OFICINA DE ADMINISTRACION

“Ario de la recuperacion y consolidacion de la Economia Peruana”

RESOLUCION ADMINISTRATIVA N° 091-2025-OA-MDQ/LC

Quellouno, 27 de marzo de 2025.

VISTOS:

INFORME N° 259-2025-OPP-MDQ/LC/MEIC, INFORME N° 149-2025-OA-MDQ-LC/PHM, INFORME N°
0195-2025-URRHH-MDQ/LC, CALCULO DEL SUBSIDIO POR ENFERMEDAD, CARTA S/N, de fecha 10/03/2025,
CARTA S/N, de fecha 10/03/2025, CARTA S/N, de fecha 25/02/2025, INFORME N° 0049-2025-GDEMA-MDQ-
LC/JDH, RESOLUCION ADMINISTRATIVA N° 055-2025-0A-MDQ/LC; y demas antecedentes que forman parte de la
presente Resolucion Administrativa.

ONSIDERANDO:

Que, de conformidad a lo dispuesto en el Articulo N° 194 de la Constitucién Politica del Perti, reformada por

_ la Ley N° 27680, que modifica el Capitulo XIV de la Constitucién, concordante con el Articulo II del Titulo Preliminar

! de la Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades, se tiene que los Gobiernos locales, gozan de autonomia politica,
economica y administrativa en los asuntos de su competencia;

Que, de conformidad al Articulo N® 26 de la Ley Organica de Municipalidades Ley N° 27972, La
Administracion Municipal, adopta una estructura gerencial sustentandose en principios de programacion, direccion,
gjecucion, supervisiéon, control concurrente y posterior. Se rige por los principios de legalidad, economia,
transparencia, simplicidad, eficacia, eficiencia, participacién y seguridad ciudadana, y por los contenidos en la Ley
N°® 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General. *

Que, el Reglamento de la Carrera Administrativa regula la aplicacion de las normas y la ejecucion de los
procesos establecidos en el Decreto Legislativo N° 276 - Ley de Bases de la Carrera Administrativa y Remuneraciones
del Sector Piiblico; asi mismo la Carrera Administrativa comprende a los servidores publicos que con caracter estable
prestan servicios de naturaleza permanente en la Administracién Piblica; con excepcion de los trabajadores de las
Empresas del Estado cualquiera sea su forma juridica, asi como de los miembros de las Fuerzas Armadas y de la
Policia Nacional, a quienes en ningin caso les sera de aplicacién las normas del Decreto Legislativo N° 276 y su
reglamentacion;

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 brindandoles prestaciones de prevencién, promocién, recuperacion y

subsidios para el cuidado de su salud y bienestar social, trabajo y enfermedades profesionales. Esta a cargo del Instituto Peruano:de

Seguridad Social -IPSS- y se complementa con los planes y programas de salud brindados por las Entidades Prestadoras de Sa'ﬁd

debidamente acreditadas, financiando las prestaciones mediante los aportes y otros pagos que correspondan con arreglo a ley.

Articulo 6.- Aportes

Los aportes por afiliacion al Seguro Social de Salud son de carécter mensual y se establecen de la siguiente forma:

Afiliados regulares en actividad: El aporte de los trabajadores en actividad, incluyendo tanto los que laboran bajo relacién de dependencia

como los socios de cooperativas, equivale al 9% de la remuneracion o ingreso. Es de cargo de la entidad empleadora que debe declararlos

y pagarlos al IPSS dentro de los primeros cinco dias del mes siguiente a aquél en que se devengaron las remuneraciones afectas.

Articule 10.- Derecho de Cobertura

Los afiliados 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 los seis meses ca.lenu anteriores al mes en que se

inicid la causal. En caso de accidente basta que exista afiliacion. Tratdndose de afiliados ¢ tﬂa.ﬁ:s ‘considera periodos de aportacién

aquellos que determinan la obligacién de la Entidad Empleadora de declarar y pagar los: apnrtes. Cuando la Entidad Empleadora

incumpla con la obligacién de pago del aporte y ocurra un siniestro, el IPSS o la Entidad Prestadora de Salud que corresponda debera

cubrirlo, pero tendra derecho a exigir a aquella el reembolso del costo de las prestaciones brindadas.

