MINISTERIO DE SALUD N° 225-11-UP-HCLLH/23/MINSA
HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

EPUBL!CA DEL PEQU

Rdh r

Resoluciéon Administrativa

Puente Piedra, I de noviembre del 2023
Visto:

Visto el Expediente N° 6030 que contiene el Memorandum N° 1063/20/2023-DENF-
HCLLH/MINSA, emitido por la Jefa del Departamento de Enfermeria y el Informe N° 237-
11/2023-ETGE-CA-UP-HCLLH/MINSA, del Equipo de Gestion del Empleo — Control de
Asistencia, sobre permiso por Lactancia materna, a favor de la servidora Lucrecia Sofia Rosario
Arroyo y;

CONSIDERANDO:

89 S Que, el numeral 1.1 del articulo 1 de la Ley N° 27591, modificado por la Ley N° 28731, establece
/ £/ que la madre trabajadora tiene derecho a una hora diaria de permiso por lactancia materna,
/ hasta que su hijo tenga un afio de edad. Este permiso podra ser fraccionado en dos tiempos
iguales y sera otorgado dentro de su jornada y en ningln caso sera materia de descuento;

Que, el articulo Unico de la Ley N° 27103, precisa que la hora diaria de permiso por lactancia
materna, se considera efectivamente laborada para todo efecto legal, incluyéndose el goce de
la remuneracion correspondiente;

Que, de acuerdo con el Articulo 1° de la Ley N° 28731 Ley Que amplia la duracion del Permiso
por Lactancia Materna establece: La madre trabajadora, al término del periodo postnatal, tiene
derecho a una hora diaria de permiso por lactancia materna, hasta que su hijo tenga un afo.
En caso de parto multiple. el permiso por lactancia materna se incrementara una hora mas al

dia. Este permiso podra ser fraccionado en dos tiempos iguales y sera otorgado dentro de su
jornada laboral, en ningun caso sera materia de descuento;

Que, por Resolucién Ministerial N° 0132-92-SA-P Reglamento de Control de Asistencia y
Permanencia del personal del Ministerio de Salud, establecen las condiciones para el
otorgamiento del permiso de una hora por lactancia;

Que, de acuerdo con el articulo 32° Permisos; del Reglamento Interno de los Servidores Civiles
aprobado mediante Resolucion Directoral N° 095-05/2023-HCLLH/SA manifiesta que Los
permisos se otorgan a solicitud de el/la servidor/a que no pueda cumplir con su jornada diaria
de servicio hasta un maximo de ocho (08) horas y su otorgamiento esta condicionado a las
necesidades institucionales, salvo aquellas que. deben ser otorgadas por ley, previo
cumplimiento de las condiciones establecidas en’la misma. La Unidad de Personal elabora y
aprueba los formatos correspondientes para que los/las servidores/as puedan presentar sus
solicitudes de permisos;




Que, asimismo el Articulo 33° del mencionado reglamento interno de Servidores Civiles, son
permisos con compensacion econémica en el inciso b) Por lactancia, conforme a la Ley N°
27240;

Que mediante Memorandum N° 1063/10/2023-DENF-HCLLH/MINSA, la Jefa del Departamento
de Enfermeria remite la solicitud de permiso por lactancia, de la servidora LUCRECIA SOFIA
ROSARIO ARROYO con cargo Enfermera Nivel 10, en el cual dicho permiso se hara efectivo
02 horas antes de su salida, a partir del 31 de octubre del 2023 hasta el 27 de mayo del 2024,
adjuntando para tal efecto copia del Documento Nacional de Identidad N° 93402556, de su
menor hija Tamara Cayetana Ortiz Rosario y Documento Nacional de Identidad N° 93402560,
de su menor hijo Benjamin Yusuf Ortiz Rosario expedidos por el Registro Nacional de
Identificacion y Estado Civil;

