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Resolucion Administrativa

Puente Piedra, 28 de abril del 2023

Visto el Expediente N° 2269/UP, que contiene el Memorandum N° 441-04-2023-DAT-HCLLH/MINSA,
Memordandum N° 350-04-2023-SF-HCLLH/MINSA, Memorandum N° 418-04-2023-DAT-HCLLH/MINSA,
Memorando N° 386-04/2023-UP-HCLLH/MINSA, Memorandum N° 349-04-2023-DAT-HCLLH/MINSA,
Memorandum N° 348-04-2023-SF-HCLLH/MINSA v solicitud a nombre de Ruth Sebastiana Quito Olortegui,

CONSIDERANDO:

Que mediante expediente del visto ia servidora Dofia: Ruth Sebastiana QUITO OLORTEGUI, identificada con
DNI N°® 10124542 de Cargo de Técnico en Farmacia I, Nivel STF, condicién Nombrada, solicita licencia sin
goce de remuneracidn por motivos particulares , por el periodo de 90 ( Noventa) dias del 01 de mayo del
2023 al 29 de julio del 2023;

Que, conforme a lo dispuesto por el Articulo 24° del Decreto Legislativo N° 276 “Ley de Bases de |a Carrera
Administrativa y de Remuneraciones del Sector Plblico” referido a derechos de los servidores ptiblicos en su
enciso e) anota que “(...) hacer uso por licencias por causas justificadas o motivos personales, en la forma que

@\ 'c‘:ldetermine el reglamente;
. -"}' Que, el Articulo 109° del Decreto Supremo N° 005-90-PCM, Reglamento de la Ley de la Carrera Administrativa
< y de Remuneracion del Sector Publico, en adelante el Reglamento, dispone que “entiéndase por licencia a la
autorizacidn para no asistir al centro de trabajo uno o mas dias. El uso del derecho de licencia se inicia a peticién
de parte y estd condiclonado a la conformidad institucional. La licencia se formaliza con la resolucion
correspondiente”, el Articulo 110° establece, que las licencias a que tiene derecho los funcionarios y servidores
son: b) Sin Goce de Remuneraciones por motivos particulares. En tal sentido la licencia consiste en la
autorizacion que se concede a un trahajador para dejar de asistir al trabajo, y puede ser con o sin gace de
haber, y en el Articulo 115° establece, que las licencias por motivos particulares podra ser otorgada hasta por
noventa (90) dias, en un perioda no mayor de un afio de acuerdo con las razones que exponga el servidor y las
necesidades del servicio;

Que, el numeral 1.2. Disposiciones Especificas, literal B. Licencias sin Goce de Remuneraciones, numearal 1.2.7
del Manual Normativo de Personal N° 003-93- DNP "Licencias y Petmisos” aprobado por la Resolucién
Directoral N° 001-93- INAP/DNP, precisa que la licencia por motivos particulares se otorga al servidor o
funcionario que cuente con més de un afio de servicios, para atender asuntos particulares (negocios, viajes o
similares) y esta condicionada a la conformidad institucional teniendo en cuenta la necesidad del servicio. Se
concede hasta por un maximo de noventa (90) dias calendarios, considerandose acumulativamente todas las
licencias y/o permisos de la misma indole que tuviere durante los tltimos doce (12) meses. Cumplido el tiempo
méximo permitido, el servidor no puede solicitar nueva licencia hasta que transcurra doce (12) meses de
trabajo efectivo, contados a partir del dia de su reincorporacion;

Que, con la opinidn favorable del Jefe del Servicio de Farmacia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, se concede
la Licencia sin Goce de Remuneraciones; a favor de dofia: Ruth Sebastiana QUITO OLORTEGUI, con el Cargo de
Técnico en Farmacia |, Nivel STF;



Estando Informado por el Coordinador de Equipo de Trabajo de Gestién del Empleo del Hospital Carlos
Lanfranco la Hoz, y;

En uso de las facultades conferidas por Resolucién Ministerial N° 026-2023/MINSA, en el que se delega, a las
Oficinas de Recursos Humanos o quienes hagan sus veces, la facultad de formalizar las acciones de personal,
respecto al personal gue administran;

SE RESUELVE:

Articulo 1° CONCEDER, licencia sin goce de remuneraciones por motivos particulares a la servidora Nombrada
© dofia Ruth Sebastiana QUITO OLORTEGUI, con el Cargo de Técnico en Farmacia 1, Nivel STF, por el periodo de
90 { Noventa) dias del 01 de mayo al 29 de julio del 2023;
g

Artieulo 2® E| periodo que comprende esta Licencia no serd considerado para el cémputo de su Tiempo de
3ervicio.