Articulo 12.- Derecho de Subsidio v

Los subsidios se rigen por las siguientes reglas:

m) Subsidios por incapacidad temporal a.1) Tienen derecho al subsidio por incapacidad temporal los afiliados regulares en actividad
que cumplan con los reguisitos establecidos en el primer parrafo del Art. 100.

Bb) El subsidio por maternidad se otorga por 90 dias, pudiendo estos distribuirse en los periodds inmediatamente anteriores o
posteriores al parto, conforme lo elija la madre, a condicién de que durante esos periodos no realice trabajo remunerado.

DECRETO SUPREMO N° 013-2019-TR, QUE APRUEBA EL RECONOCIMIENTO Y PAGO DE PRESTAC[ON‘ES ECONOMICAS DE LA
LEY DE MODERNIZACION DE SEGURIDAD SOCIAL.
3.16. Pago Directo: Es el pago de la prestacién econémica que EsSalud abona directamente alascgurado o beneficiario. Se pagaran
bajo esta modalidad:
a) Lactancia y Sepelio: a todos los asegurados o beneficiarios.
b} Incapacidad Temporal para el Trabajo y Maternidad.
3.17. Pago por la Entidad Empleadora con cargo a reembolso:
es el pago de la prestacién econdmica por Incapacidad Temporal para el Trabajo y Maternidad asumidos por la Entidad Empleadora
mediante el abono realizado a su trabajador(a) en la misma fecha en que se pagan las remuneraciones, durante el periodo
subsidiado.
3.18. Prestaciones Econémicas: Sc constituye un derecho de contenido dinerario que se otorga a los ascgurados 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 rednen las
condiciones y requisitos necesarios para cl otorgamiento. .

%
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Comprende los subsidios por:

1) Incapacidad temporal para el Trabajo.
2) Maternidad.

3) Lactancia.

4) Sepelio.

3.19. Subsidio: prestacién dineraria de duracion determinada, que sustituye la pérdida de ingresos [rente a una situacion de
Incapacidad Temporal para ¢l Trabajo o Maternidad; o que tiene por objeto coadyuvar [rente a necesidades de mayor gasto como
cn 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 sc identifique concurrencia entre los dias por los que solicita el subsidio y los dias declarados come laborados
por las Entidades Empleadoras a través de la Declaracion de Entidad Empleadora de Dias Laborados, EsSalud notificara tal
situacién a los administrados solicitantes (Entidad Empleadora o trabajador asegurado, segin se trate de reembolso o pago directo)
otorgande un plazo de sicte (7) dias habiles para la subsanacién, que consistira principalmente en la modificacion de la Declaracién
de Entidad Empleadora de Dias Laborados, pudiendo también presentarse otros documentos que demuestren fehacientemente que
el asegurado no labora.

26.2. 5i la subsanacion tiene lugar dentro del plazo se procede al otorgamiento del subsidio solicitado en su totalidad; de lo contrario,

se pagara 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 econdmicas a asegurados regulares: trabajadores activos
dependientes y socios de cooperativa de trabajadores. Las condiciones generales para el otorgamiento de prestaciones economicas, a los
asegurados regulares: trabajadores activos dependientes y socios de cooperativa de trabajadores, son las siguientes:

b) tener vinculo laboral al la prestacion.

DIRECTIVA N°08-GCSPE-ESSALUD-2021 “NORMAS PARA EL RECONOCIMIENTO Y PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS DE
LA LEY N*26790.
Arsticulo 13.- Verificacién de los requisitos.
13.1E1 personal de la plataforma de Atenci6n al Asegurado verifica los requisitos establecidos en el Reglamento y la informacién
consignada en el formulario N*1040 - Solicitud de Prestaciones Econdmicas, por cada tipo de prestacién econémica y tipo de
asegurado. ES
13.2En caso de que el administrado omita la presentacion o exhibicién de algin requisito establecido en el Reglamento, el pcrsona? de
Plataforma de Atencién al Asegurado recibe la solicitud, registra en el SIAD y notifica dicha omisién al administrado, otorgandole
el plazo de dos (02) dias habiles para subsanar la observacion, manteniendo un archivo temporal de la solicitud.
a)  Siel administrado subsana la observacion dentro del plazo se continua con el tramite que corresponda.
b)  Sivencido el plazo 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 asegurado.