Que, mediante INFORME N° 237-11/2023-ETGE-CA-UP-HCLLH/MINSA, el Equipo de Gestidn
del Empleo- Control de Asistencia emite que es procedente la solicitud de permiso por lactancia
materna, formulada por la servidora Lucrecia Sofia Rosario Arroyo y autorizado por la jefa del
Departamento de Enfermeria, sefialande que esta accién administrativa se encuentra
enmarcada dentro de la normatividad legal vigente;

Que, de la revision de los actuados se aprecia que lo solicitado por la servidora se encuentra
regulado por la normativa antes citada y que la procedencia con eficacia anticipada esta
debidamente acreditada, dado que, no solo le es favorable en cuanto a sus derechos
econémicos y laborales, sino que, no colisiona con derechos fundamentales ni con intereses
de buena fe legalmente protegidos de terceros, configurandose de este modo el supuesto de
hecho justificado a que se refiere el numeral 17.1 del articulo 17 del Texto Unico Ordenado de
la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General,

Con la visacion del Jefe del Equipo de Trabajo de Gestion del Emplec de la Unidad de Personal
y del Jefe de la Unidad de Personal; y,

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 27591 Ley que otorga Permiso por Lactancia
Materna, modificado por la Ley N° 28731; Ley N° 27403, Ley que precisa los alcances del
Permiso por Lactancia Materna; el Decreto Legislativo N° 276, Ley de Bases de la Carrera
Administrativa y de Remuneraciones del Sector Publico; el Decreto Supremo N° 005-90-PCM
y la Resolucion Directoral N° 0132-92-SA-P, que aprueba el Reglamento de Control de
Asistencia y Permanencia del Personal del Ministerio de Salud; y el texto Unico Ordenado de
la Ley N° 27444 y |la Resoluciéon Ministerial 026-2023/MINSA, Articulo 12° numeral 12.2 la
misma que delega facultades y atribuciones para la expedicién de resoluciones sobre acciones
de Personal entre otros la Licencia y Permisos;

SE RESUELVE:

Articulo 1°. -CONCEDER, en vias de regularizacién y con goce de remuneraciones, permiso
por lactancia materna a la servidora nombrada Lucrecia Sofia Rosario Arroyo con el cargo
de Enfermera, Nivel 10 del Departamento de Enfermeria, por dos (2) horas antes a la salida de
su jornada laboral, desde el 31 de octubre del 2023 al 27 de mayo del 2024 (fecha exacta que
sus menores hijos cumple el afio de edad).

Articulo 2°. - NOTIFICAR, la presente Resolucién Administrativa a la servidora Lucrecia Sofia
Rosario Arroyo para los fines pertinentes de acuerdo con lo solicitado.

Registrese y Comuniquese;

MVCH/CYER/amijc.,
C.c. Interesada (1)
C.c.. Departamento de Enfermeria
-C.c. Unidad de Parsonal (1)
-C.c. Gestion del Empleo (3)
-C.c. Gestion de Relaciones Humanas y Sociales
-C.c. Archivo
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A : LIC. ADM. MARIA DEL CARMEN VILLAVICENCIO CHACALTANA
Jefa de la Unidad de Personal
Hospital “Carlos Lanfranco la Hoz"

Asunto : Permiso por Lactancia Materna de la servidora nombrada
Lucrecia Sofia Rosario Arroyo

Referencia : Memorandum N° 1063/10/2023-DENF-HCLLH/MINSA

Fecha : Puente Piedra, 10 de noviembre del 2023.

ﬂ

Por medio del presente me dirijo a Usted, para saludarlo cordialmente y a la vez en
atencion al documento de la referencia emitido por el Departamento de Enfermeria sobre
permiso por Lactancia Materna de la servidora nombrada Lucrecia Sofia Rosario Arroyo
al respecto debo informarle lo siguiente:

I. ANTECEDENTES:
1.1 Ley N° 27240 Ley que otorga permiso por lactancia materna.
1.2 Ley N° 28731 Ley que amplia la duracién del permiso por lactancia materna,

1.3 Resolucion Directoral N° 095-05/2023-DE-HCLLH/MINSA, que aprueba el
Reglamento Interno de los Servidores Civiles — RIS del Hospital “Carlos Lanfranco la
Hoz".

