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RESOLUCION ADMINISTRATIVA N° 070-2025-0A-MDQ/LC

Quellouno, 11 de marzo de 2025.

VISTOS:

INFORME LEGAL N° 80-2025-OAJ-MDQ-LC/JCHQ, emitido por el Abog. Juan Carlos Huamani Quispe -

Jefe (e) de la Oficina de Asesoria Juridica, INFORME N° 197-2025-0A-MDQ-LC/PHM, INFORME N° 0151-2025-
URRHH-MDQ/LC, INFORME N° 260-2025-OPP-MDQ/LC/MEIC, INFORME N° 124-2025-0A-MDQ-LC/PHM,
INFORME N° 0128-2025-URHH-MDQ/LC, CALCULO DEL SUBSIDIO POR ENFERMEDAD, CARTA N° 005-
2025/ASM, de fecha 14/02/2025, CARTA N° 004-2025/ASM, de fecha 10/02/2025, CARTA N° 003-2025/ASM, de
fecha 14/02/2025, CARTA N° 002-2025/ASM, de fecha 24/01/2025, CARTA N° -001-2025/ASM, de fecha

}\08 /01/2025; y demas antecedentes que forman parte de la presente Resolucién Administrativa.
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‘1 Que, de conformidad a lo dispuesto en el Articulo N° 194 de la Constitucion Politica del Perii, reformada por
/laiLey N° 27680, que modifica el Capitulo XIVide la Constitucién, concordante con el Articulo II del Titulo Preliminar
dela Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades, se tiene que los Gobiernos locales, gozan de autonomia politica,

 econémica y administrativa en los asuntos de su competencia; .

e, g

Que, de conformidad al Articulo N° 52’6"{de la
Administracion Municipal, adopta una estructura gerencial
gjecucién, supervision, control concﬁ'frente Yy posteri
transparencia, simplicidad, eficacia; eficiencia, particips
N° 27444 - Ley del ProcedimientoAdministrativo General. Wy
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ﬁ‘m el Reglamento dela Carrera Administrativa reéul da acién de las normas gr“'la gjecucion de los
)s eStablecidos en el Decreto Legislat‘?ivo N¢ 276 - Ley de Bases de la Carrera Administrativa y Remuneraciones
' blico; asi mismo la Carrera Administrativa cg{p%r’tznde alos servidores publicos que con caracter estable

ganica' de Municipalidades Ley N° 27972, La

entandose en principios de programacion, direccion,

Se rige por los principios de legalidad, economia,

n y seguridad eitdadana, y por los contenidos en la Ley
2 &,

s de naturaleza pérmanente en la Administi&cion ‘Pubhcé, con excepcion de los trabajadores de las
tado cualquiera sed su fcj)rma;' juri i 2,{ sil ciio de los miembros de'las Fuerzas Armadas y de la
) . P é a

7 quiengs en ninglin caso les serd|de aplicacion las normas del Degreto Legislativo N° 276 y su

l : | 45 | : | "‘-:--
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Y N' 28791 - LEY QUE ESTABLECE MODIFICACIONES A LA LEY N° 26790, LEY | DE MODERNIZACION DE LA
GURIDAD SOCIAL EN SALUD " ‘v '

“ ARTICULO 1°.- OBJETO DE LA LEY. - Modificase los literales a) y b).del articulo 6° &l aiticulo 10° y el articulo 12° de la Le;,N"
- 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud, en qug minos siguientes: i ‘:
Articulo 6°.- APORTES. - Los aportes por afiliagion al Segure Social dé&:l‘ S ; ¢ Y e;gstablecen de la
siguiente forma: i 4. N/ B 4

t{"-! PAYE B ¥ ,f-{;,i‘ IR EWD/ Rt
A g K582 8-V Tl G ies 2 .
a) Afiliados reguldres ctividad: El'aporte de los trabajadores en actividad, incluyendo tanto los que laboran bajo
relacion de depén dencia como los socios de cooperativas, equivale al 9% de la remuneracién o ingreso, La base imponible minima
mensual no podra ser inferior a la Remuneracién Minima Vital vigente. Es de cargo de la entidad empleadora que debe declararlos
Y pagarlos a ESSALUD, al mes siguiente, dentro de los plazos establecidos en la normatividad vigente, a aquel en gue se
devengaron las remuneraciones afectas. Para estos efectos se considera remuneracion la asi definida por los Decretos
Legislativos N° 728 y 650 y sus normas modificatorias. Tratandose de los socios trabajadores de cooperativas de trabajadores,
se considera remuneracién el integro de lo que el socio recibe como con traprestacién por sus servicios.

b} Afiliados regulares pensionistas: El aporle de los pensionistas es de 4% de la pension. Es de cargo del pensionista,
stendo responsabilidad de la entidad empleadora la retencién, declaracion y pago a ESSALUD, en los plazos establecidos en la
normatividad vigente.

