MINISTERIO DE SALUD

DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD o
LIMA CENTRO N° 107 - 2025
' _ HOSPITAL SANTA ROSA DG-HSR-MINSA

e

Cygedduc[é/«z \foaecfcwa[

Lima, 20 de maro det 2025

VISTO:

El Memorando Multiple N° 000033-2025-OEADMINISTRACION/HSR, de fecha 05 de febrero del
2025, de la Oficina Ejecutiva de Administracion, el Informe N°000004-2025-
OARRHUMANQOS/HSR, de fecha 05 de marzo del 2025, de la Oficina de Administracion de
Recursos Humanos, el Memorando N°000921-2025-OEADMINISTRACION/HSR del 12 de
marzo del 2025, de la Oficina Ejecutiva de Administracion y el Informe N°000156-2025-OAJ/HSR,
del 18 de marzo del 2025, de la Oficina de Asesoria Juridica, y

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 3° de la Ley N°® 31572, Ley del Teletrabajo, define el teletrabajo como una
modalidad especial de prestacion de labores, de condicién regular o habitual que se caracteriza
por el desemperfio subordinado de aquellas sin presencia fisica del trabajador o servidor civil en
el centro de trabajo, con la que mantiene vinculo laboral; y que se realiza a través de la utilizacion
de las plataformas y tecnologias digitales;

Que, el Reglamento de la Ley N° 31572, aprobado por Decreto Supremo N° 002-2023-TR, tiene
por finalidad que la regulacién del teletrabajo se sujete a las necesidades del/la empleador/a
R. MARTINE] M, publico y/o privado, asi como al marco del trabajo decente y la conciliacién entre la vida personal,
familiar y laboral, y promover politicas publicas para garantizar su desarrollo;

Que, en esa linea, el articulo 34 del Reglamento de la Ley, aprobado por Decreto Supremo N°
002-2023-TR (en adelante, el Reglamento), sefiala que las entidades publicas estan posibilitadas
de autorizar, modificar o revertir la prestacion de servicios mediante teletrabajo de acuerdo a las
necesidades del servicio que prestan, debiendo sujetarse a los recursos humanos, digitales y
presupuestales con los que dispone, conforme al procedimiento y criterios establecidos en el
Plan de Implementacion de Teletrabajo;

Que, el numeral 2.4 del Anexo 3 de la “Guia orientadora para implementar el teletrabajo en las
entidades publicas”; aprobada por delegacion mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N°
054-2023-SERVIR-PE, establece que el Plan de Implementacién de Teletrabajo, tendra una
duracién no menor a un (1) afio;

Que, por su parte, el articulo IV del Titulo Preliminar del Reglamento de la Ley N° 30057, Ley del
Servicio Civil, aprobado por Decreto Supremo N° 040- 2014- PCM, ha previsto la definicion de
titular de la entidad, sefialando que, para efectos del Sistema Administrativo de Gestion de
Recursos Humanos, se entiende por tal, a la maxima autoridad administrativa de una entidad
publica;



Que mediante la Resolucion Ministerial N° 090-2022/MINSA del 21 de febrero del 2022, se
aprueba la Directiva Administrativa N°326-MINSA/OGPPM-2022, “Directiva Administrativa para
la Formulacion, Seguimiento y Evaluacion de los Planes Especificos en el Ministerio de Salud, la
cual tiene como finalidad “Contribuir al logro de los objetivos institucionales y sectoriales
mediante la estandarizacion de Planes Especificos en el Ministerio de Salud (MINSA), que se
orienten a lograr la operatividad de las intervenciones sanitarias y administrativas relevantes;

Que, a través de la Resolucion Ministerial N° 1022-2007-MINSA, se aprueba el Reglamento de
Organizacion de Funciones del Hospital Santa Rosa - HSR, que establece su actual estructura
funcional, asi como sus niveles de dependencia funcional y jerarquicos, y sus diferentes niveles
de responsabilidades; en cuyo articulo 6, se dispone que la Direccion General es dérgano de
Direccion del Hospital; y tiene en uno de sus cargos el expedir Resoluciones Directorales en los
asuntos de sus competencias asi como también el de asegurar la implementacion y
mantenimiento de un Sistema de Gestién de la Calidad eficaz y eficiencia. Se encuentra a cargo
de un/a Director/a General, quien gjerce |a representacion legal del Hospital;

Que, en ese marco, mediante Resolucion Directoral N* 085-2024-MINSA-DG-HSR, se aprueba
el Plan de Implementacion Teletrabajo del afio 2024 de los Servidores del Hospital Santa Rosa,
cuyo periodo de vigencia es hasta el 25 de marzo de 2025;

Que, el artfculo 13 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Santa, aprobado
-/ por Resolucion Ministerial N> 1022-2007-MINSA, en adelante ROF del HSR, establece que la
Oficina de Administracion de Recursos Humanos es la unidad organica responsable segun el
inciso a), “Proponer e implementar las politicas y normas de caréacter interno y especifico de
administracion y desarrollo personal” el cual forma parte del Sistema Administrativo de Gestion
de Recursos Humanos, de conformidad con la normativa de la materia, para contribuir al
cumplimiento de la mision y logros de los objetivos y visién institucional y mantener relaciones
con el ente rector del Sistema Administrativo de Gestion de Recursos Humanos y demas
organismos vinculados al ambito de su competencia;

Que, en ese contexto, la Oficina de Administracién de Recursos Humanos, mediante Informe
N°000004-2025-0ARRHUMANOS/HSR, de fecha 05 de marzo del 2025, sustenta la aprobacion
del proyecto “Plan de Implementacién del Teletrabajo para los Servidores Civiles en el Hospital
Santa Rosa - 2025", de conformidad con la Ley, su Reglamento y la Guia; considerando la
necesidad organizativa y de gestion de la entidad;

Que mediante el Informe N°000156-2025-OAJ/HSR, la Oficina de Asesoria Juridica otorga
opinion favorable a la "Actualizacién del Plan de Implementacion del Teletrabajo para los
Servidores Civiles del Hospital Santa Rosa -2025 segundo afio V.2", al encontrarse acorde a los
lineamientos emitidos por el 6rganc.rector -SERVIR y las normas referidas al teletrabajo, Ley N°
31572, Ley del Teletrabajo, su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 002-2023-TR, y
la “Guia Orientadora para implementar el teletrabajo en las entidades publicas” aprobada por
delegacion mediante Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 054-2023-SERVIR-PE, asi como
el lineamiento en el marco del planeamiento estrategico del Hospital Santa Rosa,

Con el visto bueno de la Oficina Ejecutiva de Administracion, Oficina de Administracion de
Recursos Humanos y de la Oficina de Asesoria Juridica;

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 31572, Ley del Teletrabajo; en su Reglamento,
aprobado por Decreto Supremo N° 002-2023-TR; en la "Guia orientadora para implementar el
teletrabajo en las entidades publicas”, aprobada por Resolucion de Presidencia Ejecutiva N°
000054-2023-PE/SERVIR; y, en el Reglamento de Organizacion de Funciones del Hospital Santa
Rosa - HSR aprobado con Resolucién Ministerial N° 1022-2007-MINSA,

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°. - APROBAR la “ACTUALIZACION DEL PLAN DE IMPLEMENTACION DEL
TELETRABAJO PARA LOS SERVIDORES CIVILES EN EL HOSPITAL SANTA ROSA - 2025
SEGUNDO ANO V.2”, que en calidad de Anexo forma parte integrante de la presente
Resolucion.
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ARTICULO 2.- NOTIFICAR la presente Resolucion y Anexo a los Organos y Unidades
Organicas, asi como a la Autoridad Nacional del Servicio Civil — SERVIR para conocimiento y
fines.

ARTICULO 3°. - DISPONER a la Oficina de Estadistica e Informatica efectuar la publicacion del
presente acto resolutivo en la Pagina Web del Portal Institucional del Hospital Santa Rosa:
http://www.hsr.gob.pe.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

BB

DIRECTOR GENERA

M.C. RAUL NALVARTE TAMBINI
CMP, 020304 RNE. lﬁl?&’no

RNT/NRMMH/gvc

DISTRIBUCION:

# Direccion General

» Direccion Ejecutiva de Administracion

% Oficina de Administracién de Recursos Humanos
» Oficina de Estadistica e Informatica

¥ Archivo
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RESPONSABLE FIRMA Y SELLO

Propuesto por el
. Oficina de Administracion de Recursos
Organo o Unidad
Humanos.

