subsidio econémico en EsSalud.

8.6 El personal Jerarquico yio directivo de las instituciones educativas, reemplazaran a los
docentes con aula que tengan licencias por enfermedad con goce cle haber, en un periodo
menor o igual a cinco dias, en casos en que las circunstancias lo am-zriten.

8.7  Los directores de las instituciones educativas deben cumplir con difur dir la presente directiva
bajo responsabilidad Administrativa. i

8.8 Elencargado de la Unidad Funcional de Bienestar Social de Ia Oficina de Recursos Humanos
se encargara de llevar el registro de todas las licencias para reailizar los procesos de
monitoreo y verificacion de los procedimientos a seguir para la tramitacién de dichos
documentos.

8.9 La presente directiva entrara en vigencia a partir de la fecha se su aprobacién mediante acto
resolutivo.

12
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8.10 Los aspectos no contemplados en la presente directiva, serén resueltos por el encargado de
la Unidad Funcional de Bienestar Social de la Oficina de Recursos Humanos de la

DRET/UGEL.
IX. ANEXOS
9.1 ANEXO 1:

a) Formulario 1040, solicitud de pago directo de prestaciones econémicas.

b) Politica de Privacidad para el Tratamiento de Datos Personales.

c) Declaracién jurada de Maternidad

d) Formato de Certificado Médico expedido conforme al formato aprobado mediante la Primera
Disposicién Complementaria Final del D.S. N° 008-2017-TR suscrito por el profesional de la
salud habilitado.
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| piRECCION
'REGIONAL
sauuaéu 5

s " _, '.
L RESUMEN DE SU PEDIDO

Il. DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE:
SENOR(A) DIRECTOR(A) DE LA DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION

H  DATOS _DATOS DEL SOLICITANTE: ;

T.Autorlzo B MO PRI i enty caves laetolalier. oo o L o OB T A A e R T
A) Persona Natural:
Apellido Paternc: -............._.______ Apellido Materno: ......._.._._._._______ NOIBIIGES <=6 oo il L A e
DNE: - el FRO MG o < -« e eaim S s b0 e o L e i Nivel/Ciclo:- "EBR/inicial-EBR/Primaria EBR: it bl bl
BN e e A N N B S S S

t Particul

Selgcs T T o e R RS LS CJa Activo [] Cesante [] Particular
B) Persona Juridica: D-NMQQ(E') | Contratado(a)
st R RECEE Aracs AL SAIE R RUC: - oL Régimen Pensionario:
L R T i RN N T S R LTI [] 19990 DAFP ____________ l:] 20530

Domiciiid Actual (fnércaf con aspa y especificar):

A) Tipo de Via: [[] av.[Juiren [Jcalie s o lmontom Ut oot <L it o L0 e 0 e 0 ST R
L LR A oo, (A - R S A i e e A AR E SR L
fcioimastoni s o T SR ot NI S 0 S O e DL L e

V. FUNDAMENTACI N DEL PEDIDO’

FIRMA DEL USUARIO :
ST

NOTA :

Si requiere el original, sirvase recoger
en mesa de partes de /a
Direccién Regional de Educacién de
Tacna, sito en Calana km. 11 (USUARIO)