Articulo 10°.- DERECHO DE COBERTURA.- Los afiliados regulares y sus derechohabientes tienen el derecho a las prestaciones
del Seguro Social de Salud siempre que aquellos cuenten con tres meses de aportacién consecutivos o con cuatro no consecutivos
dentro de lps seis meses calendario anteriores al mes en que se inicid la contingencia y que la entidad empleadora haya
declarado y pagade o se encuentre en fraccionamiento vigente las aportaciones de los doce meses anteriores a los seis meses
previos al mes de inicio de la atencion, segiin corresponda. En caso de accidente basta que exista afiliacion. ESSALUD podra
establecer periodos de espera para contingencias que éste detertnine; con excepcién de los regimenes especiales. En el caso de
los afiliades regulares pensionistas y sus derechohabientes tienen derecho de cobertura desde la fecha en que se les reconoce
como pensionistas, sin periodo de carencia.

Mantienen su cobertura siempre y cuando continten con su condicién de pensionistas. Tratdndose de afiliados regulares, se
considera periodos de aportacion aquellos que determinan la obligacién de la Entidad Empleadora de declarar y pagar los
aportes. Para la evaluacién de los seis meses previos al mes de inicio de la atencién, las declaraciones efectuadas por la entidad
empleadora no surten efectos retroactivos para determinacion del derecho de cobertura. Cuando la Entidad Empleadora incumpla
con el eriterio establecido en el primer pdrrafo del presente articulo, ESSALUD o la Entidad Prestadora de Salud que corresponda
debera cubrirlo, pero tendrd derecho a exigir a aquella el reembolso del costo de las prestaciones brindadas. En el caso de los
afiliados potestativos, los periodos de aportacion son los que corresponden a aportes efectivamente cancelados, La cobertura no
puede ser rehabilitada con aportes efectuados con posterioridad a la ocurrencia de la contingencia. Las Entidades Empleadoras
estan obligadas a cumplir las normas de salud ocupacional que se establezcan con arreglo a Ley. Cuando ocurra un siniestro
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por incumplimiento comprobado de las normas antes senaladas, ESSALUD o la Entidad Prestadora de Salud que lo cubra, tendra
derecho a exigir de la entidad empleadora el reembolso del costo de las prestaciones brindadas.
Articulo 12°.- DERECHO DE SUBSIDIO. - Los subsidios se rigen por las siguientes reglas:
a) Subsidio por incapacidad temporal
()
a.2. El subsidio por incapacidad temporal equivale al promedio diario de las remuneraciones de los tltimos 12 meses calendario
inmediatamente anteriores al mes en que se inicia la contingencia. Si el total de los meses de afiliacién es menor a 12, el promedio
se determinard en funcién a los que tenga el afiliado.
b} Subsidios por maternidad y lactancia

()

b.2) La determinacién del subsidio por maternidad se establece de acuerdo al promedio diario de las remuneraciones de los
12 ultimos meses. Si el total de los meses de afiliacion es menor a 12, el promedio se determinard en Sfuncion a los que tenga el
afiliade. b.3) El subsidio por lactancia se otorga conforme a la normatividad vigente,

LEY N° 26790 - LEY DE MODERNIZACION DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD.

Articulo 2.- El seguro social de salud

El Seguro Social de Salud otorga cobertura a sus asegurados brinddndoles prestaciones de Pprevencién, promocion, recuperacion
y subsidios.para el cuidado de su salud y bienestar social, trabajo y enfermedades profesionales. Estd a cargo del Instituto
Peruano de' Segum:‘:ad Social -IPSS- y se compieﬁfént& con los planes y programas de salud brindados por las Entidades
Prestadoras de S‘a&ld debidamente ucredttadas _@me@a las presiaciones mediante los aportes y otros pagos que
correspondan con arteglo, 5 e