Artfculo 3° Notifiquese la presente Resolucién a la Interesada y a los Equipos de Trabajo de la Unidad de
Personal que resulten pertinentes para su conocimiento vy fines.

Registrese y Comuniquese.
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Asunto : Opinién Favorable.

Fecha - Puente Piedra, 26 de Abril del 2023.

Por medio del presente me dirijo a usted para saludarlo cordialmente, asi mismo,
hacer llegar el MEMORANDUM N° 350-04-2023-SF- HCLLH, emitido por el Servicio de
Farmacia, quien da opinion favorable a la solicitud de licencia sin goce de haber por 3
meses del personal Ruth Sebastina Quito Olortegui.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,
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MEMORANDUM N° 350- 04— 2023 — SF- HCLLH

A : Dr. César Max Castro Liceta.
Jefe del departamento de Apoyo al Tratamiento del HCLLH.

ASUNTO : Opinion favorable.
REF : MEMORANDUM N°418-04-2023-DAT-HCLLH.

Fecha : Puente Piedra, 24 de abril del 2023.

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez hacer de su
conocimiento que al respecto de lo solicitado, esta jefatura otorga la opinion favorable
respecto la solicitud de licencia sin goce de haber por 03 meses, por motivos de la salud
delicada de su padre, segin menciona la SOLICITUD S/N.

Agradeciendo la atencién a la presente, hago propicia la ocasion para reiterarle los
sentimientos de consideracién y estima personal.

Atentamente.
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"Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres Y Hombres”
“Afo de la Unidad, la Pazyel Desarrolio”

MEMORANDUM N° 41 8-04-2023-DAT- HCLLH/MINSA

A . Q.F.JULIO V. HOSTIA HERNANDEZ
Jefe del Servicio de Farmacia del HCLLH
Asunto - Licencia por tres meses sin goce de haber.
Ref - MEMORANDO N° 386-04/2023-UP-HCLLH/MINSA
Fecha - Puente Piedra, 21 de Abril del 2023.

Sirva el presente para saludario cordiaimente, y @ su vez atencion al documento de la
referencia, emitido por la unidad de personal, quien informa sobre la solicitud de licencia
sin goce de haber del personal nombrado Ruth Sebastina Quito Olortegui.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,
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“Decenio de la igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
"Afio de la unidad. la paz y el desarrollo”

MEMORANDO N°.56 [ -04/2023-UP-HCLLH/MINSA

A : Dr. Cesar Max Castro Liceta
Jefe del Departamento de Apoyo al Tratamiento
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz

ASUNTO : Licencia por tres meses sin goce de haber

REFERENCIA : Expediente N° 1968/UP, que contiene el Memorandum N° 349-04-
2023-DAT-HCLLH/MINSA, Memorandum N° 348-04-2023-SF-
HCLLH/MINSA-

FECHA : 19 de abril del 2023.

Tengo el agrado de dirigirme a usted, a fin de saludarlo cordialmente y de acuerdo al documento
de la referencia, mediante la cual hace llegar el Memorandum N° 348-04-2023-SF-HCLLH/MINSA
emitido por el servicio de farmacia, sobre solicitud de licencia sin goce de remuneracién por tres
meses.

Al respecto, el Articulo 109° del Decreto Supremo N° 005-90-PCM, Reglamento de la Ley de [a
Carrera Administrativa y de Remuneracidn del Sector Publico, en adelante el Reglamento, dispone
que “entiéndase por licencia a la autorizacion para no asistir al centro de trabajo uno o mas dias.
El uso del derecho de licencia se inicia a peticion de parte y esta condicionado a la conformidad
institucional. La licencia se formaliza con la resolucion correspondiente”, el Articulo 110°
establece, que las licencias a que tiene derecho los funcionarios y servidores son: b) Sin Goce de
Remuneraciones por motivos particulares. En tal sentido la licencia consiste en la autorizacién
que se concede a un trabajador para dejar de asistir al trabajo, y puede ser con o sin goce de
haber, y en el Articulo 115° establece, que las licencias por motivos particulares podré ser
otorgada hasta por noventa (90) dias, en un periodo no mayor de un afio de acuerdo con las
razones que exponga el servidor y las necesidades del servicio.

En tal sentido, se remite el documento de la referencia para conocimiento y opinion en el menor
tiempo posible, para continuar con el trdmite correspondiente.

Atentamente.
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"Decenio de la Igualdad de Oportumdades para Mujeres y Hombr “‘;’;T‘ :;
“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

MEMORANDUM N° 349-04-2023-DAT- HCLLH/MINSA

A : ING EMP. ROSSMELY MOSQUEIRA BUITRON
Jefa de la Unidad de Personal del HCLLH

Asunto : Licencia por tres mes sin goce de haber.

