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Visto La solicitud de licencia por enfermedad presentada por dofa Araceli Jennifer RODRIGUEZ MUNOZ. con SisGeDa N° 34727012-
2024-0EGRH; de la Oficina Ejecutiva de Gestion de Recursas Humanas, de la Direccidn Regional de Salud Huancavelica: y,

CONSIDERANDO:

Que, mediante solicitud de fecha 18 de noviembre de 2024; dofia Araceli Jennifer RODRIGUEZ MUNQZ, salicita licencia por
enfermedad. con goce de haber, por el periodo de dos (02) dias, deldia 17 y 18 de noviembre de 2024, para lo cual adjunta el Cedilicado
de Incapacidad Temporal para el Trabajo CITT N° A-342-00017775-24 otorgade por el medica tratante;

Que, conforme a la Ley N° 29849, Ley que establece la eliminacion progresiva del Régimen Especial del Decreto Legislativo N° 1057, en
el que otorga derechos laborales, en su articulo 2° dispone “medifiquese el articulo 6° (...} en el inciso g} Licencias can goce de haber
por maternidad, paternidad, y ofros licencias las que tiene derecho los lrabajadores de los regimenes laborales generales y en
concordancia con lo dispuesto en la Resolucion Gerencial General Regional N° 772-2023/GOB.REG-HVCA/GGR, de fecha 06 de
noviembre de 2023, que aprueba el Reglamento Interno de los Servidores Civiles (RIS) a nivel del Pliego 447 del Gobierne Regional de
Huancavelica, establece en el articulo 72°- 1) Licencia por enfermedad o accidente: La licencia por enfermedad o accidente se
concede en concordancia con lo dispuesto por la Ley de la materia, debiendo acreditarse dicho estado con el Certificado de Incapacidad
N Temporal para el Trabajo (CITT) o el Certificado Médico expedido por el profesional tratante en especie valorada en ¢l formato aprobado

0 por e colegic 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, st los dias de descanso médico sean informadas coma inasistencia
swela a descuento y a la posibilidad del inicio del precedimiento adminisirativo disciplinario por abandono de puesto descenladas
Precisiones de la licencia por enfermedad: Los primeros veinte {20} dias de incapacidad temporal para el lrabajc del servidoria civil, la
entidad asume el page de sus remuneraciones, previa presentacion del CITT o Cerificado Medico Particular, el cual es acuruiable
durante el aio fiscal. A partir del veintiunavo (21) dia de incapacidad temporal para el trabajo, hasta por un maximo de 11 meses y 10
dias; EsSalud debera de financiar el descanso mediante un subsidio por incapacidad lemporal para el trabajo, esto teniendo en cuenta
gue ge acumulan los dias de incapacidad remuneradas durante cada afio ley, La misma que sera autorizado mediante acto resolutivo,
segln corresponda; por consiguiente, es procedente conceder la licencia por enfermedad, para dicho efecto es pertinente emitir ¢f acle
resalutive; v,

Que, mediante Resclucion Directoral Regional N® 0312-2020/GOB.REG. HVCAIDIRESA de fecha 04 de marzo del 2020, resuelven
delegar al Director de 1a Oficina Ejecutiva de Recursos Humanos, las facultades y atribuciones de emilir v suscribir aclos resolulivos,
establecidos en el numeral 3.2, del Manual de Organizacicnes y Funciones {(MOF). aprobade mediante Resolucion Directoral Regional
°0318-2017/G0B.REG HVCADIRESA,

n uso de las facultades conferidas por la Ley N“ 27783, Ley de Bases de |a Descentralizacian; Ley N° 27867, Ley Crganica de Gobierncs
Regiorales; Ley N° 27 902 f\,odlﬂcatona de Ia Ley Orqanlca de Goblerr'es Regionales; Decreto Ley N° 22867, Desconcenlracion
Administrativa; y, la He sional HT 12 4

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

Articulo 1° - CONCEDER, en vias de regularizacion, licencia por enfermedad, con goce de haber, a ooria Araceli Jennifer
RODRIGUEZ MUNOZ, personal contratada bajo el Régimen Laboral Especial de Contratacion Administrativa de Servicios. con cargo

o, en la [ 2 =, adjunta el Certificado e Incapacidad Temporal para el Tra SITT B :
24, del y 18 de noviembre de 2024, por el periodo de dos (02} dias a cargo de la Direcoion Regicna de Salud de
wl.'"i por |as consﬁuamoncs expuesias en la presente resolucion.
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Articulo 2° - NOTIFICAR la presente resolucion a lz interesada e instancias administrativas competentes para su conocimiento y fines
consiguientes. .
REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE,
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