Articulo 6.- Aportes ? 1 3 4

Los aportes por afiliacién afgsegurd Social de" Sﬂl ic
Afiliados regulares en actividad: £l aporte de
de dependencia como los secios de cooperativas, equivale al 9% de la remuneracion o ingreso. Es de cargo de la entidad
empleadora que debe declamrlos Yy pagarlos a«‘ IPSS dentro de las primeros cmco dias del mes siguiente a aquél en que se
devengaron las remuneracion £ o

Articulo 10.- Derecho de Cobertura -
Les afiliados y sus derechohublentes uenen 'e:f derec_

al mes en que se inicié la ('m.tsaf En ecaso de aomd,'
penndus de apor‘taadn ague&‘os que deterrmm:mf

ci un siniestro, el IPSS o la Entidad Prestadam de
:%Lquella el reembolso del costo de las prestaciones

]
Subsidios, por. incapacidad. ternporat a.1) ﬂene}ﬁ ﬂlereeﬁw alf sub&rd;d par mdapaaﬁad temporal los aﬁ!mdus regulares en
5 actlvtdad ique cump!an ‘con los requ:s:t’ps e.sm enel pnmer pdrmfo del Art, 100 )

s postenures al parto confonne 10 elua la m 4
~ DECRETO SUPREMO N° 013:2019-TR, QUE APRUEE

' DELALEYDE MODERNIZACION DE SEGURIDAD|SOCIAL. %

\ﬁ* 16. ‘Pago Dtrsctu. E{e! pago de la prﬂm n éugrkémmﬁ que E,sSalucf aborial d1rectarr§ente al asegumda o beneﬁcrano Se

o

: Pﬂgﬁfdﬂ ‘bﬂja estamodalidad:s— . .

A "" g a)Lactancia y Sepelio: a todes los asegurados o beneficiarios. "’r ;5 " & f
b) Incapac'(dad Temporal para el Trabajo y Maternidad. F 1L [ .;' i §
3.17. Pago por Iu Entidad Empleadora con far?o a@ reembolso: E.‘s el pago de la P imca L por Incapacidad

Temporal pn‘.ra él ""“quo i Maternida d}?zmufos’ por la. E_f_dadlb‘mp!eadaf*a ‘mediante el @bond realizado a su
!rabajaddr{a} ert lafmmma._fechd’ el qlie sépagan las remunerdcmnes durante el periodo subsidiado,

3.18. Prestaci Econémicas: Se constituye un derecho de contenido dinerario que se otorga a los asegurados titulares y/o
beneficiarios que determine este Reglamento. Se paga en forma directa por EsSalud o por la Entidad Empleadora con
cargo a reembolso por parte de EsSalud, cuando se renen las condiciones y requisitos necesarios para el otorgamiento.
Comprende los subsidios por:

1) Incapacidad temporal para el Trabajo.

2) Maternidad.
3) Lactancia.
4) Sepelio.

3.19. Subsidio: prestacion dineraria de duracion determinada, que sustituye la pérdida de ingresos frente a una situacién de
Incapacidad Temporal para el Trabajo o Maternidad; o que tiene por objeto coadyuvar frente a necesidades de mayor
gasto como en los casos de Lactancia y de Sepelio.

Articulo 26.- Concurrencia de dias a subsidiar y dias laborados en los subsidios de Incapacidad Temporal para el

Trabajo y Maternidad

26.1. En los casos en que se identifique concurrencia entre los dias por los que solicita el subsidio y los dias declarados como
laborados por las Entidades Empleadoras a través de la Declaracién de Entidad Empleadora de Dias Laborados, EsSalud
notificara tal situacion a los administrados solicitantes (Entidad Empleadora o trabajador asegurado, segiin se trate de
reembolso o pago directo) otorgando un plazo de siete (7) dias habiles para la subsanacion, que consistird principalmente
en la modificacién de la Declaracién de Entidad Empleadera de Dias Laborados, pudiendo también presentarse otros
documentos que demuestren fehacientemente que el asegurado no laboré.

26.2. Sila subsanacion tiene lugar dentro del plazo se procede al otorgamiento del subsidio solicitado en su totalidad; de lo
contrario, se pagard por los dias de no concurrencia y sélo se deniega proporcionalmente a los dias de la concurrencia,
en concordancia con el numeral precedente.