Que, mediante INFORME N° 448-2025-OPP-MDQ-LC/MEIC, de fecha 27/03/2025, emitido por el Econ.
Manuel E. Inocente Cahuana ~ Jefe de la Oficina de Planeamiento y presupuesto, informa que, en consideracion a
los antecedentes, el marco normativo vigente y el marco presupuestal de la entidad, indica que a la fecha si se cuenta
con disponibilidad presupuestal dentro de su marco presupuestal, para lo cual la unidad organica responsable
debera incorporar en su respectivo Plan Operativo Institucional, en atencién al INFORME N° 261-2025-0A-MDQ-
LC/PHM, emitido por el Jefe de la Oficina de Administracion, solicita disponibilidad presupuestal para el pago de
*subsidio por incapacidad temporal de trabajo a favor del trabajador SR. BRUNO ALFONZQO SANTA MARIA ESCOBAR,
flon DNI N° 41120174 - Técnico de campo de proyecto de inversién II; adjunta resumen del marco presupuestal y la
ejecucion del gasto de enero a marzo.

Que, mediante INFORME N° 0195-2025-URRHH-MDQ/LC, de fecha 20,03 /2025, emitido por el Abog. Juan
Carlos Huamani Quifionez — Jefe de la Unidad de Recursos Humanos, evaliia el presente caso y opina favorable la
ampliacién de subsidio por incapacidad temporal a nombre del SR. BRUNO ALFONZO SANTA MARIA ESCOBAR, con
DNI N° 41120174 — Técnico de campo de proyecto de inversion II — Proyecto “MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD
PRODUCTIVA DE CULTO DE PALTO EN LA CUENCA LACCO YAVERO DEL DISTRITO DE QUELLOUNO, LA

DEL SUBSIDIO POR INCAPACIDAD TEMPORAL, ambos documentos emitidos por la Unidad de Recursos Humanos,
finalmente, detalla el cuadro del tiempo y monto del subsidio correspondiente:

MES Ol FECHA SUBSIDIO MONTO
FEBRERD | 240IAS | DS/D2/2025 of 28/02/2025 S/ 271324 8. LT18.24
MARZD 22018 | 01/03/2025 8l 22/03/2025 8/, 254278 8/, 254278
45 DIAS §/.5318.00 | §/.5316.00

Que, mediante CARTA S/N°, de fecha 25/02/2025, suscrito por el SR. BRUNO ALFONSO SANTA MARIA
ESCOBAR, informa que, sufrié un accidente de trabajo el dia 20/12/2024, en circunstancias que se desplazaba en
su zona de trabajo del sector de Huilcapampa, desempefiando el cargo de técnico de campo en el Proyecto
“MEJORAMIENTO DE CAPACIDADES EN LA PRODUCCION DE PLANTONES AGROFORESTALES DE CALIDAD EN
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EL DISTRITO DE QUELLOUNO, LA CONVENCION CUSCOQ”, adjunta certificado de incapacidad temporal para el
trabajo de la fecha 11/02/2025 al 20/02/2025, copia de DNI.

Como se puede corroborar con el Certificado de Incapacidad Temporal para el Trabajo.
CTT N° A-113-00010207-25

Nombre del Asegurado : SANTA MARIA ESCOBAR BRUNO ALFONSO.
DNI N® 141120174,

Autogenerado : 8103121STEOBO0S

Contingencia : Accidente Comun

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

Fecha de inicio 1 11/02/2025

Fecha de fin 1 20/02/2025

Total, de dias : 10

DIAS ACUMULADOS

Consecutivos : 10

No Consecutivos 140

OBSERVACIONES

Dias de incapacidad temporal Acumulado: 50.

Que, mediante CARTA S/N°, de fecha 10/03/2025, suscrito por el SR. BRUNO ALFONSO SANTA MARIA

ESCOBAR, informa que, sufrié un accidente de trabajo el dia 20/12/2024, en circunstancias que se desplazaba en

su zona de trabajo del sector de Huilcapampa, desempefiando el cargo de técnico de campo en el Proyecto

“MEJORAMIENTO DE CAPACIDADES EN LA PRODUCCION DE PLANTONES AGROFORESTALES DE CALIDAD EN

EL DISTRITO DE QUELLOUNO, LA CONVENCION CUSCO”, adjunta certificado de incapacidad temporal para el
abajo de la fecha 05/02 /2025 al 10/02 /2025, copia de DNI.

