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RESOLUCIÓN ADMINISTRATIVA^^ " " "-2014 
¿Bit3GOBIERNO REGIONAL AMAZONAS-HRVFCH-UPER/J 

VISTO: 
Chachapoyas ^ 1$ QCT 2ÍM 

fií Exp. iV° 77697-2012, sobre Licencia por Enfermedad del servidor don JOSE LUIS CHAVEZ 
ENCINA-

CONSIDERANDO: 

Que, según Ley N° 27690, en su artículo 12°, inciso a) literal a.l) señala: "Tienen derecho al subsidio 
por incapacidad temporal los afiliados regulares en actividad que cuenten con tres meses de aportación consecutivos o con 
cuatro no consecutivos dentro de los seis meses calendario anteriores al mes en que se inició la causal"; 

Que, don JOSE LUIS CHAVEZ ENCINA, es servidor contratado en el Hospital Regional "Virgen de, 
Fátima" Chachapoyas, bajo el régimen de Contratación Administrativa de Servicios (RECAS), y a tenor de 
los dispuesto en el numeral 6.4 del Artículo 6° del Decreto Legislativo N" 1057; el Contrato Administrativo 
de Servicios comprende la afiliación al régimen contributivo que administra ESSALUD; 

Con documento del visto, el servidor JOSE LUIS CHAVEZ ENCINA, solicita Ucencia por 
Enfermedad, del 11 al 21 de Agosto de 2014 DIEZ (10 dios), acreditado con Certificado Médica N° 
1375395 V del 22 de Octubre al 05 de Noviembre del 2014 QUINCE (15 días), acreditado con crrr N" A-
155 00002299-2, que sumados hacen un total de VENTICINCO (25 días), VEINTE (20 días) serán 
asumidos por el empleador y CINCO (05 días), serán asumidos por ESSALUD; en la modalidad de 
Subsidio y con la finalidad de dar cumplimiento a lo expuesto, se hace necesario dictar el acto 
administrativo correspondiente; 

S E RESUELVE: 

ARTÍCULO PRIMERO - CONCEDER a don JOSE LUIS CHAVEZ ENCINA, servidor contratado en 
En£Ze£/ H7T H 0 S p Ü a l R e g W n a l " V l r 9 e n d e F M m a " Chachapoyas, L i c e n c i a p o r 

WTSSÍSI 22 de Ot l , nl°f\fe 2 0 M D I E Z (1° díaS)> a c r ^ d o con Ceriificado MédJZ 
l^omnloal o °Ctubrefl ° f d e Siembre del 2014 QUINCE (15 días), acreditado con CTTT N" A-
emvlea^ofl CmTn ¡nTrr ? ^ ^ á & ™lCINCO (25 días), serán asumidos por el 
empleador y CINCO (05 días), serán asumidos por ESSALUD; en la modalidad de Subsidio de la 
siguiente manera: 

Fecha Mes días 
11-21 Agosto 10 
22-31 Octubre 10 
01-05 Noviembre _05 

25 días 

ARTÍCULO SEGUNDO.- NOTIFICAR de lo actuado a los Órganos Internos de la Institución, e 
interesado. 

DE 
DA 
IÍGMO 
REMUNERACIONES 
CONTROL Y ASISTENCIA 
BIENESTAR DE PERSONAL 
INTERESADO 
ARCHIVO 

Regístrese y Comuniqúese 

•_ .ONAS 
f(M'CHACHAPOYAS 