2.5 REGLAMENTO DE PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICOS, APROBADO POR CONSEJO DIRECTIVO N°58-14-

ESSALUD-2011
Articulo 4.- Condiciones generales para el otorgamiento de las prestaciones econémicas a asegurados regulares:
trabajadores activos dependientes y socios de cooperativa de trabajadores. Las condiciones generales para el otorgamiento
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de prestaciones econdmicas, a los asegurados regulares: trabajadores activos dependientes y socios de cooperativa de
trabajadores, son las siguientes:
b) tener vinculo laboral al momento del goce de la prestacion.

DIRECTIVA N°08-GCSPE-ESSALUD-2021 “NORMAS PARA EL RECONOCIMIENTO Y PAGO DE PRESTACIONES

ECONOMICAS DE LA LEY N°26790.

Articulo 13.- Verificacién de los requisitos.

13.1. El personal de la plataforma de Atencion al Asegurado verifica los requisitos establecidos en el Reglamento y la
informacién consignada en el formulario N°1040 — Solicitud de Prestaciones Econémicas, por cada tipo de prestacién
econdmica y tipo de asegurado.

13.2. En caso de que el administrado omita la presentacion o exhibicion de algin reguisito establecido en el Reglamento, el
personal de Plataforma de Atencién al Asegurado recibe la solicitud, registra en el SIAD y notifica dicha omisién al
administradoe, otorgandole el plazo de dos (02) dias habiles para subsanar la observacién, manteniendo unr archivo
temporal de la solicitud.

a) Siel administrado subsana la ebservacion dentro del plazo se continua con el tramite que corresponda.
b)  Sivencido el piazo el administrado no cumple con subsanar la observacion se tendra por no presentada la solicitud,
debiendo registrarse tal situacién en el SIAD y el documento queda en custodia de la plataforma de atencién al

asegumdo
> 1\ e, G liate INFORME LEGAL N° 80-2028'0A%MDQ-LC/JCHQ, de fecha 10 /03/2025, emitido por el
} bog. Juan Carlos Huamani Quispe - Jefe (e) de la Oficiffa d sesoria Juridica, evaliia e interpreta los asuntos de

(& k:aracter legal y analiza la parte normauva vigente: que la parte tecmca recae en las Unidades ejecutoras mediante
el analisis y aprobacién realizada, estando a lo EXpuesto éon los fundamentos de conformidad y los informes
sustentarios que anteceden opina PROCEDENTE la’ pet:cmn efectuadapor el SR. ALEX SALAS MOREANO -
Responsable de la Oficina Municipal de atencion a personas con dlscapac1dad (OMAPED) de la MDQ, del SUBSIDIO
POR INCAPACIDAD TEMPORAL DE! TRABAJO, con eficacia anfi ipada, de fecha 22/01/2025 al 28/02/2025, por
un total de 38 dias calendarios, por el monto de S/ 3,331 1.0 forme al MEMORANDUM N° 023-2024-URRHH-
MDQ/LC — Acta de reposicion provisional, de fecha 03,0 24, reglmen del Decreto Legislativo N° 1057, en merito
al CERTIFICADO DE INCAPAC]DAD TEMPORAL PARAE RABAJO CIT’I; N“ A-113-00010060-25, CITT N° A-113-

imismo, ‘indica que el CITT es el
on del periodo de incapacidad temporal para
por incapacidad tem-poral para el trabajo
1 medico que realiza la atencién el cual es
; presentados por el servidor.

-y P

'.‘ f,,. o - ,_\‘

. S
ante I}?IFORME N“ 197 2 5-0A~Mﬁ/);’ RHM de fecha 05/03/2025 emitido por el Jefe de la
sl:racum. sohmta opm.lon lpgal P cion respectu al/ otorgarmento de subsidio por
' ] 3,311,00, pretensmn solicitada por el trabajador
¢ ad como Responsablé dela Oﬁmha Municipal de atencién
5 con' dlscapamdad‘ (OMAPE ] emgnado\med ante MEMORA.NbUM N°® 023 ‘2024-URRHH-MDQ/LC,

A'DE REPOSICION PROVISIONAL, de fecha 03 /06/2024, en atencion a la CARTA N° 001-2025/ASM,
be informar que, el trabajador sufrié accidente de transtta el dia jue\res, 02/ 01 !2025 a,lioras 06/50
am, cuando se dirigia a su’ cen'Ero de laborales desde la cmdad de i g ; M_umcz ﬁix ad Distrital de

Quellouno. H :,r f’» . £
é:’-' ,4;,.-4'4

-‘\ Que, mediante INFORME N° 0151-2025-URRHH-MDQ/LC, de fecha 26/02 /2025, emitido por el Abog. Juan