Fecha : Puente Piedra, 13 de Abril del 2023

—re

Por medio del presente me dirijo a usted para saludarlo cordlalmente asi mismo,
hacer llegar el MEMORANDUM N° 348-04-2023-SF- HCLLH/MINSA, emitido por el servicio
de farmacia, quien informa Ia solicitud de licencia por 03 meses sin goce de haber, en los
meses mayo, junio y julio 2023 de la técnica en farmacia Ruth Sebastina Quito Olortegui
condicion laboral nombrada.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,
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MEMORANDUM N° 348- 04— 2023 ~ SF- HCLLH/MINSA

A : Dr. César Castro Liceta.
Jefe del Departamento de Apoyo al Tratamiento del HCLLH.

ASUNTO : Solicitud de Licencia por tres meses.

Fecha : Puente Piedra,12 de ABRIL del 2023.

Por medio del presente me dirijo a usted, para saludarlo
cordialmente y a la vez solicitar la LICENCIA POR 03 MESES SIN GOCE DE HABER,
de del Personal Nombrado RUTH SEBASTINA, QUITO OLORTEGUI, por los meses
de MAYO, JUNIO Y JULIO del presente afio, seguin indica la SOLICITUD S/N emitido
por el personal nombrado en mencidn.

Agradeciendo la atencidn a la presente, hago propicia la ocasién para reiterarle los
sentimientos de consideracién y estima personal.

Atentamente.
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Solicita: Licencia por tres meses.

Yo, Ruth Sebastiana, Quito Olortegui, trabajadora nombrada, en el drea de Farmacia do
esta Institucién, identificada con D.N.J: 10124542, ante Ud. jefe Departamental de
Farmacia: Q.F: Hostia Julio, con el debido respeto me presento y expongo:

Me encuentro cursando el cuarto ciclo en la especialidad de Farmacia y Bioguimica en
la Universidad Maria Auxiliadora “UMA” San Juan de Lurigancho- Lima, por tal motivo
requiero que se me acceda Licencia por un periodo de tres meses: mayo, junio y julio
del presente afio 2023, esto por incremento en la exigencia de trabajos de
investigacién, los mismo que debo mencionar serfan sin goce de haber.

Por tal motivo, suplico a Ud. acceder la presente, por ser de justicia.

Puente Piedra: 11 de Abril del 2023,

Att.
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RUTH SEBASTIANA QUITO OLORLTEGUI

DNI: 10124542






|y M{NISTERIO HOSPITAL CARLOS
| 'f% E SALUD LANFRANCO LA HOZ

SERVICIO DE FARMACIA

N° DE DIENTE.......ccoeefloessd -
HO LIt AFRMA....... =
i RECI B

“ANO DE LA UN IDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

Solicita: Licencia por tres meses.

Yo, Ruth Sebastiana, Quito Olortegui, trabajadora nombrada, en el drea de Farmacia de
esta Institucién, identificada con D.N.I: 10124542, ante Ud. jefe Departamental de
Farmacia: Q.F: Hostia Julio, con el debido respeto me presento y expongo:

Me encuentro cursando el cuarto ciclo en la especialidad de Farmacia y Bioquimica en
la Universidad Maria Auxiliadora “UMA” San Juan de Lurigancho- Lima, esto por la
exigencia de trabajos de investigacién, es mas estoy a cargo de mi anciano padre quien
en estos momentos se encuentra entre la vida y la muerte quien por momentos siente
desfallecer y no tolera alimentos hay que servirle unas cuantas cucharas lo cual rechaza
los alimentos, es triste ver a un padre que se le van las fuerzas y comportarse como un
bebe, hoy vivo con esa cruz, necesito por favor unos meses para apoyarlo en contra de
ese lento fallecer, es por ello que me veo obligado a pedirle de rodillas que se me
acceda unos tres meses de licencia, estoy seguro que seran suficiente para palear esta
triste agonia, para lo cual adjunto examenes que se estan realizando en este
nosocomia, ademas es un derecho Constitucional proteger la vida de nuestros seres
queridos y los nuestros, es mas estamos amparados por las normas y leyes de la
Cosntitucion como un derecho, por ello me veo obligado a solicitar licencia lo mismo
que debo mencionar serian sin goce de haber.

Por tal motivo, suplico a Ud. acceder la presente, por ser de justicia.

Puente Piedra: 24 de Abril del 2023.

Att.

RUTH SEBASTIANA QUITO OLORLTEGUI
DNI: 10124542
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