Il. ANALISIS:

2.1 Que, el articulo 1° de la Ley N° 27240, Ley que otorga permiso por lactancia materna,
modificada por la Ley N° 28731 que establece que: La madre trabajadora al término
del periodo post natal tiene derecho a una hora diaria de permiso por lactancia
materna hasta que su hijo tenga un afno. En caso de parto multiple, el permiso por
lactancia materna se incrementara una hora mas al dia Este permiso podra ser
fraccionado en dos tiempos iguales y sera otorgado dentro de su jornada laboral.”

2.2 Que, de acuerdo con el Articulo 1° de la Ley N° 28731 Ley Que amplia la duracion del
Permiso por Lactancia Materna establece: La madre trabajadora, al término del
periodo postnatal, tiene derecho a una hora diaria de permiso por lactancia materna,
hasta que su hijo tenga un ano. En caso de parto muitiple, el permiso por lactancia
materna se incrementara una hora mas al dia. Este permiso podra ser fraccionado en
dos tiempos iguales y sera otorgado dentro de su jornada laboral, en ningun caso
sera materia de descuento.

2.3 En ese sentido de acuerdo con el articulo 1.2 de la Ley N° 28731 manifiesta de igual
forma: la madre trabajadora y su empleador podran convenir el horario en que se
ejercera el derecho establecido en el parrafo precedente.
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2.4 Asimismo, en el articulo 1.2 ta madre trabajadora y su eémpleador podran convenir el
horario que se ejercera el derecho establecido en el parrafo precedente.

2.5 Que, el articulo tinico de la Ley N°® 27403, precisa que la hora diaria de permiso por
lactancia materna, se considera como efectivamente laborada para todo efecto legal,
mcluyendose el goce de la Remuneracion. correspondiente.

2.8Que, de acuerdo con el articulo 32°Permisos; del Reglamento Interno de los
Servidores Civiles aprobado rmediante Resolucién Directoral N° 095-05/2023-
HCLLH/SA manifiesta que Los permisos se otorgan a solicitud de ellla servidorfa-que-
no pueda cumplir con su jornada diaria de servicio hasta un 'maximo de ocho (08)
horas y ‘su ctorgamiento esta condicionado a las necesidades iristitucionales, salvo
aquellas que deben ser otorgadas por Iey, previo cumplimiento de las condiciones
establecidas en la- misma. La Unidad de Personal elabora y aprueba los formatos
correspondientes. para que los/las servidoresfas puedan presentar sus solicitudes de
PEermisos.

2.7En ese sentido, de acuerdo. al Ariculo ‘33° son permisos con compensacion
econgémica:
a) Por razones de: salud debid_amente acreditada con el documento eémitido por el
médico tratante o aguel documento que acredite de forma fehacierite |a atencién
de salud recibida.

b) Por lactancia, conforme a la Ley N° 27240

c) Por capacitacion, cuando se encuentre en ef Plan de Desarrollo de Personas de la
entidad dentro del marco de la normatividad vigente.

d) Por citacidon expresa administrativa, judicial, fiscal, militar o policial.
@} Onomastico.

f) Ofras que establezca la ley. En el caso de los supuestos de 10s permisos.con goce
de compensacidn econdémica, ellla servidor/a presenta su solicitud ante elfla
responsable del érgano o de [a unidad organica en la que presta servicios, a quien
le corresponde evaluar la solicitud y autorizar, de ser el caso, asi como ponér en
conocimiento de la Unidad de personal, a través de un docurnento, cofreo
institucional y ofro medio establecido, dentro de un maximo-de un (1) dia posterior
de emitida la autorizacién, adjuntando fa documentacién respectiva que la
sustente.