Sarlos Huamani Quifionez — Jefe de la Unidad de Recursos Humanos, evalia el presente caso y opina favorable el
bsidio por incapacidad temporal de trabajo a nombre del SR. ALEX SALAS MOREANO, con DNI N° 24991361,
in MEMORANDUM N° 023-2024-URRHH-MDQ/LC, referencia ACTA DE REPOSICION PROVISIONAL, de fecha
/06/2024, quien se desempefia como Responsable de la Oficina Municipal de atencién a personas con
% capacidad (OMAPED) de la MDQ, acreditado con CITT N° A-113-00010060 con fecha de inicio 02/01/2025 al
1/01/2025 y amplia su descanso, CITT N° 113-00010112-25 con fecha de inicio 01 /02/2025 hasta el 09/02/2025,
CITT N° A-11300010147-25, con fecha de inicio 10/02/2025 hasta 14/02/2025y CITT N° A-111-00011748-25, con
fecha de inicio 13/02/2025 hasta 28/02/2025; asimismo indica el SR. ALEX SALAS MOREANO cumple con los
requisitos para el subsidio por incapacidad temporal de fecha 22/01/2025 al 28/02/2025, por un total de 38 dias
por el monto de S/. 3,311.00, es por ello solicita acto resolutivo de subsidio de incapacidad temporal para el trabajo
para su formalizacién, para ello detalla en el mgulente cuadro:

WS [ DA WM | SEsbo | oW
| ENERD | 1DDIAS ZZ/DUEI]ZE AL 3I/l]|f2l]25 §/. 8740 §/.1.21.00
7 m 28 DIAS 01/02/2025 AL 28/02/ 2075 §/.243960 §/.46200
_ 380AS | SA33000[ S/.33000

Que, mediante INFORME N° 260-2025-OPP-MDQ/LC/MEIC, de fecha 25/02/2025, emitido por el Econ.
Manuel E. Inocente Cahuana - Jefe de la Oficina de Planeamiento ¥ presupuesto, informa que, en consideraciéon a
los antecedentes, el marco normativo vigente y el marco presupuestal de la entidad, indica que si cuenta con
disponibilidad presupuestal hasta por la suma de S/. 3,311.00 soles para el pago de subsidio por incapacidad
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temporal de trabajo a favor del trabajador SR. ALEX SALAS MOREANQO, con DNI N° 24991361, quien se desempena
como Responsable de la Oficina Municipal de atencién a personas con discapacidad (OMAPED) de la MDQ, en
atencién al INFORME N° 124-2025-0A-MDQ-LC/PHM, emitido por el Jefe de la Oficina de Administracion.

Que, mediante INFORME N° 0128-2025-URRHH- MDQ/LC de fecha 18/02/2025, emitido por el Abog. Juan
Carlos Huamani Quifionez — Jefe de la Unidad de Recursos Humanos, evaltia el presente caso y opina favorablemente
por el subsidio por incapacidad temporal de trabajo con eficacia anticipada del SR. ALEX SALAS MOREANO, con DNI
N® 24991361, segin MEMORANDUM N° 023-2024-URRHH-MDQ/LC, referencia ACTA DE REPOSICION
PROVISIONAL, de fecha 03/06/2024, quien se desempefa como Responsable de la Oficina Municipal de atencion a
personas con discapacidad (OMAPED) de la MDQ, acreditado con CITT N° A-113-00010060 con fecha de inicio
02/01/2025 al 31/01/2025 y amplia su descanso, CITT N° 113-00010112-25 con fecha de inicio 01 /02/2025 hasta
el 09/02/2025, CITT N* A-11300010147-25, con fecha de inicio 10/02/2025 hasta 14/02/2025 y CITT N° A-111-
00011748-25, con fecha de inicio 13/02/2025 hasta 28/02/2025; asimismo solicito disponibilidad presupuestal
para proceder con el pago y el acto resolutivo para formalizar; para ello adjunta calculo del subsidio por enfermedad,
debidamente suscrito por el Jefe de la Unidad de Recursos ] Humanos.