Organica

Revisado por el Organo ,%
Oficina Ejecutiva de Administracion.

o Unidad Organica:

AP, 0051
DIRFCCTTN HIECUTIVA OF UOI'[IN-! (AECUTIVA DF ADMINISTRACION

rﬂmulhli
Revisado por el Organo m MH !%:‘“:s"" \.. s

Oficina de Asesoria Juridica
oUnidad Ofgdniea: BE 77 TINEZ MERiZAL
Jefe u( Oficipld de Assseria dlca

Direccion General
Aprobado por:

MG, RAUL NALVARTE TAMBINI
DIRECTOR GEMERAL (&)
CMP. 020304 RME, 012400
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ASPECTOS GENERALES

1.1 FINALIDAD

La presente actualizacion del Plan tiene como finalidad proporcionar
herramientas y procedimientos que permitan implementar el teletrabajo en el
Hospital Santa Rosa; de acuerdo con lo establecido en el Reglamento de la
Ley N°31572, Ley del Teletrabajo (en adelante, /a Ley), aprobado en el
Decreto Supremo N°002-2023-TR (en adelante, el Reglamento), y en la “Guia
orientadora para implementar el teletrabajo en las entidades publicas”,
aprobada por Resolucién Presidencia Ejecutiva N° 000054- 2023-PE/SERVIR.

1.2 OBJETIVO

Establecer procedimientos para la solicitud, evaluacién y autorizacion de la
modalidad de teletrabajo en el Hospital Santa Rosa de acuerdo con lo
establecido en el Reglamento de la Ley N° 31572, Ley del Teletrabajo y su
modificatoria.

1.3 ALCANCE

>

La presente actualizacion del Plan es de aplicacion para los/as servidores/as
civiles del HSR, sin distincion de régimen laboral y/o contractual al que estén
sujetos.

BASE LEGAL

2.1 Ley N° 27942, Ley de Prevencion y Sancion del Hostigamiento Sexual y su
Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 014-2019-MIMP.

2.2 Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

2.3 Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad.

2.4 Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil y sus modificatorias (en adelante, LSC).

2.5 Ley N° 31572, Ley del Teletrabajo y sus modificatorias (en adelante, LSC).

2.6 Ley N° 32102, Ley que modifica la Ley N° 31572, Ley del teletrabajo, respecto
de los derechos y deberes de los teletrabajadores.

2.7 Decreto Supremo N° 003-97-TR, que aprueba el Texto Unico Ordenado del
Decreto Legislativo N° 728, Ley de Productividad y Competitividad Laboral.

2.8 Decreto Legislativo N° 1057, que regula el régimen especial de contratacion
administrativa de servicios.
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2.9 Decreto Supremo N° 005-2012-TR, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

210 Decreto Supremo N° 040-2014-PCM, que aprueba el Reglamento
General de la Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil (en adelante, Reglamento
de la LSC).

2.11 Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, que aprueba el Texto Unico
Ordenado de la Ley del Procedimiento Administrativo General (en adelante,
TUO de la LPAG).

2.12  Decreto Supremo N° 002-2023-TR, que aprueba el Reglamento de la Ley
N*31572.

2.13  Decreto Supremo N° 029-2021-PCM, que aprueba el Reglamento de la
Ley de Gobierno Digital.

2.14  Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 238-2014-SERVIR-PE, que
formaliza la aprobacion de la Directiva N° 002-2014-SERVIR-GDSRH,
“‘Normas para la gestion del sistema administrativo de gestion de recursos
humanos en las entidades publicas”.

2.15  Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 00054-2023-SERVIR-PE, que
aprueba la “Guia orientadora para implementar el teletrabajo en las entidades
publicas (en adelante, Guia — SERVIR).

2.16  Resolucidon Ministerial N° 1022-2007-MISA, que aprueba el Reglamento
de Organizacion de Funciones del Hospital Santa Rosa.

2.17  Resolucién Directoral N° 085-2024-MINSA-DG-HSR.

Las referidas normas incluyen sus respectivas disposiciones ampliatorias,
modificatorias y conexas, de ser el caso.

. RESPONSABILIDADES DE CADA ORGANO

3.1 La Oficina de Administracion de Recursos Humanos, en coordinacién con los
érganos y/o unidades organicas del Hospital Santa Rosa, es la responsable de |a
atencion de las solicitudes del cambio de modalidad de trabajo presencial a
teletrabajo, debiendo considerar para ello lo establecido en la Ley N° 31572, Ley
del Teletrabajo.

3.2 Corresponde a la Oficina de Administracion de Recursos Humanos, informar
sobre la condicién de salud y situacion social del/de la servidor/a; asi como adoptar
los mecanismos para asegurar que el/la teletrabajador/a cumpla con las medidas,
condiciones y, recomendaciones de seguridad y salud en el teletrabajo. Asimismo,
organiza las capacitaciones al/a la teletrabajador/a en materia de seguridad de la

6
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informacién; en prevencion del hostigamiento sexual laboral, asi como en
seguridad y salud en el teletrabajo. Ademas, emite disposiciones internas para la
mejor aplicacion del presente plan.

3.3 La Oficina de Estadistica e Informatica, son responsables de brindar los
recursos tecnolégicos y mobiliarios a los/as servidores/as civiles en condicién de
teletrabajo, considerando la disponibilidad de la entidad; asi como el soporte y
atencién de incidencias en los medios y seguridad digital. Siendo la Unidad de
Patrimonio de la Oficia de Logistica responsable, de llevar el control patrimonial y
demas acciones en el marco de sus competencias, y de acuerdo con las directivas
vigentes que regulen los procedimientos para el uso, asignacion y administracion
de los bienes muebles de la entidad.

3.4 Los responsables de los 6rganos y/o unidades organicas del Hospital Santa Rosa
identifican las actividades de los/las teletrabajadores/as a su cargo; v, realizan el
seguimiento y validacién de las actividades y/o productos ejecutados por el/la
teletrabajador/a, a través de la Matriz de Control y Seguimiento de Teletrabajo’.

3.5 Duracién, el presente Plan tendra una duracion de un (01) ano.

IV. CONDICIONES RECOGIDAS EN LA LEY N° 31572, LEY DEL
TELETRABAJO.

De acuerdo con lo establecido en la Ley N° 31572, Ley del Teletrabajo y en su
Reglamento, aprobado en el Decreto Supremo N° 002-2023-TR, las condiciones
legales previstas del teletrabajo son las siguientes:

a) Elteletrabajo, es una modalidad especial de prestacion de labores, que se
aplica a todos/as los/as servidores/as publicos, vinculados bajo cualquier
régimen laboral, y que se encuentra orientada a la necesidad organizativa
de la entidad, entendiéndose como tal a las necesidades de la
organizacion, gestion u otras con la finalidad de alcanzar sus objetivos.

L formato establecido por Servir en la Resolucidn de Presidencia Ejecutiva N* 054-2023-SERVIR.PE
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b)

Q)

El teletrabajo es una modalidad especial de prestacién de labores, de
condicion regular o habitual, y no un derecho del/de la servidor/a, o deber
de la institucién, ello esta condicionado que las partes de mutuo acuerdo,
pueden pactar la modalidad del teletrabajo (servidor/a y empleador).

El teletrabajo se caracteriza por ser de caracter voluntario y reversible. Se
implementa de forma temporal o permanente, el cual puede ejercer de
manera total o parcial.

Las entidades publicas estan facultadas para autorizar, modificar o revertir
la prestacion de servicios mediante teletrabajo de acuerdo con las
necesidades del servicio que prestan, debiendo sujetarse a los recursos
humanos, digitales y presupuestales con los que dispone, conforme al
procedimiento y criterios establecidos en el Plan de Implementacién de
Teletrabajo.

La modalidad de teletrabajo se implementa sin generar afectacion a la
continuidad de la prestacion de los servicios publicos, asi como el
seguimiento y control de las actividades laboradas.