En dicha solicitud deberd indicar la hora en que hora uso de este permiso
‘pudiendo ser al inicic o al término de la jornada laboral; asi comio adjuntar la
partida de nacimiento o copia de DNI, expedido por el Registro. Nacional de
identificacion y Estado Civil. '

2.6 De acuerdo con el documento de la referencia el Departamento de Enfermeria
adjunta. la solicitugd presentada por la servidora nombrada Lucrecia Sofia Rosario
Arroyo con el cargo de Enfermera Nivel 10, el cual solicita se le conceda permiso
por horario de lactancia (02 horas) antes de su salida de su jefnada laboral, teniendo
un horario de 07:30 a 19:30 (horario asistencial).
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Ill. CONCLUSIONES:

3.1 Que, de acuerdo con el Articulo 1° de la Ley N° 28731 Ley Que amplia la duracion del
Permiso por Lactancia Materna establece: La madre trabajadora al término del
periodo postnatal, tiene derecho a una hora diaria de permiso por lactancia materna,
hasta que su hijo tenga un afo. En_caso de Qarto multiple, el permiso por
lactancia materna se incrementara una hora mas al dia. Este permiso podra ser
fraccionado en dos tiempos iguales y sera otorgado dentro de su jornada laboral, en
ningUn caso serd materia de descuento.

3.2 Por tal razén de acuerdo con la documentacion presentada y justificada por la
servidora nombrada LUCRECIA SOFIA ROSARIO ARROYO y contando con la
aprobacién de su jefa del Departamento de Enfermeria, es procedente que la
servidora haga uso de su horario de lactancia con eficacia anticipada al 31 de octubre
del 2023 hasta el 27 de mayo del 2024, en el rango de dos horas antes de su salida
de su jornada laboral. Toda vez que su horario es de la siguiente manera: (07:30 —
19:30hrs).

3.3 Asimismo, hay que indicar que la fecha de término de su permiso de hora de lactancia
es cumplida exactamente 01 afio de edad sus menores hijos.

3.4 Se recomienda proyectar el acto resolutivo correspondiente de acuerdo con la
solicitud presentada, con la finalidad de hacer conocimiento a los equipos de trabajo
correspondiente y ser notificado a la trabajadora.

Sin otro particular, es todo cuanto informo a usted.

Atentamente,
CYER/amijc.
c.c.-Archivo
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MEMORANDUM N° 1063/10/ 2023- DEN F-HCLLH/MINSA

A : Lic. Adm. Maria Villavicencio Chacaltana
Jefe de la Unidad de Personal
Hospital Carlos Lanfranco la Hoz

ASUNTO : APROBACION DE SOLICITUD DE USO HORA DE LACTANCIA
MATERNA
FECHA : Puente Piedra, 11 de Octubre del 2023

Sirva el presente para saludarle cordialmente, y a la vez hacer de su conocimiento que la
Lic. Enf. LUCRECIA SOFIA ROSARIO ARROYO (Nombrada), solicita hacer uso de
sus dos horas de lactancia materna por haber tenido parto multiple a partir del 31/10/2023
en el horario de salida de su jornada laboral, hasta que su menores hijos cumpla un 1
afio de edad. Motivo por el cual informo a Usted para su conocimiento y fines pertinentes.

< Se adjunta solicitud de la interesada.

Sin otro particular me despido de Usted, siendo propicio la ocasién para reiterarle

los sentimientos de mi estima y mi consideracion.