Como se de corroborar con el Certificado de Incapacidad Temporal para el Trabajo.
CTT N° A-113-00010207-25

Nombre del Asegurado : SANTA MARIA ESCOBAR BRUNO ALFONSO.
DNI N° 141120174.
Autogenerado : 8103121STEOBOOS
Contingencia : Accidente Comun
Med. Control : 57052 ASTETE HUAYLLA EDY MELVIN.
i Periodo de incapacidad AR
s Fecha de inicio 1 05/02/2025
¢ Fecha de fin : 10/02/2025
\3; Total, de dias 16 ‘
\y DIAS ACUMULADOS 5‘
i Consecutivos 1 56
No Consecutivos 10
OBSERVACIONES

Dias de incapacidad temporal Acumulado: 56.

Que, mediante CARTA S/N°, de fecha 10/03/2025, suscrito por el SR. BRUNO ALFONSO SANTA MARIA
COBAR, informa que, sufrié un accidente de trabajo el dia 20/12/2024, en circunstancias que se desplazaba en
W, zona de trabajo del sector de Huilcapampa, desempefiando el cargo de técnico de campo en el Proyecto
BRJORAMIENTO DE CAPACIDADES EN LA PRODUCCION DE PLANTONES AGROFORESTALES DE CALIDAD EN

Como se puede corroborar con el Certificado de Incapacidad Temporal para el Trabajo.
CTT N° A-113-00010275-25

Nombre del Asegurade : SANTA MARIA ESCOBAR BRUNQ ALFONSO.
DNI N° 141120174,

Autogenerado : 8103121STEOBO0OS

Contingencia : Accidente Comun

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

Fecha de inicio :21/02/2025

Fecha de fin :22/03/2025

Total, de dias : 30

DIAS ACUMULADOS

Consecutivos : 86
No Consecutivos :0
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OBSERVACIONES
Dias de incapacidad temporal Acumulado: 86.

Que, mediante INFORME N° 0049-2025-GDEMA-MDQ-LC/JDH, de fecha 14/03/2025, emitido por el Ing.
Javier Davalos Huaméan - Residente con conocimiento de la Ing. Aide Almanza Mamani — Inspector, ambos
responsables del Proyecto “MEJORAMIENTO DE CAPACIDADES EN LA PRODUCCION DE PLANTONES
AGROFORESTALES DE CALIDAD EN EL DISTRITO DE QUELLOUNO, LA CONVENCION CUSCOQ”, informa que el
Bach. Bruno A. Santa Maria Escobar, se evidencia que cuenta licencia y subsidio por incapacidad temporal, por lo
que sugiere se proceda con el tramite correspondiente, en atencion al INFORME N° 0179-2025-URRHH-MDQ/LC, de
fecha 11/03/2025, emitido por el Jefe de la Unidad de Recursos Humanos.

2 Que, mediante RESOLUCION ADMINISTRATIVA N° 055-2025-0A-MDQ/LC, suscrito por el Jefe de la Oficina

\de Administracion, resuelve en el ARTICULO PRIMERO. - DECLARAR PROCEDENTE el pago por subsidio por
: u}capacidad temporal a nombre del SR. BRUNO ALFONZO SANTA MARIA ESCOBAR, con DNI N° 41120174, en

onformidad al Decreto Supremo N° 013-2019-TR, decreto supremo que aprueba el Reglamento de Reconocimiento
' /:?y Pago de Prestaciones Econdmicas de la Ley N® 26790 - Ley de modernizacion de la seguridad social en salud,
) h‘\{\‘arﬁculo 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 e N 26790, y del mismo modo por los fundamentos expuestos en la parte considerativa de la presente resolucion.

MES DIA FECHA SUBSIDID MONTO
FEBRERD | Z4DIAS | 06/02/2075 3l 28/02/2025 8. 27132 8/ 2713.24
MARZD 22018 | 01/03/2025el 22/03/2025 /. 254216 5/, 294276
46 DIAS §/.5316.00 |  §/.5316.00

Que, de acuerdo con los lineamientos dispuestos por el 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
modernizacién de la seguridad social en salud, Articulo 26.- Concurrencia de dias a subsidiar y dias laborados en
los subsidios de Incapacidad Temporal para el Trabajo y Maternidad; en el numeral 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
situacién a los administrados solicitantes (Entidad Empleadora o trabajador asegurado, segin se trate de reembolso
o pago directo) otorgando un plazo de siete (7) dias habiles para la subsanacion, que consistira principalmente en la
modificacién de la Declaraciéon de Entidad Empleadora de Dias Laborados, pudiendo también presentarse otros
documentos que demuestren fehacientemente que el asegurado no laboro.