El/la teletrabajador/a tiene los mismos derechos y las mismas obligaciones
que los establecidos para los/las servidores/as que laboran bajo la
modalidad presencial, segun corresponda, de acuerdo con el tipo de
regimen laboral al que pertenezca cada teletrabajador.

Se encuentra prohibido utilizar a terceros para realizar el teletrabajo.

Para realizar el teletrabajo, el/la servidor/a debe contar con los equipos
informaticos y la conexion de internet requerida para la realizacion de sus
labores. Estos ultimos pueden ser proporcionados por la entidad, siempre
y cuando exista disponibilidad de los mismos, caso contrario, el/ la
servidor/a se compromete a proveer su propio equipo informatico, ademas
del servicio de acceso a internet, dando su consentimiento expreso. Dichos
equipos deberan ser compatibles con los estandares de seguridad de la
entidad.

En el caso que el/la servidor/a utilice sus equipos personales, los gastos
gque genere su uso y/o servicio de internet para el teletrabajo no conlleva a
derecho a compensacion alguna.
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j) La entidad identifica los peligros, evalta los riesgos e implementa las
medidas correctivas a los que el/la teletrabajador/a se encuentra expuesto,
para ello el/la teletrabajador/a brinda las facilidades de acceso al lugar
donde desempefia el teletrabajo.

k) Para que un/a servidor/a solicite la aplicacién preferente de la modalidad
del teletrabajo, debe acreditar encontrarse en alguna situacién de
vulnerabilidad prevista en el numeral 16.1 del articulo 16 de la Ley N°
31572, Ley del teletrabajo, se debe evaluar previamente la naturaleza de
las funciones vy el perfil del puesto que desemperia el/la trabajador/a. De
ser el caso, la entidad puede modificar alguna actividad no teletrabajable
del puesto, a fin de garantizar la continuidad de la prestacion de servicios,
tomando en cuenta las responsabilidades y labores que ejecutara el/la
teletrabajador/a perteneciente a la poblacion vulnerable y otros supuestos
previstos en la ley.

V. DESARROLLO

5.1 Criterios desarrollados para listar los puestos teletrabajables.

Los puestos teletrabajables que integran en el Anexo N° 02 - “Lista de Puestos
Teletrabajables del Hospital Santa Rosa”, la Oficina de Administraciéon de
Recursos Humanos en coordinacion con los/as responsables de los 6rganos
y/o unidades orgdnicas tienen en consideracion las funciones asignadas a los
puestos, el desarrollo y equipamiento digital de la entidad, asi como su
implementacion no implica el riesgo en la operatividad de la continuacion de la
prestacién de servicios, a fin de alcanzar sus objetivos y metas institucionales,
en atencion a lo establecido en el articulo 18 de la Ley N° 31572, Ley del
Teletrabajo, en concordancia con lo previsto en los articulos 14, 34 y 35 del
Reglamento de la Ley N° 31572.

En dicho contexto, se consideré la Matriz de identificacion de Puestos
Teletrabajables, prevista en el Anexo N.° 2 de la “Guia orientadora para
implementar el teletrabajo en las entidades plblicas”, aprobada por Resolucion
Presidencia Ejecutiva N.° 000054-2023- PE/SERVIR, a fin de evaluar los
criterios asociados a las funciones del puesto, considerando los siguientes
subcriterios y condiciones:

a) Nivel de Flexibilidad del puesto
b) Cumplimiento y Productividad
c) Autonomia en las tareas
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5.2

5.3

d) Digitalizacién de las actividades del puesto
e) Confidencialidad de la informacion

5.1.1 Los puestos teletrabajables establecidos en el Anexo N° 02 — “Lista de

Puestos Teletrabajables del Hospital Santa Rosa” no significa que,
automaticamente éste debe desarrollarse bajo esa modalidad, sino
corresponde a los érganos y/o las unidades de organicas evaluar de
acuerdo a sus necesidades y objetivos y determinar la aprobacién o
denegacion de la solicitud de teletrabajo presentado por el/la servidor/a
civil.

Situaciones especiales de teletrabajo.

La Entidad de oficio, podra modificar la modalidad laboral de los servidores/as
bajo las siguientes situaciones especiales:

a)

Circunstancias de caso fortuito o fuerza mayor.

Se otorga la modalidad de teletrabajo a servidores/as ante imprevistos o
situaciones fortuitas, con el fin de garantizar la continuidad de los
servicios.

Declaracion de estado de emergencia.

Se aplica cuando la declaracién del estado de emergencia requiera que
los servicios brindados se realicen mediante el teletrabajo.

Concluido el supuesto que, dio origen a la aplicacion del teletrabajo en
situaciones especiales, el/la teletrabajador/a retorna a la situacién previa a la
aplicacién de dicha modalidad.

Presentacion de solicitudes del cambio de la modalidad de trabajo
presencial a teletrabajo por puestos teletrabajables.

5.3.1

Ellla servidor/a civil presenta a través de Mesa de parte del HSR la
solicitud de cambio de modalidad de trabajo presencial a teletrabajo,
conforme con el Anexo N° 03 — “Formato de solicitud del cambio de
modalidad de trabajo presencial a teletrabajo”, a fin de que sea derivado
la Oficina de Administracion de Recursos Humanos.

Es de sefalar que, el anexo N° 03: “Formato de solicitud de cambio de
modalidad de trabajo”, contiene lo siguiente:

Lugar de prestacion de labores teletrabajables.
Declaracién jurada de condiciones necesarias para la comunicacion
permanente durante la jornada laboral, asi como del conocimiento

10
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5.4

necesario para el manejo de las herramientas de comunicacion en linea,
tales como correo electrénico, mensajeria instantdnea o
videoconferencia, necesarios para el desarrollo de sus funciones.

c) Autorizacién para su notificacion por correo electrénico institucional,
comprometiéndose a dar acuse de recibido.

Procedimiento de evaluacion a solicitudes del cambio de la modalidad de
trabajo presencial a teletrabajo por puestos teletrabajables.

El plazo para dar respuesta a la solicitud del cambio de modalidad de trabajo
presencial a teletrabajo es de diez (10) dias habiles de recibido la solicitud,
siendo que, la Oficina de Administracién de Recursos Humanos solicita opinion
respecto a la evaluacion de acuerdo a sus necesidades y objetivos a el/la jefe/a
del érgano y/o unidad organica donde realiza sus funciones el/la servidor/a, quien
debera remitir su opinién a la Oficina de Administracion de Recursos Humanos
dentro de los dos (02) dias habiles siguientes de requerida la opinion, bajo
responsabilidad.

La Oficina de Administracion de Recursos Humanos, determina lo siguiente:

- Aprobacién de la solicitud: En caso de que, la solicitud resulte aprobada,
el/la jefe/a del érgano y/o unidad organica define la modalidad de teletrabajo
total o parcial (en este Ultimo supuesto se definira la frecuencia de dias de
presencialidad y los dias teletrabajables), ademas determinara si es de
caracter permanente o temporal (determinando el periodo de duracion del
teletrabajo).

- No aprobacién de la solicitud: En caso de que, la solicitud no resulte
aprobada, se remitira la opinién desfavorable del/de la jefe/a del 6rgano y/o
unidad organica de donde labora el/la servidor/a solicitante.

La Oficina de Administracion de Recursos Humanos, comunicara (de forma fisica
o virtual) al/a la servidor/a civil la aprobacién o denegacion de la solicitud de
teletrabajo, con copia a el/la jefe/a del drgano y/o unidad de organica donde
labora el/la servidor/a solicitante.

5.4.1 De manera excepcional y por razones debidamente justificadas, ellla
jefe/a pueden solicitar variacion de la modalidad de la prestacion de las
labores de teletrabajo a presencial o viceversa; para lo cual, la Oficina de
Administracién de Recursos Humanos debe realizar previo aviso, por
escrito o medios electrénicos, al/a la servidor/a o teletrabajador/a, con
una anticipacién minima de diez (10) dias habiles.

