MINIGTERIO OF BALUD Ne B0G-0B-UP-HELLH-33/MINEA
HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

JEPHELEA B

Resolucién Administrativg
Pusnte Piacra, 03 de Maye del 023

Visto:

Bl Expadiente N® 2214 per ia sarvidora Sslma Luz RAMOS CONTRERAS v &l Informe N@
090~05/2023*E‘TGE-CA~UP~HCLLH/MINSA, del Equipo de Gestidn del Empleo ~ Control de
Asistencia, y;

CONSIDERANGO:

Que, mediante documento de visto la servidora Selma Luz Ramos Contretas, requiere que
$¢ gestione la licencia por fallecimiento de su hermano, desde el 12 de abril del 2023 por
los dias que le correspondan conforme al Reglamento Interno de Servidores Civiles.
Indicando que el fallecimiento ocurrio en el Distrito de Chincha Alta Departamento de Ica.

Que, de la revision de los documentos Internos se evidencia que la servidora Selma Luz
Ramos Contreras brinda servicios con el cargo de Enfermera Nivel 10 del Servicio de
Pediatria del Departamento de Enfermeria, de condicién Nombrada,

Que, al respecto el articulo 110 del Reglamento del Decreto Legislativo N* 276, aprebade
por Decreto Supremo N° 005-90-PCM, reconoce expresamente ia licencia por fallecimiento,
indicando en el articulo 112 que esta se otorga por cinco (5) dias, pudiendo extenderse
hasta tres (3) dias mas cuando se produce en lugar geografico diferente donde labora el
servidor;

Que, asimismo en el artieuls 20 del Reglamento Interne para el Pereanal del Hospital
"Carlos Lanfranco la Hoz" aprobado con Resolucién Directoral N° 04-01/2017-HCLLH/SA
con respecto a los tipos de licencias “Por Fallecimiento, del conyuge, padres, hijos o
hermanos. Se considera en cada caso cinco (05) dias cuando el deceso ocurre en la
localidad donde labora el servidor y ocho (08) fuera de la localidad (Provincia). Se deber3
presentar acta o certificado de defuncidn dentro de los quince (15) dias calendarios desde
la fecha de ocurrido el faliecimiento”;

Que, por tanto se puede afirmar que la servidora nombrada tendra derecho a ia licencia
por fallecimiento establecida en los articulos 110 y 112 del Reglamento de la Carrera
Administrativa aprobado por Decreto Supremo N° 005-90-PCM.



Que, por lo expuesto en los parrafos precedentes y de la revision de los documentos
adjuntos, se verifica que el deceso del familiar de la servidora fue en el Distrito de Chincha
Alta Departamento de Ica, lugar geografico fuera de la localidad de su centro de labores.
En el presente caso en aplicacién de la normativa descrita le corresponde ocho (08) dias
como licencia por fallecimiento desde el 12 al 19 de abril del 2023.

Que, cabe precisar que los documentos que forman parte del sustento de la licencia con
goce de haberes por fallecimiento fueron entregados con posterioridad; resulta de
aplicacién en el presente caso el numeral 17.1 del articulo 17° de la Ley N° 27444, Ley del
Procedimiento Administrativo General, que precisa que se podra disponer en el mismo acto
administrativo tenga eficacia anticipada al ser mas favorable a la administrada, la misma
que no lesiona derechos fundamentales o intereses de buena fe legalmente protegidos a
terceros, existiendo el hecho justificativo debidamente fundamentado y sustentado;

En uso de las facultades conferidas por el articulo 8 literal c) del Reglamento de
Organizacién y Funciones del Hospital "Carlos Lanfranco la Hoz", aprobado mediante
Resolucion Ministerial N° 463-2010/MINSA y la Resolucidn Ministerial 026-2023/MINSA; la
misma que delega facultades y atribuciones para la expedicion de resoluciones sobre

"<, acciones de Personal entre otros la Licencia y Permisos.

SE RESUELVE:

Articulo 1°.-OTORGAR en via de regularizacién Licencia con Goce de haberes por
fallecimiento de familiar directo a favor del servidor nombrado Selma Luz RAMOS
CONTRERAS, por el deceso de su hermano, don Marlon Jeiss Ramos Contreras, acaecido
el dfa 12 de abril del 2023 en el Distrito de Chincha Alta, Departamento de Ica, por el
periodo de ocho (08) dias desde el 12 al 19 de abril del 2023, en virtud al fundamento
sefialado del Reglamento Interno para el Personal del Hospital “Carlos Lanfranco la Hoz".