‘.‘ Al respecto de la aplicacion del Reglamento en mencion, la entidad esta en la obligacion de pagar el subsidio
alll.servidor, y respecto del rembolso no podra efectuarse, debido a que no se declaré el PDT PLAME, a ESSALUD gn
s debido momento, puesto que la entidad tiene hasta seis meses posterior al pago y declaracién del PLAME para
solicitar el reembolso a ESSALUD. Para mayor precisién el pago del subsidio por Incapacidad Temporal para el
- Trabajo, se encuentra sujeto al cumplimiento de una serie de requisitos establecidos en las normas de seguridad
social (Ley N® 26790, su Reglamento, entre otros dispositivos).

Estos requisitos exigen que tienen que contar con ciertos meses de aportaciones y especialmente, con que

el servidor tenga la calidad de estar afiliado al momento de ocurrido el accidente, que tenga por lo menos tres meses

B consecutivos o cuatro dentro de los 1ltimos seis meses, en el presente caso el SR. BRUNO ALFONZO SANTA MARIA
ESCOBAR, con DNI N° 41120174, 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° 0150-2025-
RRHH-MDQ/LC, y Decreto Supremo N° 013-2019-TR, decreto supremo que aprueba el Reglamento de
{econocimiento y Pago de Prestaciones Econémicas de la ley N° 26790, Ley de modernizacién de la seguridad social
salud, articulo 3*, numerales 3.17; 6.18 y 3.19 y el articulo 26° numeral 26.1, concordante con el articulo 10® de

Que, en atencion 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 organos administrativos se
desconcentra en otros jerarquicamente dependientes de aquellos, siguiendo los criterios establecidos en la Ley;
asimismo, segln el inciso 20) del Articulo 20° de la Ley N°® 27972 -Ley Orgéanica 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 la

o (EArs




ELLOUN.

GESTION 2023 - 2026

Resolucion de Alcaldia N° 009-2025-A-MDQ/LC, se delega al Jefe de la Oficina de Administracién, en uso de sus
facultades conferidas sefialadas en la Ley Orgéanica de Municipalidades, Ley N° 27972;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - DECLARAR PROCEDENTE el pago por ampliacién de subsidio por incapacidad temporal
anombre del SR. BRUNO ALFONZO SANTA MARIA ESCOBAR, con DNI N° 41120174, en conformidad al Decreto
Supremo N° 013-2019-TR, decreto supremo que aprueba el Reglamento de Reconocimiento y Pago de Prestaciones
Econdmicas de la Ley N° 26790 - Ley de modernizacién 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, en atencién al
INFORME N° 0195-2025-URRHH-MDQ/LC y el CALCULO DEL SUBSIDIO POR INCAPACIDAD TEMPORAL, suscritos
por el Jefe de la Unidad de Recursos Humanos, y como los fundamentos expuestos en la parte considerativa del
presente acto resolutivo.

MES DIA FECHA SUBSIDID MONTD
FEBRERD | 24DKS | D5/02/7075 4l 28/02/2025 8. 21324 8/.2713.24
MARZD 22018 | 01/03/2025 al 22/03/ 2025 8/, 254216 8/. 254778
46 DIAS §/.5316.00 | §/.5316.00

ARTICULO SEGUNDO. - DISPONER a la Urnidad de Recursos Humanos, notificar al administrado SR. BRUNO
ALFONZO SANTA MARIA ESCOBAR, con DNI N° 41120174, de manera inmediata; del mismo modo ejecute todas
las acciones conducentes, que tuvieren lugar, bajo responsabilidad y asimismo el cumplimiento de la presente
Resolucion para los fines pertinentes.

ARTICULO TERCERO. - DISPONER, a la Unidad de Tecnologia de Informacién y Comunicacién, la publicaciéri-de
la presente resolucion en la pagina web de la Municipalidad Distrital de Quellouno, de conformidad y en cumplimiento
a lo prescrito por la Ley de Transferencia y Acceso a la Informacion publica.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

CC.
Archivo
URRHH
OPPTO
Interesado
uric

OFICINA DE ADMINISTRACION

“Ano de la recuperacién y consolidacién de la Economia Peruana”