11
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5.4.2 Los odrganos y/ unidades orgédnicas pueden solicitar por razones
debidamente justificadas de manera objetiva la variacién de la modalidad
de trabajo presencial a teletrabajo de un puesto no teletrabajable, lo cual
el/la jefe/a del érgancy/o unidad organica debe enviar opinion a la Oficina
de Administracién de Recursos Humanos respecto a la necesidad del
servicio y las funciones del puesto en compatibilidad con el teletrabajo,
asi como las modificaciones respecto a las actividades no teletrabajables
del puesto, a fin de garantizar la continuidad de la prestacion de servicio,
en cumplimiento de lo establecido en los numerales 32.1 y 32.2 del
articulo 32 del Reglamento de la Ley N° 31572.

5.4.3 En caso de corresponder, las unidades de organizacion de acuerdo con
sus necesidades de servicio institucional en coordinacion con la Oficina
General de Tecnologias de la Informacion podran brindar los equipos
informaticos al solicitante a fin de realizar funciones vinculadas al puesto
bajo la modalidad de teletrabajo, adjuntando Anexo N° 09 — Acta de
compromiso del buen uso y custodia de los recursos del Hospital Santa
Rosa para el desarrollo del teletrabajo.

5.5 Criterios generales de presentacion de solicitudes de ampliacion de
teletrabajo y por poblacién vulnerable.

5.6.1 Acceso a la tecnologia, cuando se cumplan los siguientes requisitos:

a) El/La servidor/a debe acreditar contar con recursos de equipamiento?
caracteristicas y conectividad compatible con conexién a internet,
cumpliendo con los estandares de seguridad de la entidad conforme
a lo establecido por la Oficina de Estadistica e Informética®.

b) Ella servidor/a debe acreditar contar con herramientas de
comunicacion en linea, como correo electronico, mensajeria
instantanea y videoconferencia (DJ sujeta a verificacion).

c) EllLa servidor/a debe tener facilidad en el uso y manejo de
dispositivos tecnolégicos.

2 Equipamiento: Equipo de coémputo de escritorio o portatil (laptop), cdmara, micréfono y altavoces
integrados o externos

* Caracteristicas y conectividad: Procesador Core i5 de 8va Generacién o superior, Memoria RAM 8
Gigabytes o superior, Disco Duro 480 Gigabytes o superior, Sistema Operativo Windows 8.1 o superior,

12
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5.6

5.7

Presentacion de solicitudes de ampliacion de teletrabajo.

5.6.1 El/La servidor/a se encuentra facultado de requerir la ampliacion del
plazo de la modalidad de Teletrabajo. Para efectos, de solicitar la
ampliacién, tendra que presentar a la Oficina de Administracion de
Recursos Humanos el Anexo N° 10— Formato de solicitud de ampliacién
ala modalidad de teletrabajo a traves del Sistema de Gestion Documental
(SGD).

5.6.2 De la misma manera, el/la servidor/a que alegue mantenerse en algin
supuesto de vulnerabilidad y otros, deberd presentar su solicitud de
ampliacion a la modalidad de teletrabajo a la Oficina de Administracion
de Recursos Humanos mediante sobre cerrado y lacrado, acreditando
dicha condicién con los documentos correspondientes, junto con el Anexo
N° 10 - Formato de solicitud de ampliacién a la modalidad de teletrabajo,
a fin de que los responsables de los 6rganos y/o unidades organicas
evallen la pertinencia de la ampliacion de la misma.

Procedimiento de evaluacion a solicitudes de ampliacion de teletrabajo.

Para la evaluacion de solicitud de ampliacion de teletrabajo, se considerara la
identificacién de puestos teletrabajables, que se realizé en base a las funciones
del puesto, la capacidad de supervisién y/o control, asi como las necesidades
del servicio y las necesidades organizativas; debiéndose indicar que, el hecho
de que un puesto se encuentre en la lista de “Puestos Teletrabajables”, no
significa que automaticamente éste debe desarrollarse bajo esa modalidad.

Siendo asi, los responsables de los érganos y/o unidades organicas realizar las
siguientes acciones:

a) Determinar si acepta o no la solicitud de ampliacién a la modalidad de
teletrabajo presentado por el/la servidor/a. En caso de negatoria, el
responsable de la unidad de organizacién sustentara las razones que
justifican dicha decision.

b) Remitir informe respecto al desempefio laboral en las actividades de
teletrabajo del/de la servidor/a solicitante, asi como la continuidad del
teletrabajo.

c) Establecer la modalidad total o parcial. En este ultimo supuesto, se definira la
frecuencia de dias de presencialidad y los dias teletrabajables.

13
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5.8 Presentacion de solicitudes para servidores/as que se encuentren en

condicion de poblacion vulnerable.

5.8.1 En caso de pertenecer a la poblacién vulnerable?, el/la servidor/a civil
presenta a la Oficina de Administracion de Recursos Humanos
mediante sobre cerrado y lacrado, la solicitud de cambio de modalidad
de trabajo presencial a teletrabajo, conforme al Anexo N° 03 - Formato
de solicitud del cambio de modalidad de trabajo presencial a teletrabajo,
junto con la declaracion jurada de pertenecer en algun supuesto de
poblacion vulnerable y otros, adjuntando documentacion que lo acredite
como tal, conforme a lo establecido en el numeral 30.1 del articulo 30
del Reglamento de la Ley N° 31572 ~ Ley del Teletrabajo.

5.8.2 Cabe indicar que, se debera evaluar previamente la naturaleza de las
funciones y perfil del puesto que desemperia el/la servidor/a, asi como
las necesidades de servicio institucional de las unidades de
organizacion donde labora, en cumplimiento de la parte final del
numeral 16.1 del articulo 16 de la Ley N° 31572, Ley del Teletrabajo®.

5.8.3 En este caso, se considera la Matriz de Evaluacion de los Criterios
asociados a el/la servidor/a, prevista en el Anexo N° 2 de la "Guia
orientadora para implementar el teletrabajo en las entidades publicas”,
aprobada por Resolucién Presidencia Ejecutiva N° 000054-2023-
PE/SERVIR, a fin de evaluar los criterios asociados del/de la servidor/a,
considerando los siguientes subcriterios que a continuacion se detallan:

a) Situacion de discapacidad severa, inscrita en el CONADIS®

4 Articulo 30 del Reglamento de la Ley N® 31572 — Ley del Teletrabajo - Trabajadores pertenecientes a la
poblacion vulnerable y otros

®Numeral 16.1 del articulo 16 de la Ley N® 31572, Ley del Teletrabajo, sefiala que “El teletrabajo se fomenta
en favor de la poblacion vulnerable, estableciendo su realizacion preferentemente para el caso del
personal en situacion de discapacidad, gestante y en periocdo de lactancia, ademas, del personal
responsable del cuidado de nifios, de personas adultas mayores, de personas con discapacidad, de
personas pertenecientes a grupos de riesgo por factores clinicos o enfermedades preexistentes o con
familiares directos que se encuentren con enfermedad en estado grave o terminal o sufran accidente
grave, debiéndose evaluar previamente la naturaleza de las funciones y el perfil del puesto que
desempefia el trabajador.”

5 Aquella que tiene una o més deficiencias fisicas, sensoriales, mentales o intelectuales de caracter
permanente, acreditada con Certificado de Discapacidad otorgado por los establecimientos de salud del
14
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e)

Gestante con alto riesgo, cuando se cumplan los siguientes

requisitos:

i. Informe del médico tratante, donde precise el diagnéstico de
alto riesgo.

ii. Cartilla de control prenatal.

Periodo de lactancia por enfermedad del/de la infante, debidamente
acreditado, cuando se cumplan los siguientes requisitos:

i. Certificado de nacido vivo o partida de nacimiento o DNI del/de
la menor.

ii. Informe del médico tratante, donde precise el diagnéstico de
salud del/de la infante.

Responsable del cuidado del/de la nifio/a por enfermedad, cuando

se cumplan los siguientes requisitos:

i. El/La nific/a a cargo del cuidado del/de la servidor/a debe
tener la condicion de hijo/a, caso contrario debera acreditar la
condicion de tutor legal.

ii. EllLa servidor/a debe acreditar ser la Unica persona capaz de
cuidar o asistir al/a la nifio/a o supervisar su cuidado.

ii. EllLa servidor/a debe acreditar que reside en el mismo
domicilio que ellla nifio/a a su cuidado (DJ sujeta a
verificacion).

iv. Informe del médico tratante, donde precise el diagnéstico de
salud del/de la nifio/a.