Atentamente:;

Hospaitai
Carios Lanfranco la Hoz
Umnidan de Persona

4 | Ministero StIute o St ok
| de Salud | d¢ Servicios oo Salud

EQUIPO DE GESTION DEL EMPLEO

JRS/ yav
Ce. Archivo
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SOLICITO: Permiso diario g& 2*Horas por
lactancia (Ley b °F38231}'

SENORES HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
LIC. JUSTINA ROJAS SEDANO

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
Presente.-

Yo, LUCRECIA SOFIA ROSARIO ARROYO, Identificada con DNI N°
10071990, Licenciada de Enfermeria y con, domicilio en Pasaje San José
Cercado de Puente Piedra Mz. 2 Lt. 20 - Distrito de Puente Piedra, ante
usted con el debido respeto me presento y digo:

Que, SOLICITO PERMISO DIARIO DE 2 HORAS POR LACTANCIA (Ley
N°®28731), por haber tenido parto mdltiple, y tener que ver por el bien de
mis menores bebes de 4 meses y 1 semana de nacidos, ademds gue mis
dos menores ninos ya que nacieron con prematuridad. Dicho permiso lo
requiero a partir del dia 31 de octubre del 2023 hasta que mis bebes
cumplan la edad de 01 ano.

<<<<

Adjunto:

- Acta de nacimiento de ambos menores
- DNI de menores

- Copia de huella plantar de ambos

- Copia de DNI de la suscrita

POR LO EXPUESTO:
Sirvase acceder a mi peticién por ser legal y justarse a mi derecho.

Puente Piedro,Jf| de octubre del 2023

Atentamente,

LUCRECIA SOFiA ROSARIO ARROYO
DNI N° 10071990
Cel: 987882923
Email: lucreciasra@gmail.com
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REGISTRQ NACIONAL DE IDENTIFICACION Y ESTADO CIVIL

ACTA DE NACIMIENTO

N° 93402556
Cédigo Unico de Identificacién |
CUI

FECHA DE NACIMIENTO 27 DE MAYO DE 2023 HORA 4:38 PM
LOCALIDAD } CALLAO / RELLAVISTA (24 01 02 000)
LUGAR DE OCURRENCIA HOSPITAL IV -ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN
SEXO FEMENING
Nowmbre: TA\»IARA CAYETANA ORTIZ ROSARIO
DATOS DE LOS PADRES PADRE MADRE
Prenoibres JORGE LUIS ' LUCRECIA SOFIA
Primer Apellido ORTIZ ROSARIO
Segundo.Apellide CRUZ ARROYO
Nucionzlidad: IPERUANA PERUANA
Documento de [dentidad DNVLE 19529468 DNILE 10071990

Beniicilio de 1a madre

PSJ. SAN JOSE CERCADO DE PUENTE PIEDRA MZ.2 L T. 20.
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REGISTRO NACIONAL DE IDENTIFICACION Y ESTADO CIVIL

ACTA DE NACIMIENTO

N°93402560
Codigo Unico de Identificacion
Cul

FECHA DE NACIMIENTO 27 DE MAYO DE 2023, HORA 4:40 PM
LOCALIDAD 1 CALLAQY BELLAVISTA (2401 02 00)
LUGAR DE OCURRENCIA HOSPITAL IV -ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN
SEXO- MASCULING
Nombre: BENJAMIN YUSUF ORTIZ ROSARIO
PATOS DE LOS PADRES ' PADRE | MADRE
Prenombres JORGE LUIS ' _i..UC._RI-:ClA SOFIA
Primer Apellidn ORTIZ ROSARIO
Segundn Apelfido CRUZ ARROY(
Nicionalidid PERUANA | PERUANA
Bucnmenty de Ideptidad DNV/LE (19529468 DNVLE 10071996
Domicilie de lo. madre ' PSJ. SAN.JOSE CERCADO DE PUENTE PIEDRA MZ. LT, 29,

LIMA LIMA PUENTE PIEDRA
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NOCUMENTO DE IBENTIDAD DNILE 10871990
DECLARANTE ¢ VINCULO FORGE LU ORI CRUZ/ PADKE
DOCUGMENTGDE IRENTIHAD DNILE 0320468
REGISTRADOR CIVIL CARRANZA RIVEROS, MARTIA
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