L FIRMA:
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N\

( ) : Formulario 1040
} { SOLICITUD DE PRESTACIONES ECONOMICAS T 0
S U J i (version 01) )
i. INFORMACION DEL ASEGURADO TITULAR
DATOS DEL ASEGURADO TITULAR: [ ] ONI [ ] CARNET DEEXTRANJERIA [ ] PASAPORTE NUMERO
APELLIDO PATERNO ] APELLIDO MATERNO NOMBRES
DATOS DEL EMPLEADOR: [ | RUC [_| CIE (COD INSCRIP. EMPLEADOR TRABAJADOR DEL HOGAR TH) i
CORREO ELECTRONICO: l TELEFONO CONTACTO: J
( il. INFORMACION DEL BENEFICIARIO solo lactancia madre derechohabiente o sepelio (familiar directo) 5
DATOS DEL BENEFICIARIO: [ ] DNI [_] CARNET DE EXTRANJERIA o
PRIMER APELLIDO l SEGUNDO APELLIDO NOMBRES
CORREO ELECTRONICO: TELEFONO CONTACTO:
PARENTESCO (familiar directo): [ ] cONvuge [ ] concusino(a) [ Mermano(a) L pabres ] oTRo:.. [J  tercero
SOLO Si EL SENEFICIARIO ES TERCERO
NOMSBRE DE FAMILIAR QUE AUTORIZA l NUMERO DE DOCUMENTO OE IDENTIDAD J
LN FIRMA
1ll. SOLICITUD DE PRESTACIONES ECONOMICAS: [C] paAGO DIRECTO [C]  reemBoLso ]
SOLICITUD DE PRESTACION: [_] LACTANCIA [ ] SEPEUO [ | INCAPACIDAD TEMPORAL [ ] MATERNIDAD: ~ 1RA({ )  2DA( ) TOTAL( )
ASEGURADO TITULAR CON VINCULO LABORAL A LA FECHA DE CONTINGENCIA: [:] St [:j NO FECHA CONTINGENCIA: I FECHA DE CESE: ©
PERIOCO SUBSIDIADO: INICIO FIN ; N° DIAS: | MONTO S/
LLENADO SOLO POR TRABAJADOR DOCENTE: SECTOR: [ erivapo [] eusLico ]
[ v INFORMACION COMPLEMENTARIA
20 PRIMEROS DIiAS (CERTIFICADOS MEDICOS PARTICULARES ¥/0 CITT) SOLO INCAPACIDAD TEMPORAL
PERIODO DE PERIODO DE PERIODO DE
N°C.M.P DESCANSO N° DIAS N° C.M.P DESCANSO N° DIAS N°C.Mm.P DESCANSO N° DIAS
DEL AL DEL AL DEL AL
. J
[ SEPELIO
A. Los datos del comprobante a reembolsarson: ~ FACTURA  []  BOLETADEVENTA [ ] RECIBO POR HONORARIOS [ ]
Empresa emisora Comprobante Pago
RUC Razdn Social Serie N° F. Emisién importe S/
B Enel Comprobante de Pago (sustento del gasto) debe obrar el nombre dei fallecido.
C. Los gastos del asegurado titular fallecido:
* NO han sido cubiertos por entidades publicas o privadas.
e NO corresponde a un asegurado obligatorio del Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo (SCTR) fallecido por accidente de trabajo 0 enfermedad
profesional.
D. &l asegurado titular fallecié por:
Muerte Naturai £ Muerte por Accidente de Trabajo o Enfermedad Profesional ()
Muerte Subita y/o Violenta (Incluye Accidente de Trénsito y Dafic causado por tercero) () J
¢ El (los) firmante(s) declara(n) bajo juramento que la informacién consignada y la documentacion que se adjunta a la presente declaracion es verdadera, no es adulterada,
sujeta al principio de veracidad y fiscalizacién posterior establecida en el numeral 1.7y 1.16 del Articulo 42 del Titulo Preliminar del TUQ de la Ley de Procedimiento
Administrativo General 27444.
* Asimismo, tiene conocimiento que, de comprobarse falsedad en la declaracién, informacién o documentacion presentada, se encuentra obligado(a) 2 resarcir los dafios
ocasionados, asi como asumir la responsabilidad penal a que hubiere lugar.
Para Subsidio de Maternidad o Incapacidad Temporal. Declaro bajo juramento que he recibido de mi empleador el importe de S/......ccoevvevcrrsneennns
fi i s iatisanion JEOTESEDSIED .. ooeeescmsressaonorea ) como pago de prestaciones econdmicas,
por las cuales la Entidad Empleadora solicita el reembolso.
ZESTA AFILIADO AL SCTR? ss [ no [ ] INCAPACIDAD O FALLECIMIENTO CAUSADO POR UN TERCERO: R o A
L DIRECCION DEL TITULAR, BENEFICIARIO O EMPLEADOR:
YS0 DE LA ENTIDAD EMPLEADORA USO DEL ASEGURADO O BENEFICIARIO USO DE ESSALUD
"“Firmay Sello de Representante Legal | | Firma del Asegurado o Beneficiario | firmay Selio de Essalud
de Entidad Empleadora N°de NIT o EXP.:
Tivo Doc:ONI [ ce [_] pasaporTe [ Tipo boc.: ONI [ c& [ pasaporte [] e
Ndmero:l I Nimero: r ] Se adju"ta: folios.
Mediante la presente se autoriza la presentacion de la solicitud y 5eguimiento @l trAMILE MISIMIO 8 ..eciveeiierireerieiieoseeiaecrersesssssssssassses e s sssesss st sssasassssarass s saesssnsssessesssssnsssan
COR DM NP\ iisiicsinmassiorasssisssussicounsisstsitutssaohossssossnisisiiosessbsasiissaios en representacion de mi persona. y
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POLITICA DE PRIVACIDAD PARA EL TRATAMIENTO
DE DATOS PERSONALES