Responsable del cuidado de personas adultas mayores
dependientes, cuando se cumplan los siguientes requisitos:

i. El/lLa adulto/a mayor dependiente tiene una pérdida
sustancial del estado de reserva fisiolégica, asociada a una
restriccion o ausencia fisica o funcional que limita o impide el
desempefio de las actividades de la vida diaria’.

MINSA, los Gobiernos Regionales y Locales, la Sanidad de las FFAA y la PNP, EsSalud, el INPE y los
establecimientos de salud de las clinicas privadas autorizadas.

7 Acreditable con informe médico de instancias hospitalarias y/o EPS dentro de la especialidad que lo
indique y refrendado por la autoridad del centro hospitalario y/o EPS.

15
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ii. El/La adulto/a mayor dependiente debe tener la condicion de
padre o madre del/de la servidor/a.

ii. ElLa servidor/a debe acreditar ser la Unica persona en
condiciones de cuidar o asistir al/a la adulto/a mayor
dependiente o supervisar su cuidado®.

iv. EllLa servidor/a debe acreditar que reside de manera
permanente, en el mismo domicilio del/de la adulto/a mayor
dependiente, asi como constatar en el documento de
identidad - DNI (DJ sujeta a verificacion).

f) Responsable del cuidado de personas con discapacidad severa
inscrita en CONADIS, cuando se cumplan los siguientes requisitos:

i.  La persona con discapacidad severa a su cuidado debe tener
la condicion de padres, hijo, conyuge o concubino del/de la
servidor/a.

ii. El/La servidor/a debe acreditar la condicion de salud
respectiva del familiar (informe médico)®.

ii. El/La servidor/a debera ser el Unico responsable de cuidar o
asistir a la persona a su cuidade o supervisar su atencién (DJ
sujeta a verificacion).

iv.  EllLa servidor/a debera acreditar que reside, de manera
permanente, en el mismo domicilio que la persona a su
cuidado. (DJ sujeta a verificacion).

g) Responsable del cuidado directo de personas pertenecientes a
grupos de riesgo por factores clinicos o enfermedades
preexistentes, considerando las disposiciones emitidas por la
autoridad de salud competente, cuando se cumplan los siguientes
requisitos:

8 Inciso c) del numeral 2.1 del acépite 2 de la “Guia orientadora para implementar el teletrabajo en las
entidades puiblicas”, aprobada por delegacion con Resolucion de Presidencia Ejecutiva N°® 000054-2023-
SERVIR-PE

 Aquella que tiene una o més deficiencias fisicas, sensoriales, mentales o intelectuales de caracter
permanente, acreditada con Certificado de Discapacidad otorgado por los establecimientos de salud del
MINSA, los Gobiernos Regionales y Locales, la Sanidad de las FFAA y la PNP, EsSalud, el INPE y los
establecimientos de salud de las clinicas privadas autorizadas.
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La persona a su cuidado debe tener la condicion de familiar
directo del/de la servidor/a (padres, hijo, cényuge o
concubino).

El/lLa servidor/a debe acreditar la condicién de salud
respectiva del familiar (informe médico)™

El/lLa servidor/a debe acreditar ser el Unico responsable en
condiciones de cuidar o asistir a la persona a su cuidado (DJ
sujeta a verificacion).

El/lLa servidor/a debe acreditar que domicilia de manera
permanente en el mismo lugar que la persona que se
encuentra bajo su responsabilidad y/o cuidado, asi como
constatar en el documento de identidad - DNI (DJ sujeta a
verificacién).

h) Responsable del cuidado de familiares directos que se encuentren
con enfermedad en estado grave o terminal o sufran accidente
grave, cuando se cumplan los siguientes requisitos:

La persona a su cuidado debe tener la condicion de familiar
directo del/de la servidor/a (padres, conyuge o concubino o
hijo).

El/La servidor/a debera acreditar documento de la condicién
de salud respectiva de la persona a su cuidado (informe
médico)'".

El/La servidor/a debera acreditar ser el Unico responsable en
condiciones de cuidar o asistir a la persona a su cuidado.
El/lLa servidor/a debera acreditar que domicilia de manera
permanente en el mismo lugar que la persona que se
encuentra bajo su responsabilidad y/o cuidado, asi como
constatar en el documento de identidad - DNI (DJ sujeta a
verificacién).

10 Acreditable con informe médico de instancias hospitalarias y/o EPS dentro de la especialidad que lo
indique y refrendado por la autoridad del centro hospitalario y/o EPS.

11 Acreditable con informe médico de instancias hospitalarias y/o EPS dentro de la especialidad que lo
indique y refrendado por la autoridad del centro hospitalario y/o EPS
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5.8.4

5.8.5

5.8.6

) Servidor/a perteneciente a grupos de riesgo por factores clinicos o
enfermedades preexistentes o gue se encuentre con enfermedad
en estado grave o terminal o haya sufrido accidente grave, cuando
se cumpla el siguiente requisito:

i Informe del meédico ftratante respectivo, asi como
documentacion historica, vigente y actualizada que acredita la
condicién médica desfavorable que genere menoscabo a su
estado de salud™.

En el caso que, a un/una servidor/a se le haya otorgado medidas de
proteccion en el marco de la Ley N° 30364 - “Ley para prevenir,
sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres y los integrantes
del grupo familiar”, debera cumplir con el siguiente requisito:

i. El/lLa servidor/a debera acreditar la denuncia pertinente o el
documento que acredite situacién de vulnerabilidad.

Sin perjuicio de lo sefialado, y a fin de acreditar la informacion
proporcionada por el/la servidor/a, en la solicitud de cambic de
modalidad de trabajo presencial a teletrabajo, debera consignar con
caracter de declaracion jurada que cumple con la condicion de que
sefala, bajo responsabilidad.

Adicional a ello, la entidad se encuentra facultada a realizar la
fiscalizacién posterior de las condiciones declaradas por los/as
servidores/as, estableciendo los mecanismos que corroboren la
veracidad de ello, tales como visitas domiciliarias, las que tendran
caracter de inopinadas, entre otros.

Procedimiento de evaluacién a solicitudes que se encuentren en condicion
de poblacion vulnerable.

5.9.1

Para la evaluacion de la solicitud del/de la servidor/a que se encuentra
bajo alguno de los supuestos de la poblacién vulnerable en los puestos
no teletrabajables, se procedera a evaluar la condiciéon de salud y
situacion social (verificacion nucleo familiar), asi como la naturaleza de
las funciones y el perfil del puesto del/de la servidor/a conforme a lo

12 Acreditable con informe médico de instancias hospitalarias y/o EPS dentro de la especialidad que lo
indique y refrendado por la autoridad del centro hospitalario y/o EPS
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establecido en el numeral 16.1 del articulo 16 de la Ley N° 31572, Ley del
Teletrabajo'®. De ser el caso, la entidad puede modificar alguna actividad
no teletrabajable del puesto para garantizar la continuidad de la
prestacién de servicios.

5.9.2 Se evaluaran de manera excepcional, las solicitudes de teletrabajo del
personal que se encuentra en el grupo de poblacién vulnerable, teniendo
en consideracion que su posible atencion no vaya a generar afectacion
alguna a la continuidad de la prestacion de los servicios publicos, asi
como el seguimiento y control de las actividades y labores.

5.9.3 La Oficina de Administracién de Recursos Humanos remite a la Unidad
Funcional de Seguridad y Salud en el Trabajo y la Unidad de Bienestar
Social de Personal para que informe sobre la condicién de salud y/o
situacion social (verificacion nucleo familiar) del/de la servidor/a a través
del médico ocupacional o de la trabajadora social segin corresponda,
dentro de los tres (03) dias habiles siguientes de presentada la solicitud
por parte del/de la servidor/a, bajo responsabilidad.

5.9.4 En caso de que, el informe por parte de la Unidad Funcional de Seguridad
y Salud en el Trabajo y la Unidad de Bienestar Social de Personal, sea
concluyente debera remitir expediente a la Oficina de Administracion de
Recursos Humanos.