AT
7 743880 | 54

informa y _]usnﬁca su inasistencia laboral durante el penodo
vista que en fecha 02 / 01/ 2025 su.fno acmdente de trans:te '
: a'con dlscapamdad (OMAPED), como consecuencia del
accidente fui trasladado de emergenc:la al hospital lelabamba, donde se‘x& ostico ﬁ'actura de metacarpio en la
mano izquierda. Debido a esta lesion, fue sometido a una interye: ﬁ?nqmrurglca, reallzada por meédicos
'r_raumatologos el 07 de enero deI 2025 actualmente ‘me encuemro"@?’;}roceso de recuperamon yala cspera de

{
I

e
b

de mcapac!dad

Fecha de inicio 13/ 02/2025

Fecha de fin gzzaés £/ |
Total, de dias i ;; VETLAF & §
DIAS ACUMULADOS '
Consecutivos 58
No consecutivos 2
PP.SS. Tratante : MEDICO 28516
VARGAS CABALLERO URIEL
RUC :20170327129
OBSERVACIONES

Dias de incapacidad temporal Acumulado: 68.

Que, mediante CARTA 004-2025/ASM de fecha 10/02/2025, suscrito por el SR. ALEX SALAS MOREANO,
rma y justifica su inasistencia laboral durante el periodo comprendido entre el 10 y 14 de febrero del 2025, en
ta que en fecha 02/01/2025, sufrié accidente de transito mientras se dirigia a desempeniar sus funciones como
esponsable de la Oficina Municipal de atencion a la persona con discapacidad (OMAPED), como consecuencia del
accidente fui trasladado de emergencia al hospital Quillabamba, donde se diagnosticé fractura de metacarpio en la
mano izquierda. Debido a esta lesion, fue sometido a una intervencion quirtrgica realizada por meédicos
traumatoélogos el 07 de enero del 2025, actualmente me encuentro en proceso de recuperacion y a la espera de
atencion medica por parte del especialista traumatélogo, cuya consulta esta programada para después del
15/02/2025 en ESSALUD - QUILLABAMBA, es por ello adjunta certificado de incapacidad temporal para el trabajo,
copia de DNI y Carnet CONADIS.

Certificado de Incapacidad Temporal el 0.
CTT N°A-113-00010147-25
Nombre del Asegurado : SALAS MOREANO ALEX.

DNI N® 124991361,
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Autogenerado : 7209281SAMEA000

Contingencia : Accidente de Transito

Med. Control &

Periodo de incapacidad

Fecha de inicio :10/02/2025

Fecha de fin :14/02/2025

Total, de dias 5

DIAS ACUMULADOS

Consecutivos 144

No consecutivos 2

PP.SS. Tratante : MEDICO 53884
RAIME AYQUIPA AYLUD

RUC 120170327129

OBSERVACIONES

Dias de incapacidad‘ temporal Acumulado: 54.

4 Que, mediante CARTA 003-2025/ASM de fecha 03 / 02! 2025, suscrito por el SR. ALEX SALAS MOREANO,
,.}nfonna y justifica su inasistencia laboral durante el penodo comp:end1d0 entre el 01 al 09 de febrero del 2025, en
)L\hsta que en fecha 02/01/2025, sufrio acmdente (ie transito mientras se dirigia a desempenar sus funciones como
“yYesponsable de la Oficina Municipal de atencion a 1a persona con discapacidad (OMAPED), como consecuencia del
accidente fui trasladado de emergencia al hospltal Quillabamba, donde se thagnostlco fractura de metacarpio en la

<
’9"1"

mano izquierda. Debido a esta lesion, fue sometido a una mtervencmn _quirargica realizada por médicos

£

traumatologos el 07 de enero del 2025, acmalmente me en "tro en proceso.de recuperacion y a la espera de
atenciéon medica por parte del especialista trau.matolog ' ya consulta esta: programacla para después del
15/02/2025 en ESSALUD - QUILLABAMBA es por ello adjunta certificado de mcapamdad temporal para el tra]najo
copia de DNI y Carnet CONADIS. ' R

Certificado de Incapaci [ Te
CTT N° A-113-00010112-25

r~ :-24991{3‘61 P
| :7209281SAMBACOO
:Acr::dente gq anszto
: ./
i }" i”{"""-
/| 201702/ 20; 5
“ .-99102/

PP. SS Tratante ;MEDJCO 94474

x'l .