En cumplimiento de lo dispuesto por la Ley N.° 29733, Ley de Proteccién de Datos Personales (en adelante
LPDP) y su reglamento aprobade por Decreto Supremo N.° 003-2013-JUS, el Seguro Social de Salud-EsSalud,
desea poner en conocimiento de sus interesados, los siguientes aspectos relacionados con sus datos
personales:

1. TITULAR DEL BANCO DE DATOS PERSONALES: el titular del presente banco de datos en el que se
almacenaran los datos personales facilitados en el presente Formulario/Formato//Contrato/Plataforma en
Linea/VIVA, es el Seguro Social de Salud-EsSalud, con direccion legal en Jiron Domingo Cueto N.° 120, Jesus
Maria, Lima.

La existencia de este banco de datos personales ha sido declarada a la Autoridad Nacional de Proteccion de Datos

Personales, mediante su inscripcion en el Registro Nacional de Proteccion de Datos Personales, con la denominacion de

“ASEGURADOS”, con el codige de registro: RNPDP-EP N.° 21077, con Resolucién N.° 2793-2021-JUS/DGTAIPD-DPDP, del cual
es Responsable la Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econémicas, de EsSalud.

Se informa al titular de datos personales que, cualquier tratamiento de datos personales, se ajusta a lo establacido por la
tegislacién vigente en el Per( en la materia (Ley N.° 29733 y su reglamento).

2. FINALIDAD: el Seguro Social de Salud - EsSalud, tratara los datos personales del asegurado titular y sus derechchabientes,
con la finalidad de recopilar informacién de los asegurados para brindarles prestaciones de salud, econdmicas y sociales,
verificar su cobertura de seguros y efectuar los controles para el proceso de atencién e informar a las entidades de
supervision del sector Salud. Siendo utilizados con propositos limitados, tal como las expuestas lineas precedentes.

3. TRANSFERENCIAS Y DESTINATARIOS: los datos personales se transferiran a nivel nacional a: Entidades Prestadoras de

_ Salud (EPS), Asociaciones Administradoras de Fondos de Pensiones (AFP), Oficina de Normalizacion Previsionat (ONP), .

Superintendencia Nacional de Salud (Susalud), Programas Sociales, Superintendencia Nacional de Aduanas y
Administracion Tributaria, consorcios aseguradores del +Vida Seguro de Accidentes, otras entidades publicas con las que
se haya suscrito convenios de colaboracién interinstitucionai e intercambio prestacional.

4.PLAZO DURANTE EL CUAL SE CONSERVARAN LOS DATOS PERSONALES: los datos personales proporcionadas se
conservaran en tantc sea necesario para los servicios detallados en el numeral 2 del presente documento.

5. EJERCICIO DE LOS DERECHOS DE INFORMACION  (ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION Y
OPOSICION DE LOS DATOS): como titular de sus datos personales el interesado tiene el derecho de acceder a sus datos
en posesion del Seguro Social de Salud, conocer las caracteristicas de su tratamiento, rectificarlos en caso de ser inexactos
o incompletos; solicitar sean suprimidos o cancelados al considerarlos innecesarios para las finalidades previamente
expuestas o bien oponerse a su tratamiento para fines especificos.

El usuario podrd en todo momento revocar el consentimiento otorgado expresamente, tanto como limitar el uso o
divuigacion de sus datos personales.

Estos derechos podran ser ejercidos ante el Seguro Social de Salud - EsSalud, conforme a lo establecido en ta Guia para
el Ejercicio de Derechos ARCO, publicado en el siguiente enlace:
http://www.essalud.gob.pe/mailing/GUiA_DE_PROCEDIMIENTO_DE_DERECHOS_ARCO_VF3108.pdf,y en las Oficinas de
Seguros y Prestaciones Economicas (OSPE) de EsSalud a nivel nacional.

De considerar el usuario que no ha sido atendido en el ejercicio de sus derechos puede presentar un reclamo ante ia
Autoridad Nacional de Proteccion de Datos Personales, dirigiéndose a la Mesa de Partes del Ministerio de justicia y
Derechos Humanos: calle Scipion Llona 350, Miraflores, Lima, Pert, o ingresando a la web: www.minjus.gob.pe.

