DIRECCION REGIONAL DE SALUD

G ve(0117 -2024/GOB.REG-HVCA/DIRESA-OFGRH.
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Visto: L& solicitud de licencia por enfermedad presenlada por dora Kattia Rosario CONTRERAS LIZANA, can SisGelo N
2024-0EGRH; de la Oficina Ejecutiva de Gestion de Recursos Fumanos, de la Direccion Regicnal ge Salud Huancavelica, vy,

CONSIDERANDO:

Que, mediante solicitud de fecha 08 de febrero de 2024; dofa Kattia Rosario CONTRERAS LIZANA, solicita licencia per enfermedad, con
goce de remuneraciones, por el periodo dﬂ un {01) dia, del dia 07 de febrero de 2024, para lo cual adjunta el Cenificads de Incapacidad
Temporal para el Trabajo CITT N* A-342-00010754-24 . otorgado par €l medico tratante:

Que, conforme al Decreto Legisiativo Nro, 276, Ley de Bases de la Carrera Admimistraliva y de Remuneraciones del Sector Plblico. y
Decreto Supremo Nro. 005-50-PCM-Reglamenlo de la Ley de la Carrera Administrativa del Sectar Publico. en concardancia con lo dispueslo
en la Resolucion Gerencial General Regional N® 772-2023/GOB.REG-HVCAIGGR, de fecha 06 de noviembre de 2023, que aprueba el
Reglamento Interno de Servidores Civiles (RIS) a nivel del pliego 447 del Gobierno Regional de Huancavelica, establece en el articulo 72°.-
1) Licencia por enfermedad o accidente: La licencia por enfermedad o accidente se cencede en cancordancia con lo dispuesto por la Ley
de la materia, debiendo acreditarse dicho estado con el Certificado de Incapacidad Temporal para el Trabajo {CITT) o el Certificade Medice
expedido por el profesional tratante en especie valorada en el formato aprobade por el colegio profesional correspondiente, el cual debe ser
presentado hasta el segundo dia habil de iniciada la licencia. En caso de incumplimiento sera de exclusiva responsabilidad del servidor/a
civil, si los diag de descanso médico sean informadas coma inasistencia sujeta a descuento y a la posibilidad del inicio del procedimiento
administrativa disciplinario por abandono de puesto descontadas. Precisiones de la licencia por enfermedad: Los primeres veinte [20) dias
de incapacidad temporal para el trabajo del servidor/a civil, |a entidad asume el pago de sus remuneraciones. previa presentacion del CITT
o Cerificade Médico Particular, el cual es acumulable durante el afo fiscal, A partir del veintiunave (21) dia de incapacidad temporal ram
&l trabajo, hasta por un maximoe de 11 meses y 10 dias. EsSalud debera de financiar el descanso mediante un qubcui o por incao
temporal pars el vabao, este temendo en cuenta gue se acumulan los dias de incapacidad remuneradas 5

que sera autorizado mediante acto resolutive. segun corresponda: por consiguiente, es procedents conc edﬂr h licencia p ar mierl wedad,
para dicho efecto as pertinente emitir el acto resolutivo; y,

Que, rmediantz Resolucién Directoral Regional N° 0312-2020/GOB REG HVCA/DIRESA de fecha 04 de marzo del 2020, resuelven celegar
al Director de la Oficina Ejecutiva de Recursos Humanes, las facultades y atribuciones de emitir y suscribir actos resolutivos, establecidos
en el numeral 32, de! Manuai de Organizaciones y Funciones (MOF), aprobade mediante Resolucion Directoral Regional N® 0378-
2017/GOB REG HYCADIRESA,

Er uso de las facultades conferidas por la Ley N° 27783, Ley
Regionales; Ley N® 27902 Pﬂddlflfdt()flc] 'jt
Administrativa, v la <esoiion

de Bases de la Descenlrabizacion; Loy N 27857
ica de Goviemnos Regionales; Decreto Ley N°

Organica de Golrernos
Diesconcentracion

Con la visacion de la Cficina Ejecutiva de Adminisiracion, y Oficina de Asesoria Juridica;
SE RESUELVE:

Articulo 1° CONCEDER, en vias de regularizacion, licencia por enfermedad con goce de remuneraciones, 3 dofia Kattia Rosario
CONTRERAS LIZANA, personal n ada, con cargo de Especialista en Salud Ambiental, nivel remunerativo SFD, ad)l .nta al Ceri !
de incapacidad Temporal para o CITT N* A-3 1010754-24, del dia 07de febrerc de 2024, por al pen(JJ(J deun (01 dia

de [z Direccion Regional de 5 3, por las consideraciones expuestas en la presente resolucion,

Articulo 2°. NOTIFICAR la presente rasolucion a la interesada e instancias administrativas competentes para su conocimiento y fines
consiguientes, : ) _ .
REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE,

GOBIERNQ REGIONAL DE HUANCAVELICA
DIRECCION REGIONAY D SALUD - HUANCAVELICA

]\EA
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