Articulo 2°.- ENCARGAR a la Uniclad de Personal la Notificacion de la presente resolucion
a la sefiora Selma Luz Ramos Contreras.

Registrese y Comuniquese;
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Asunto - Licansia por fallecimiento de sy Hermano.

Refaranciag : Solicitud S/N Expediente N° 2214

Fecha . Puente Piedra, 03 de Mayo del 2023.

—

Por medio del presente me dirijo a Usted, para saludarlo cordialmente y a la vez en atencion al
docu

ento de la referencia con respecto a la solicitud de Licencia por fallecimiento de su

hermano de la servidora nombrada Selma Luz Ramos Contreras, informarle lo sigulente:

1.1

1.2

1.3

2.1

2.2

2.3
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ANTECEDENTES:

Solicitud S/N Expedignte N° 2214, emitido por Iz servidara nombrads Salma Luz Bamos
Contreras respecto a la solicitud de Licancia por faliecimiento de sy hermans,

Direccion Directoral N° O4-01/2017-HCLLH/SA, que aprueba el reglamento interno de los
Servidores Civiles — RIS del Hospital “Carlos L.anfranco Ia Hoz"

Decreto Supremo N° 005-90-PCM del Reglamento de la Carrera Administrativa.

ANALISIS;

Que de acuerdo al Decreto Supremo N° 005-90-PCM, Reglamento del Decreto Legislativo
N°276, Ley de Bases de Ia Carrera Administrativa y de Remuneraciones del Sector
Publico, Capitulo 1X.- De los Derechos de los Servidores — Articulo 112, la Licencia por
fallecimiento del Conyuge, padres, hijos o hermanos se otorga por (5) dias en caso,
pudiendo extenderse hasta tres dias mas cuando el deceso se produce en lugar geogréfico
diferente donde labora el servidor(a), segtn lo sefalado en el articulo en mencion del
Reglamento.

Que, de acuerdo al antecedente 1.1 solicitud de la servidora nombrada Selma Lyz Ramos
Contreras con el cargo de Enfermera Nivel 10 del Servicio de Pediatria del Departamento
de Enfermerfa quien solicita Licencia por fallecimiento de su hermano el cual ocurrio el 12
de Abril del presente afio.

Que, por lo antes expuesto y realizando la verificacion de los documentos adjuntos, se
revisé que el deceso del familiar del servidor fue en el Distrito de Chincha Alta
Departamento de lca

El otorgamiento de Licencia por fallecimiento de familiar directo, debe estar sustentado
con el acta de defuncion correspondiente; en el presente caso, de la revisién de Ia
documentacién presentada por la servidora recurrente, su solicitud de licencia se

(hermano), por ello, Ia licencia se debe otorgar por el termino de ley y con goce de haber,

maxime si se tiene que el Acta de Defuncion corresponde al dia 12 de Abril del presente
afio.
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Asimismo de acuerdo al Reglamento Interno de los Servidores del MINSA aprobado
mediante Resolucion Ministerial N°650-2022/MINSA, de fecha 26 de Agosto del 2022; el
cual resuelve en su Articulo 2° derogar la Resolucion Ministerial N° 0132-92-SA-P y sus
modificatorias; por lo que en el articulo 35° La licencia por fallecimiento del cényuge
o conviviente, padres, hijos o hermanos se otorga por cinco (5) dias hébiles en
cada caso, si se ha producido dentro de las provincias de lima y callao, pudiendo
extenderse hasta por tres (3) dias habiles mas, si se hubiera producido fuera de
dicho ambito geografico.

Por lo Tanto la servidora debié hacer uso de su licencia a partir de la fecha del deceso,
en consecuencia, debe ser otorgado por el lapso de 08 dias a partir del 12 al 19 de abril
del presente afio.

En el presente caso en aplicacion de la normativa descrita le corresponde ocho (08) dias
habiles como licencia por fallecimiento de familiar directo al verificarse que el deceso
ocurrié en el distrito de Chincha Alta, Departamento de Ica. Fuera de la localidad de su
centro de labores de la servidora.

En consecuencia el Equipo de Gestion de Empleo — Control de Asistencia declara que
es procedente la Licencia por fallecimiento desde el 12 al 19 de abril del 2023.

CONCLUSIONES:

Los servidores bajo el régimen del Decreto Legislativo N° 276, independientemente de
su condicién de nombrado o contratado, tienen derecho a hacer uso de la Licencia por
fallecimiento de cényuge, padres, hijos o hermanos.