5.9.4.1 La Oficina de Administracion de Recursos Humanos solicita a los
érganos y/o unidad organica donde labora el solicitante, remitir
dentro de los dos (02) dias habiles siguientes, bajo
responsabilidad, las modificaciones a las actividades no
teletrabajables del puesto, asi como evaluar |la naturaleza de las
funciones y el perfil del puesto en compatibilidad con el
teletrabajo, a fin de garantizar la continuidad de la prestacion de
servicio, prevista en el Anexo N° 11 - Formato de modificacién de

13 Numeral 16.1 del articulo 16 de la Ley N° 31572, Ley del Teletrabajo, sefiala que “El teletrabajo se
fomenta en favor de la poblacién vulnerable, estableciendo su realizacién preferentemente para el caso
del personal en situacién de discapacidad, gestante y en periodo de lactancia, ademas, del personal
responsable del cuidado de nifios, de personas adultas mayores, de personas con discapacidad, de
personas pertenecientes a grupos de riesgo por factores clinicos o enfermedades preexistentes o con
familiares directos que se encuentren con enfermedad en estado grave o terminal o sufran accidente
grave, debiéndose evaluar previamente la naturaleza de las funciones y el perfil del puesto que
desempefia el trabajador.”
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tareas y/o actividades del puesto por aplicaciéon del supuesto de
vulnerabilidad, en puestos no teletrabajables, en cumplimiento a
lo establecido en los numerales 32.1 y 32.2 del articulo 32 del
Reglamento de la Ley N° 31572, Ley del Teletrabajo** .

5.9.5 En caso de que, el informe de la Unidad Funcional de Seguridad y Salud
en el Trabajo y la Unidad de Bienestar Social de Personal no sea
concluyente respecto a la situacion de vulnerabilidad del solicitante,
debera remitir expediente sin adjuntar documentacién sensible a la
Oficina de Administracion de Recursos Humanos.

5.9.6 La Oficina de Administracion de Recursos Humanos, determina lo
siguiente:

Aprobacién de la solicitud:

En caso que, el informe de la Unidad Funcional de Seguridad y
Salud en el Trabajo y la Unidad de Bienestar Social de Personal
sea concluyente respecto a la vulnerabilidad del solicitante, la
Oficina de Administracion de Recursos Humanos reemite é€l
informa apara el/la jefe/a del érgano y/o unidad organica a fin de
que este defina la modalidad de teletrabajo total o parcial (en
este Ultimo supuesto se definira la frecuencia de dias de
presencialidad y los dias teletrabajables), ademas determinara
si es de caracter permanente o temporal (determinando el
periodo de duracion del teletrabajo).

Denegatoria a la solicitud:

En caso de que, el informe de la Unidad Funcional de Seguridad
y Salud en el Trabajo y la Unidad de Bienestar Social de
Personal no sea concluyente respecto a la vulnerabilidad del
solicitante, se procedera a denegar la solicitud de teletrabajo.

La Oficina de Administracion de Recursos Humanos,
comunicara (de forma fisica o virtual) al/a la servidor/a la

4 Numeral 32.1 del articulo 32 del Reglamento de la Ley N° 31572, Ley del Teletrabajo, sefiala que
“Corresponde al/a la empleador/a publico y/o privado identificar y evaluar las tareas de los puestos y
actividades teletrabajables y de ser el caso, modificar alguna actividad no teletrabajable del puesto; a fin
de garantizar la continuidad de la prestacién de servicios, tomando en cuenta las responsabilidades y
labores que ejecutara el/la teletrabajador/a perteneciente a la poblacién vulnerable y otros.”
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aprobacion o denegacion de la solicitud de teletrabajo, con copia
a el/la jefe/a del 6rgano y/o unidad orgénica donde labora el
solicitante.

5.9.7 Para la atencion de la solicitud del/de la servidor/a que se encuentra con

medidas de proteccion en el marco de la Ley N° 30364 - “Ley para
prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres y los
integrantes del grupo familiar”, la Oficina de Administracién de Recursos
Humanos remite la solicitud a la Unidad Funcional de Seguridad y Salud
en el Trabajo y la Unidad de Bienestar Social de Personal, el mismo que,
en el plazo de veinticuatro (24) horas solicita la modificacion de las
actividades no teletrabajables del puesto al 6rgano y/o unidad organica la
que pertenece ellla servidor/a, siendo atendido el requerimiento en el
mismo plazo.

VI. OBLIGACIONES DEL/DE LA TELETRABAJADOR/A Y DE LA ENTIDAD.

6.1 Obligaciones del/ de la TELETRABAJADORI/A:

a)

b)

c)

Realizar el teletrabajo de manera personal, no siendo posible ser
realizado por un tercero. Para tal efecto, EL/LA TELETRABAJADOR/A
suscribe Anexo N° 06 - Declaracion Jurada de prohibicion de utilizar a
terceros para realizar el teletrabajo acordado.

Entregar y reportar oportunamente el trabajo encargado al jefe/a
inmediato dentro de su jornada laboral.

Cumplir con remitir el reporte contendido en la Matriz de control y
seguimiento de las actividades laborales bajo la modalidad del teletrabajo
(anexo N° 04) de forma mensual.

Comunicar el cambio de lugar habitual de teletrabajo con una anticipacion
no menor de cinco (05) dias habiles, salvo causa debidamente justificada.

Cumplir las medidas, condiciones y recomendaciones de seguridad y
salud en el teletrabajo y la normativa vigente sobre seguridad y confianza
digital, proteccion y confidencialidad de los datos, asi como guardar
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confidencialidad de la informacién proporcionada por LA ENTIDAD para
la prestacion de las labores.

f) Estar disponible durante la jornada laboral del teletrabajo para las
coordinaciones que resulten necesarias, lo que implica, atender las
llamadas telefonicas, videollamadas, zoom, mensajes, correos
electrénicos u otro tipo de comunicacién que se establezca en el horario
laboral.

g) Se encuentra prohibido abandonar el lugar habitual de teletrabajo y de
realizar actividades particulares?®.

h) Cuidar los bienes otorgados por LA ENTIDAD, usarlos para el teletrabajo
y evitar que los bienes sean utilizados por personas ajenas a la relacion
laboral.

i) Participar de los programas de capacitacion que disponga LA ENTIDAD.

i) Cumplir la ejecucion de actividades/productos asignados/encargados por
el/la jefe/a inmediato.

k) Cumplir medidas de seguridad y confidencialidad de la informacion.
[) Garantizar las condiciones de conectividad para desarrollar el teletrabajo.

6.2 Obligaciones del HSR respecto a la modalidad de teletrabajo:

El HSR tiene las siguientes obligaciones:

15 Numeral 21.1 del articulo 21 de la ley N° 32102, Ley que modifica la Ley N° 31572, Ley del teletrabajo,
respecto de los derechos y deberes de |os teletrabajadores, sefiala que “El tiempo maximo de la jornada
laboral del teletrabajador es el mismo aplicable al trabajador que labora de manera presencial. Durante el
desarrollo de la jornada laboral, el teletrabajador se encuentra prohibido de abandonar el lugar habitual
de teletrabajo y de realizar actividades particulares; en este ultimo caso, si I1as realiza, deber3 justificarlas.
No presentar la justificacion constituye una falta disciplinaria grave, siendo causal para el inicio de un
procedimiento disciplinario y posterior sancién, seglin corresponda, la cual puede disponer la reversion
automatica de la modalidad de teletrabajo.”
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Vi.

Vii.

Comunicar al/la teletrabajador/a, de forma motivada y con la anticipacion
correspondiente, la decisién de la autorizacién, la variacion o la reversion
de la prestacion de labores de teletrabajo a presencial, o viceversa,
mediante cualquier soporte fisico o digital que permita dejar constancia
de ello.

Evaluar de forma objetiva la solicitud de cambio en el modo de la
prestacion de labores que presente ellla teletrabajador/a para optar por
el teletrabajo o retornar a labores presenciales.

Otorgar medios digitales de acuerdo con la disponibilidad de los recursos
informaticos con los que cuente el HSR, necesarios para realizar
teletrabajo, de conformidad con lo establecido en el articulo 37 del
Reglamento de la Ley del Teletrabajo.