El Seguro Social de Salud - EsSalud serd responsable del banco de datos personales denominado ASEGURADOS y de los datos
personales contenidos en este. Con el objeto de evitar la pérdida, mal uso, alteracidn, acceso no autorizado, robo de los datos
personales o informacion confidencial facilitados por tos usuarios y/o los asegurados. EsSalud adopta los niveles de seguridad
y de proteccion de datos personales legalmente requeridos e instala todos los medios y medidas técnicas a su alcance.

En sefial de conformidad, el titular de datos personales firma la clausula informativa.

FIRMA

NOMBRE Y APELLIDO: it
e ‘ EsSalud

FECHA (dia/mes/afio): LS
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DISTRUCION GRATL A - PROHIBIDA SU VENTA

A r W
Adkessalud | il
Homanizsege o Segueo Sockel. |, DECLARACION JURADA DE MATERNIDAD
Formulario AJL ] o
ASEGURADA:
( Apellido Paterno Apellidc Materno Nombres ‘ }
IDENTIFICADA CON: ontf  c Extrongers [7)  Pasaporte () [0 T

DOMICILIADA EN: av. 7] catle {_) w{]  otos{ ]

ENTIDAD EMPLEADORA:
( RUC RAZON SOCIAL

 EET,

S5 R

DOMICILIADO EN: awfE] | cane B w85 oms B

DECLARAMOS BAJO JURAMENTO:

1. Que la asegurada es Docente SI D NO D " \

2. Que, he recibide de mi EmpleadorD o solicitado a ESSALUDD el INpOBOE SL. .o ikivirssiuprsenisosia
soles por Subsidic de Maternidad, calculado segun las disposiciones establecidas en ja Directiva N°

009-GG-ESSALUD-2016 y sustentado con CITT N°

Que la Asegurada mantuvo vinculo laboral: durante todo el perido subsidiado ‘; o ceso el TR Ay

4. Que la entidad empleadora solicitante es una:

PERSONA ELRL MYPE EMPLEADORA |  P.NATURAL e
DE HOGAR | CONNEGOCIO |  sC.R.L
NATURAL
JURIDICA
No TRABAJADORES ' .
‘ J

Me someto a las verificaciones que disponga EsSalud para corroborar 1a veracidad del contenido de la presente
Declaracién Jurada y de comprobarse su falsedad, me sujeto a las consecuencias administrativas y civiles
a que hubiere lugar, asi como a los alcances de lo establecido en el articulo 411° y el articulo 438° del Codigo
Penal, que prevén pena privativa de libertad de hasta cuatro (4) afios, para los que hacen una falsa declaracion
trasgrediendo la presuncién de veracidad, asi como para aquellos que cometan falsedad, simulando,suponiendo

o alterando la verdad intencionalmente.
s

Firma de la Asegurada Firma y Sello de la Entidad Empleadora

ESSALUD
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FORMATO DE CERTIFICADO MEDICO LEY N° 30012 (*)

Que, habiéndose solicitado la emision del certificado médico necesario para el goce de la licencia prevista en la Ley N°
30012, Ley que concede el derecho de licencia a trabajadores con familiares directos que se encuentran con
enfermedad en estado grave o terminal o sufran accidente grave, el médico que suscribe la presente, cumple con
indicar lo siguiente:

Nombre dei establecimiento y direccion:

DATOS DEL PACIENTE DATOS DEL FAMILIAR DIRECTO
Nombre: g Nombre:
Documento de identidad: Documento de identidad:
[0 oni O oni
1 carmé de extranjeria [0 camé de extranjeria
O Pasaporte O Pasaporte
[0 otros (especificar) O otros (especificar)
N° de Historia Clinica. Vinculo con el paciente:
O Padre a Madre
O Conyuge O Conviviente O Hijo(a)
O Tutor O curador

Diagnostico del paciente (segun CIE - 10 o versidn actual vigente):

Calificacién de la Enfermedad:
[ Enfermedad grave [J Accidente grave [0 Enfermedad terminal -

¢ Se ha requerido hospitalizacion? Si No - de ser afirmativa la respuesta, indicar las fechas de
hospitalizacion:

Otros (especificar):

Firma, CMP, Sello

(*) El presente certificado médico tiene una vigencia de siete (7) dias calendario contados a partir de su emision.







