GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

GERENCIA REGIONAL DE SALUD

Enfermedad
CONSIDERANDO:

Que, de conformidad al Decreto Legislativo N° 276 en Su Reglamento el Decreto Supremo N° 005-90-
PCM. Ley N° 26790 Ley de Ig Modernizacién de |3 Seguridad Social en Salud y su Reglamento Decreto
Supremo N° 009-97-SA que establece las condiciones Para otorgar licencia Por enfermedad: Directiva
N° 1311—GG-ESSALUD-2014* mediante la cya| | O15-GG-ESSALUD-2D14,

€ las Certificaciones por

Que, el articulo 2g° del Régimen Para el Control de Asistencia, Permanencia, Obligaciones,
Prohibiciones, Derechos y Sanciones para los Trabajadores del Gobierno Regional de Salud Arequipa,




De conformidad con lo dispuesto en |2 Ley N° 32185 Ley de oresupuesto del Sector Publico para el Ano
Fiscal 2025, la Ley N° 27867, Ley Orgéanica de los Gobiernos Regionales modificado por la Ley N° 27902
y Decreto Ley N° 22867 Ley de Desconcentracion de atributos de los sistemas en personal,
abastecimiento y Racionalizacion Administrativa.

Siendo informado por la Unidad de Registro, Control de Asistencia y Legajos de Personal con Informe
de Situacién Actual N° 24-2025—GRNGRS!GR-OERRHH-URCAL. el informe de Bienestar de Personal y
con la firma del Director Ejecutivo de Recursos Humanos.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - Otorgar Licencia por Enfermedad a dofia DEYSSI PATRICIA LAZO
VALDERRAMA. Personal Nombrado Cargo Nutricionista, quien labora en la Gerencia Regional de Salud
Arequipa, Provincia y Departamento de Arequipa. Unidad Ejecutora 400 salud Arequipa pliego 443
Gobierno Regional de Arequipa. Sector 99 Gobiernos Regionales, por un periodo de CUARENTAY SEIS
(46) dias comprendidos del 18 de Diciembre del 2024 al 01 de Febrero del 2025, tiempo que sera
subsidiado por ESSALUD, para efectos de lo mencionado la suscrita presenta Certificacion medica que
sustenta su Incapacidad Temporal para el Trabajo (CITT);

SUBSIDIADO POR ESSALUD

-

CON GOCE DE REMUNERACIONES | SUBSIDIADO POR ESSALUD
CERTIFICADO | PERIODO SE T N° DE | CERTIFICADO MEDICO- | PERIODO DE INCAPCIDAD | N°DE
MEDICO INCAPCIDAD DIAS TIPO DE LICENCIA DIAS

CITT N° A-003- | Del 28-11-2024 Al 17 DIAS
00031046-24 14-12-2024 CITT N° A-003-00031601-24 | Del 18-12-2024 AL 26-12-2024 | 09 DIAS
CITT N° A-003-00032427-24 | Del 27.12-2024 AL 16-01-2025 | 21 DIAS
CITT N° A-003-00010957-25 | Del 17-01-2025 AL 01-02-2025 | 16 DIAS

CITT N° A-003- | Del 15-12-2024 Al | 03 DIAS |
00031601-24 17-12-2024 |

TOTAL-MINSA 20 DIAS | TOTAL, DIAS A SUBSIDIAR 46 DIAS.

1

ARTICULO SEGUNDO.- Notificar Ia presente Resolucion a la parte interesada y autorizar a la Unidad
de Remuneraciones y Planillas de la Oficina de Recursos Humanos, suspender el pago de haberes a la
mencionada servidora, 18 de Diciembre del 2024 al 01 de Febrero del 2025, que sera subsidiado por
ESSALUD.

ARTICULO TERCERO.- Disponer que la Oficina de Recursos Humanos, O quien haga sus veces, €s la
encargada de notificar la presente Resolucion a la parte interesada y, a las instancias correspondientes
dentro de los términos de ley, bajo responsabilidad. Asi mismo, realizar las coordinaciones con Ia Oficina
de Estadistica para la Publicacion de la Resolucion y Anexos en el Portal Institucional.

Dada en la Sede de la Gerencia Regional de Salud a los. CER LR - (4§ ) Dias del Mes
do. P .0O.MLEQO.. .......delafio 2025.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE,
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