RUC & { &4 ,*201?0

OBSERVACIONES
Dias de incapacidad temporal Acumulado: 49,

Que, mediante CARTA 002-2025/ASM de fecha 24 /01 /2025, suscrito por el SR. ALEX SALAS MOREANO,
yuforma y justifica su inasistencia laboral durante el mes de enero del 2025, en vista que en fecha 02 /01/2025,
frio accidente de transito mientras se dirigia a desempefiar sus funciones como responsable de la Oficina Municipal
ggfatencion a la persona con discapacidad (OMAPED), como consecuencia del accidente fui trasladado de emergencia
ospital Quillabamba, donde se diagnostico fractura de metacarpio en la mano izquierda. Debido a esta lesién, fue
gpmetido a una intervencion quiriirgica realizada por médicos traumatélogos el 07 de enero del 2025, actualmente

//me encuentro en proceso de recuperacién, es por ello adjunta certificado de incapacidad temporal para el trabajo,

copia de DNI y Carnet CONADIS

Certificado de Incapacidad Temporal para el Trabajo.

CTT N° A-113-00010060-25

Nombre del Asegurado : SALAS MOREANO ALEX.

DNI N° :24991361.

Autogenerado : 7209281SAMEA00O

Contingencia : Accidente de Transito

Med. Control : 57052 ASTETE HUAYLLA EDY MELVIN
Periodo de incapacidad

Fecha de inicio :02/01/2025

Fecha de fin :31/01/2025

Total, de dias ;30
DIAS ACUMULADOS

administracion@muniguellounc.gob.pe
Plaza de armas S/N - Poblado de Quellouno
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Consecutivos 130

No consecutivos 2

PP.SS. Tratante : MEDICO 52048
RUC 120170327129
OBSERVACIONES

Dias de incapacidad temporal Acumulado: 40.

Que, mediante CARTA 001-2025/ASM de fecha 08/01 /2025, suscrito por el SR. ALEX SALAS MOREANO,
informa y justifica su inasistencia laboral desde el 02/01/2025 hasta la fecha, en vista que en fecha 02/01/2025,
sufrié accidente de transito mientras se dirigia a desempenar sus funciones como responsable de la Oficina Municipal
de atencién a la persona con discapacidad (OMAPED), como consecuencia del accidente fui trasladado de emergencia
al hospital Quillabamba, donde se diagnosticé fractura de metacarpio en la mano izquierda. Debido a esta lesion, fue
sometido a una intervencion quirirgica realizada por médicos traumatélogos el 07 de enero del 2025 en el hospital
Quillabamba, es por ello justifico mi inasistencia, bajo el compromiso de que una vez estable mi salud me
reincorporare a mi centro de labores y posteriormente presentare toda la documentacion sobre inasistencia laboral,
es por ello adjunta copia de DNI y Ca.met CONADIS - %

Que, de acuerdo con los ]mean'uentos dlspuestos por. el Decreto Supremo N° 013-2019-TR, decreto supremo
ue aprueba el reglamento de reconocimiento y page de prestaciones econémicas de la ley N° 26790, Ley de
odernizacién de la seguridad social en salud Articulo 26.- Concurrencia de dias a subsidiar y dias laborados en
os subsidios de Incapacidad Temporal para el Trabajo v Maternidad; en el numeral 26.1. En los casos en que se
T:{ dentifique concurrencia entre los dias por los que solicita el subsxdm v los dias. declarados como laborados por las
/' Entidades Empleadoras a través de la Declaracion de Entidad ‘Empleadora de Dias' Eaborados, EsSalud notificara tal
situacion a los administrados solicitantes (Entidad Emp],eé.dera o trabajador asegurado segun se trate de reembolso
o pago directo) otorgando un plazo de siete (7) dias habiles para la subsa.r%%" i6n, que consistira principalmente en la
modificaciéon de la Declaracién de Entidad Empleadora de Dias Labq S

0s, pudiendo tambIen presentarse otros
documentos que demuestren fehacientemente que ‘el asegurado 1o 1
ai¥ ] ( ¥

specto de la aplicacion del Reglamento en mencion; E eﬁhdad esta en la obligacion de pagar el subsidio
eéspecto del rembolso no podra e'fectuarse debido a que no se decja.ro el PDT PLAME, a ESSALUD en
niento, puesto que la entldad uene hasta seis meses postenor al pago y declaracién del PLAME para
riibolso | a ESSALUD Para mayd)r precxswn cl Rago del subs:dm por’ Incapamdad Temporal para el
nentra sujeto al cump].lxmento dé una s.enq de! requzsnos establecxdos en ias normas de seguridad
6790) su Reglamento, entre otros dhs sﬁ.ivos) los cuales fueron mterpretados por la Oficina de
ca, qulenes en:utieron INFORME LEGAL‘tN"' 86-2025 0OAJ- MDQ LC(JCHQ indicando Procedente el
idio. por_ mcapamdad\tcmpnral para el trabajo a favor-del SR. ALEX SALAS MOREANQ ¥y del mismo