Que de acuerdo al Decreto Supremo N°005-90PCM, Reglamento de Decreto Legislativo
N°276, Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de Remuneraciones del Setor
Publico, Capitulo IX.- De los Derechos de los servidores — Articulo 112, la Licencia por
fallecimiento del Conyuge, padres, hijos o Hermanos se otorga por (5) dias en cada caso,
pudiendo extenderse hasta tres dias mas cuando el deceso se roduce en lugar
geografico diferente donde labora el servidor(a), sequn lo sefialado en el articulo
en mencion del Reglamento.

En ese sentido, revisando la documentacion correspondiente y justificanciones por parte
de la servidora, es procedente CONCEDER la licencia con Goce de haber por el
fallecimiento de familiar directo por acho (08) dias desde el 12 al 19 de abril del 2023 a
la servidora nombrada Seima Luz RAMOS CONTRERAS con el cargo de Enfermera
Nivel 10 del Servicio de Pediatria del Departamento de Enfermeria del Hospital “Carlos
Lanfranco la Hoz".

Se recomienda proyectar el acto resolutivo, con la finalidade de hacer de conocimiento
a las 4reas pertinentes y se notifique a la interesada.

Sin ofro particular, @s todo cuanto informo a usted.
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“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

SOLICITO: LICENCIA POR FALLECIMIENTO
DE FAMILIAR DIRECTO.

SENOR JEFE DE PERSONAL DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

Selma Luz Ramos Contreras con DNI N° 25742270, con direccién domiciliaria en jr. El
Derecho N° 504 Dpto. 102 Urb, Pro, Los Olivos, enfermera asistencial del servicio de
Pediatria del hospital Carlos Lanfranco La Hoz, ante Ud. respetuosamente digo:

Que habiendo fallecido en la cuidad de Chincha el dia 12 de abril del presente afio mi
hermano de nombre Marlon Jeiss Ramos Contreras, conforme acredito con el certificado
de defuncién que adjunto; en consecuencia, siendo familiar directo.

Solicito se me otorgue licencia por fallecimiento de familiar directo por el plazo de 7 dias
calendario computados a partir del dia 13 al 19 de abril del presente afio.

Puente Piedra, 26 de abril del 2023

Atentamente
Mt Teea®
Selma Luz Ramos Contreras
DNI: 25742270
Té qa3224029,y
%IPERU g L
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3. SU{ CONOCIMIENTO 8. ACOMPANAR ATENCION 13. PREPARAR. CONTESTAC,
4. OPINION 9. SEGUN LO SOLICITADO 14. PROVECTO RESOLUCION
5. INFORME 10. TOMA NOTA ¥ DEVOL 15. VER OBSERVACIONES
Observaciones:
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REGISTRO NACIONAL DE IDENTIFICACION Y ESTADO CIVIL

ACTA DE DEFUNCION

FECHAMORA BE FALLECIMIENTG 12 DE ABRIL DE 2023/ 18:40 bys.
LOCALIDAD 1CA { CHINCHA / CHINCHA ALTA (10 02 01 000)
LUGAR DE OCURRENCIA HOSPITAL SAN JOSE

@ DATOS ; FALLECIDO

Prenombres IMARLON JEISS

Primer Apellido RAMOS

Segundo Apellido CONTRERAS

Docnmento de ldentidad ACTA DE NACIMIENTO

Edad 39 AR08

Nacionalidad PERUANA

Lugar de Naciriente ICA f CHINCHA / PUEBLO NUEVO (10 02 10 000}

Padre DAVID TEOFILO RAMOS QUISPE

Madre BERTHA INDALECIA CONTRERAS CAHUANA
FECHA DE REGISTRO 17 DY ABRIL, DY 2023
CHICTNA REGISTIRAL 1OA  CHINCHA F CHINCHA ALTA (1092 01 Go8)
PECLARANTE RERTHA INDALECIA CONTRERAS YDA BE RAMOS
DOCUMENTO DE IDENTIDAD DNIZLE 21840672
HRECISTRADOR CIVIL FIGART DEL SOLAR, 1,UZ GIOVANNA
Ny RONT669
DUSERVACIONES

REGISTRO NADIOMAL D53 DA FUAGHN Y BITADO CIVE,

Firme 901 Dectarunfe

Tmpresiis decifinr
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Ref.: RESOLUCION ADMINISTRATIVA N° 7Y/ 5 /2023-UP/HCLLH/SA
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