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Hospital Nacional Dacent

{ Ministerio clonal Dec
Madre-Nifio “San Barfolome™

de Salud

N0O640-2024-0P-HONADOMANI-SB. -

Lima, 29 de octubre de 2024

VISTO:

El Informe N°298 -2024-EBSP-OP-HONADOMANI-SB; del descanso médico del servidor
, SEGURA CALLE, Carlos Dario-

CONSIDERANDO:

Que, el Decreto Ley N© 26790 Ley de Modernizacion de la Seguridad Social y Decreto Supremo N© 005~
90-PCM - Reglamento del Decreto Legislativo N© 276 Ley de Bases dela Carrera Administrativa establecen ~
que corresponde=al empleador el pago integro de los 20 primeros dias de incapacidad causada por
enfermedad o accidente comtin, dentro dél afio calendario; -

Que, el Decreto Supremo N° 009-97-SA - Reglamento de la Ley de Modernizacién de la Seguridad Social
en Salud “Articulo 15.- Subsidio por Incapacidad Temporal; en el segundo parrafo menciona; “El derecho a
subsidio por cuenta-del Seguro Social de Salud se adquiere a partir del vigésimo primer dfa de incapacidad.
Durante los. primeros 20 dias de incapacidad, la entidad empleadora continlia obligada al pago de g
remuneracién o retribucién. Para tal efecto, se acumulan los dias de incapacidad remunerados durante cada
£i afio calendario. Efsubsidio se otorgard mientras dure la incapacidad del trabajador y en tanto no reafice
¢ trabajo remunerado, hasta un méximo de’11 meses y 10 dias consecutivos, con sujecién a los requisitosy
- procedimientos que sefiale EsSalud.”

Contando con la visacién de la Coordinadora del Equipo de Bienestar Social de la Oficina de Personal; y
en uso de las facultades conferidas por la Resolucién Ministerial N© 001-2024/MINSA, en el cual se delegan
facultades y atribuciones a los directores ¢ hospitales y jefes de oficinas de Recursos Humanos para expedir ™
resoluciones directorales y administrativas respectivamente relacionada con el 4mbito administrativo sobre
acciones de personal indicadas en el Artfeulo 129, Numeral 12.2. ot

SE RESUELVE:

Articulo Unico.- Conceder a: SEGU} A CALLE, Carlos Dario; MEDICO con nivel N-5, Servidor(a)
del Hospital Nacional-Docente Madre Nifio “San Bartolomé” (20) dias de Licencia por Enfermedad con
Goce de haber: ' <
_ 22/06/2024 al 27/06/2024
i 10/07/2024 al 10/07/2024 —
12/07/2024 al 13/07/2024 -
21/08/2024 al 22/08/2024
23/08/2024 al 23/08/2024
10/09/2024 al 17/09/2024

De la Cadena Funcional Programatica 20 044-0097-00686-5905- 00001-0063.El servidor presentd__
Descanso Médico particular por lo que es validado por el Seguro Social de Salud — ESSALUD, -
con Nro. CITT A-674-135352-24.

Articu’lo 2.- Remitir la presente Resolucién Administrativa a la Oficina de Estadistica e Informética para que
a traves del responsable del Portal de Transparencia de la Institucidn, se encarguedeta-publicaciordeta—————

presente Resolucion en el Portal Institucional www.sanbartolome.qob.pe. | CUria FIE] faﬁﬂrﬁ RIGINAL
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