A respetar la desconexion digital del/de la teletrabajador/a en periodos o
jornadas no laborables.

Informar al/la teletrabajador/a sobre los mecanismos de comunicacion
laboral y las medidas, condiciones y recomendaciones de seguridad y
salud en el teletrabajo que deben observarse durante su jornada laboral.

Garantizar la capacitacion adecuada y oportuna a el/la teletrabajador/a
en el uso de aplicativos informaticos, en seguridad de la informacién, en
seguridad y salud en el teletrabajo y prevencion del hostigamiento sexual
laboral.

Informar en caso de supuestos de faltas administrativas por motivos de
incumplimiento de teletrabajo a la Secretaria Técnica de los
Procedimientos Administrativos Disciplinarios.

CAPACITACIONES

La Unidad de Capacitaciéon de la Oficina de Administracion de Recursos
Humanos organiza las capacitaciones y a través de la coordinacién con la
Unidad de Bienestar Social de Personal realiza la difusion de los siguientes

temas:
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VIIL.

71

1.2

7.3

7.4

Uso de medios digitales/informaticos y de aplicativos/plataformas
informaticas que resulten adecuados para los siguientes aspectos:

i.  Seguridad y confianza digital, en el marco de lo establecido en el
Decreto Legislativa N° 1412, Decreto Legislative que aprueba la
Ley de Gobierno Digital, y en el Decreto de Urgencia N° 007-2020,
Decreto de Urgencia que aprueba la Ley Marco de Confianza
Digital y dispone medidas para su fortalecimiento, y sus
respectivos reglamentos.

ii. Proteccion de Datos Personales, de acuerdo con lo establecido
en Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales, y su
Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 003-2013-JUS.

Seguridad y Salud en el Trabajo, considerando lo previsto en el articulo 35
en la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, su
Reglamento aprobado mediante Decreto Supremoc N° 005-2012-TR,
ademas de las medidas, condiciones y recomendaciones de Seguridad y
Salud en el Trabajo en el Teletrabajo y los “Lineamientos generales de
seguridad y salud que deben considerar los/las empleadores/as publico y/o
privado y los/as teletrabajadores/as” que forman parte del Anexo N° 3 del
Reglamento de la Ley N°® 31572, aprobado en el Decreto Supremo N° 002-
2023-TR.

Lo expuesto sera realizado por el Servicio de Seguridad y Salud en el
Trabajo de la Oficina de Administracién de Recursos Humanos de forma
presencial y/o por medios digitales.

Cabe senalar que, estas capacitacicnes comprenden la orientacion del
correcto llenado del formulario de autoevaluacion de riesgos para la
seguridad y salud en el trabajo.

Medidas de prevencion y proteccion ante el hostigamiento sexual en el
trabajo, conforme lo establece la Ley N° 27942, Ley de Prevencion y
Sancién del Hostigamiento Sexual, y su Reglamento aprobado por Decreto
Supremo N° 014-2019-MIMP.

Matriz de Control y Seguimiento de las actividades laborales bajo la
modalidad del teletrabajo y Formato de conformidad de teletrabajo.

CONTROL Y SEGUIMIENTO EN EL TELETRABAJO
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9.1

9.2

8.1

8.2

8.3

IX.  REVERSION DE LA MODALIDAD DE TELETRABAJO

|
I
|
|
|
I

Los/as titulares y/o los/as jefes/as inmediatos/as de los drganos y/o
unidades organicas son responsables de adoptar toda medida orientada a
supervisar el cumplimiento de las actividades durante el horario laboral de
los servidores teletrabajables.

Los/as titulares ylo los/as jefes/as inmediatos/as de los érganos y/o
unidades organicas revisan y validan las actividades registradas por los/las
Teletrabajadores en la Matriz de control y seguimiento de teletrabajo
(Anexo N° 04). El cual dicha validacion es enviada mensualmente a la
Oficina de Administracion de Recursos Humanos a mas tardar el segundo
dia habil de cada mes culminado a través del Sistema de Gestidn
Documental.

Para los casos en que el/la teletrabajador/a no registre el cumplimiento de
las actividades asignadas o ha sefialado actividades no realizadas por
razones atribuibles a su exclusiva responsabilidad, el/la jefe/a inmediato
debera informar a la Oficina de Administracion de Recursos Humanos a fin
que se remita a la Secretaria Técnica de los Procedimientos
Administrativos Disciplinarios para las acciones que correspondan en el
marco del régimen disciplinario y procedimiento administrativo sancionador
regulado en la Ley N° 30057 y su Reglamento General.

El/la teletrabajador/a presenta al/la jefe/a o director/a la solicitud de
reversion de la modalidad de teletrabajo, debidamente justificado. El cual
es a su vez, remitido a la Oficina de Administracion de Recursos Humanos
para su evaluacion y de ser el caso su aprobacion o denegacion.

Asimismo, el/la jefe/a o director/a solicita la reversion de la modalidad de
trabajo a la Oficina de Administracion de Recursos Humanos,
sustentandose en los siguientes supuestos:

a) El incumplimiento reiterativo de las obligaciones del/de Ila
teletrabajador/a.

b) No colaborar o impedir las acciones de supervision inopinadas,
seguimiento y control efectuado por la entidad.
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9)

Incumplir con remitir el reporte contendido en la Matriz de control y
seguimiento de las actividades laborales bajo la modalidad del
teletrabajo (anexo N° 04).

Existencia de la disminucién del porcentaje de cumplimiento de
actividades establecida o programadas por 6érgano y/o unidad
organica, salvo se encuentre debidamente justificado.

El incumplimiento de comunicar el cambio de lugar habitual de
teletrabajo con la anticipacion de cinco (05) dias habiles.

No encontrarse en el lugar habitual de teletrabajo establecido por
el/la teletrabajador/a, salvo previa autorizacién otorgada por su
jefe/a inmediato.

No estar disponible durante la jornada laboral del teletrabajo para
las coordinaciones que resulten necesarias.

Incumplir la ejecucion de actividades/productos
asignados/encargados por el/la jefe/a inmediato.

Cuando no se garantice las condiciones de conectividad para
desarrollar el teletrabajo.

Recibida la solicitud, la Oficina de Administracion de Recursos Humanos
revalla, aprueba o deniega, debiendo comunicar dicha situacion los/las
jefes/as del érgano y/o unidad organica del HSR para que lo comunique
al/la servidor/a civil.

X. MEDIOS DIGITALES PARA EL DESEMPENO DE LAS FUNCIONES
MEDIANTE TELETRABAJO.

10.1 Los medios digitales otorgados por el HSR no se podran emplear para
finalidades diferentes a las derivadas de la prestacion de los servicios que
justificaron su entrega y los/as servidores/as receptores de éstos, deben
garantizar su custodia con la debida diligencia bajo responsabilidad, lo cual
suscribiran el anexo N° 09 del presente Plan al momento de la entrega de
los equipos correspondientes.
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10.2 En caso se realicen labores bajo modalidad de teletrabajo parcial, el/la
teletrabajador/a no podréa requerir que la entidad le asigne un equipo digital
adicional para realizar actividades de forma presencial.

10.3

La Oficina de Estadistica e

Informatica brindara el soporte, de

corresponder, para la atencidén de incidencias, previa solicitud de ellla
servidor/a, a través del correo electrénico u otro medio que ponga a
disposicion dicha Oficina.

10.3.1 Acceso a aplicaciones y sistemas de informaciéon de manera

remota.

La Oficina de Estadistica e Informatica proveera a los/as
teletrabajadores/as una herramienta VPN para el acceso a las
aplicaciones y/o sistemas de informacion que no sean publicos por
la naturaleza de su uso a la red interna (intranet)™.

10.3.2 Seguridad digital en el teletrabajo.

Las condiciones especificas de seguridad y confianza digital para
el desarrollo del teletrabajo se sujetan conforme a lo establecido en
el Decreto Legislativo N° 1412, Decreto Legislativo que aprueba la
Ley de Gobierno Digital, y el Decreto de Urgencia N° 007-2020,
Decreto de Urgencia que aprueba el Marco de Confianza Digital y
dispone medidas para su fortalecimiento, y sus respectivos
reglamentos; las mismas que seran desarrolladas a cargo de la
Oficina de Estadistica e Informatica.