‘co"n la opinién de la Unidad de Recursos Humanos, B 3 3
=8 . )

». VNP 4

\ % i4
La Ley antes e1taﬁa reqmere cumplir con las siguientes comhcloncs Qom.o son; eontar con c1ertos meses de
aportaciones y espema.lmente con, que. el S&I‘Vldm' tenga la calidad de estar“afiliado al momento de ocurrido el
accidente, que tenga por lo menos tres meses consecutivos o cuatro dentro de los iiltimos seis meses, en el presente
caso el SR. ALEX SALAS MOREANO, con DNI N° 24991361, de lo verificado en los CITT s adjuntados su puede
apreciar que si le corresponde el subsidio por Certificado de Incapacidad Temporal para el Trabajo, en conformidad
al INFORME N° 0151-2025-URRHH-MDQ/LC, de fecha 26/02/2025, emitido por el Abog. Juan Carlos Huamani
Quinonez — Jefe de la Unidad de Recursos Humanos, informa que, el trabajador cuenta con el MEMORANDUM N°
023-2024-URRHH-MDQ/LC, referencia ACTA DE REPOSICION PROVISIONAL, de fecha 03/06/2024, quien se
desempenia como Responsable de la Oficina Municipal de atencién a personas con discapacidad (OMAPED) de la
MDQ y en conformidad al y Decreto Supremo N° 013-2019-TR, decreto supremo que aprueba el Reglamento de
M Reconocimiento y Pago de Prestaciones Econdmicas de la ley N° 26790, Ley de modernizacion de la seguridad social
en salud, articulo 3%, numerales 3.17; 6.18 y 3.19 y el articulo 26° numeral 26.1, concordante con el articulo 10* de
la ley N° 26790.

Que, en atencién al numeral 74.1) del Articulo 74° de la Ley N°27444 - Ley de Procedimiento Administrativo
General, sefiala que la titularidad y el ejercicio de competencia asignada a los 6rganos administrativos se
desconcentra en otros jerarquicamente dependientes de aquellos, siguiendo los criterios establecidos en la Ley;
asimismo, segin el inciso 20) del Articulo 20° de la Ley N® 27972 -Ley Organica de Municipalidades, establece que
el alcalde puede delegar sus atribuciones administrativas en el Gerente Municipal, y en los funcionarios de los
organos de apoyo la misma que debe ser efectuada mediante la emisién del acto resolutivo respectivo.

Estando a lo expuesto en la parte considerativa y en mérito a la conformidad de los informes técnico y
legales antes descritos: estando a las disposiciones normativas aplicables al presente y a las faculta-des contenidas
en el Reglamento de Organizacion y Funciones de la Municipalidad Distrital de Quellouno, en armonia con
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Resolucion de Alcaldia N° 009-2025-A-MDQ/LC, se delega al Jefe de la Oficina de Administracion, en uso de sus
facultades conferidas sefialadas en la Ley Organica de Municipalidades, Ley N° 27972;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - DECLARAR PROCEDENTE el pago por subsidio por incapacidad temporal a nombre del
SR. ALEX SALAS MOREANO, con DNI N° 24991361, en conformidad al Decreto Supremo N° 013-2019-TR, decreto
supremo que aprueba el Reglamento de Reconocimiento y Pago de Prestaciones Econémicas de la Ley N° 26790 -
Ley de modernizacion de la seguridad social en salud, articulo 03, numerales 3.17, 6.18, 3.19 y el articulo 26,
numeral 26.1, en concordancia con el articulo 10 de la Ley N° 26790, y del mismo modo por los fundamentos
expuestos en la parte considerativa de la presente resolucion.

| MES [ Da | o FEEHA | 'SUBSIDID | MONTD

E_E!ERII | I0DIAS 22/01/2025 AL 317012025 S/.8740 S/.1.700

FEBRERD | 78DIAS | DI/02/2025AL 78/02/2075 S/. 243860 S/.46200
- 3BDIAS o S/ zEon| s 32100 |

ARTICULO SEGUNDO. DISPONER ala Unidad de Recursosgumanos notificar al administrado SR. ALEX SALAS
M OREANO con DNI N“ 24991361, de manera J.nmedlata del, xmsmo modo gjecute todas las acciones conducentes,
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