10.3.3 Utilizacién de mis propios recursos informaticos para el

a)

desarrollo del teletrabajo.

De haber limitaciones en la disponibilidad de equipos en el HSR, la
prestacién del servicio bajo la modalidad de teletrabajo se podra
realizar utilizando los equipos personales del/de la servidor/a,
previo consentimiento expreso de su parte conforme con el anexo
N° 09 del presente Plan (DJ sujeta a verificacién), asimismo, el

18 | 3 calidad de esta conexidn y del acceso a las aplicaciones y/o sistemas de informacién dependera del
servicio de internet desde donde se realizara el teletrabajo.
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equipo debera ser compatible con los estandares de seguridad'’
del Hospital Santa Rosa.

b) En el caso de equipos personales de el/la servidor/a, los gastos que
genere su uso y/o servicio de internet para el teletrabajo no generan
derecho a compensacion alguna por parte de |la entidad.

Xl. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EN LA MODALIDAD DE
TELETRABAJO.

11.1 Identificacion de riesgos.

a) La Oficina de Administracion de Recursos Humanos a través de la Unidad
Funcional de Seguridad y Salud en el Trabajo identifica los peligros, evalua
los riesgos e implementa las medidas correctivas a los que se encuentren
expuestos los/las teletrabajadores/as, para ello, el/la teletrabajador debera
brindar las facilidades de acceso en el lugar habitual de teletrabajo. Esta
evaluacion se sujeta a las capacidades operativas de la Entidad.

b) De manera opcional y de comun acuerdo, podra implementarse un
mecanismo de autoevaluacion, para lo cual, la Oficina de Administracion
de Recursos Humanos, a traves de |la Unidad Funcional de Seguridad y
Salud en el Trabajo, instruye al/la teletrabajador/a sobre el correcto llenado
del formulario de autoevaluacion para la identificacion de peligros y
evaluacién de riesgos, para lo cual, se podra tomar en consideracion el
Anexo 3 del Reglamento de la Ley N° 31572, Ley del Teletrabajo o el que
haga sus veces.

Cabe senalar que, el/la teletrabajador/a proporciona datos, evalla el lugar donde se
desarrolla el teletrabajo a través del referido formulario, que tiene caracter de
declaracion jurada. Posteriormente, en base a los datos recogidos la Oficina de
Administracion de Recursos Humanos a través de la Unidad Funcional de Seguridad y
Salud en el Trabajo realiza el seguimiento y propone las medidas correspondientes a
implementar.

17 procesador Core i5 de 8va Generacidn o superior, Memoria RAM 8 Gigabytes o superior, Disco Duro
480 Gigabytes o superior, Sistema Operativo Windows 8.1 o superior, Internet Dedicado 600 Mbps o
superior, cumpliendo los estandares de seguridad de la Entidad, de acuerdo a lo contemplado por la
Oficina de Estadistica e Informatica.
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11.2 Evaluacion de riesgos del lugar para el desarrollo del teletrabajo.

a) La Oficina de Administracion de Recursos Humanos a través de la Unidad
Funcional de Seguridad y Salud en el Trabajo y el/la teletrabajador/a, de
comun acuerdo, deben realizar la prevencion y evaluacion de riesgos al
espacio habilitado para el teletrabajo, no extendiéndose a todo el domicilio
u otro lugar habitual previamente informado a la Entidad.

Para dicha evaluacion, se debera tener en cuenta los riesgos
caracteristicos de la modalidad de teletrabajo, poniendo mayor atencién a
los riesgos fisicos, locativos, eléctricos, factores de riesgos ergonémicos y
factores de riesgos psicosociales, informacion que se encuentra detallada
en el Anexo N°04 - Lineamientos generales de seguridad y salud en el
trabajo previsto en el Reglamento de la Ley N° 315672, Ley del Teletrabajo
o el que haga sus veces.

11.3 Sobre el accidente de trabajo.

a) El accidente de trabajo se encuentra definido en el glosario de términos del
Reglamento de la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo
aprobado mediante Decreto Supremo N° 005-2012-TR y en el Anexo N°04
Lineamientos generales de seguridad y salud en el trabajo previsto en el
Reglamento de la Ley N° 31572, Ley del Teletrabajo.

Ante un accidente de trabajo, se debe tomar en cuenta las siguientes
consideraciones:

i. Ella teletrabajador/a debe conocer el procedimiento de actuacion
ante accidentes y debe comunicar a la Unidad Funcional de
Seguridad y Salud en el Trabajo de la Oficina de Administracién de
Recursos Humanos considerando lo establecido en el Anexo N° 04
- Lineamientos generales de seguridad y salud en el trabajo previsto
en el Reglamento de la Ley N° 31572, Ley del Teletrabajo:

1) Ante un accidente de trabajo, el/la teletrabajador/a o su
familiar debe comunicar a la Unidad Funcional de Seguridad
y Salud en el Trabajo utilizando los medios de comunicacion
(correo institucional, anexo 421 o 420) para tal efecto. Si
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XIl.

DURACION

2)

3)

4)

el/la teletrabajador/a no se encuentra en condiciones para
efectuar dicha comunicacion, esta debe omitirse.

La Unidad Funcional de Seguridad y Salud en el Trabajo al
tomar conocimiento del accidente de trabajo orienta las
acciones a seguir en relacién a la atenciéon por primeros
auxilios o la atenciébn médica en el centroc de salud mas
cercano.

Luego de la atencién por primeros auxilios o la atencién
médica, el/la teletrabajador/a sigue las instrucciones
brindadas por la Unidad Funcional de Seguridad y Salud en
el Trabajo.

Se debe realizar la investigacion del accidente de trabajo
con la participacion del/a teletrabajador/a y el Comité de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

El/la teletrabajador/a, debe demostrar que la lesion o darfio a la
salud, se produjo en el lugar de trabajo, en el horario laboral y con
las herramientas de trabajo utilizadas para su labor.

La Unidad Funcional de Seguridad y Salud en el Trabajo realiza la
investigacion del accidente con la participacion del Comité de
Seguridad y Salud en el Trabajo, a fin de evaluar si dicho suceso
constituye o no un accidente de trabajo.

a) El Plan de Implementacion del Teletrabajo para los Servidores Civiles del
Hospital Santa Rosa — 2025 segundo afio V.2, podra ser modificado, de
acuerdo con las necesidades institucionales y/o normativa que lo disponga,
para el otorgamiento del teletrabajo a los/las servidores/as.
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b)

El Plan de Implementacion del Teletrabajo para los Servidores Civiles del
Hospital Santa Rosa — 2025 segundo afio V.2 sera por el periodo de duracion
de un (1) afio®.

Xlil. DISPOCISION COMPLEMENTARIA

a)

Las situaciones no previstas en el presente Plan seran evaluadas y resueltas
en el marco de la normativa vigente del teletrabajo por la Oficina de
Administracién de Recursos Humanos en coordinacion con las unidades de
organizacion.

La Oficina de Administracion de Recursos Humanos puede implementar las
acciones administrativas conducentes al mejor cumplimiento del presente
Plan. Asimismo, tiene la facultad de modificar y actualizar la “Matriz de
identificacion de puestos teletrabajables” que contiene la Lista de Puestos
Teletrabajables del HSR, a través de Resoluciones Directorales.

La Oficina de Administracion de Recursos Humanos, en coordinacion con
los 6rganos y/o unidades organicas del HSR y conforme lo establecido en el
numeral del 8.3 del articulo 8, en concordancia con el articulo 18 de la Ley
N° 31572 - Ley del Teletrabajo, evaluara de forma objetiva las solicitudes del
cambio de modalidad de trabajo presencial a teletrabajo de aquellos puestos
calificados como no teletrabajadles.

XIV. ANEXOS.

- Anexo N° 01: Matriz de Identificacion de Puestos para Teletrabajo.

- Anexo N° 02: Lista de Puestos Teletrabajables.

- Anexo N° 03: Formato de solicitud del cambio de modalidad de trabajo presencial

a teletrabajo.

- Anexo N° 04: Matriz de control y seguimiento de teletrabajo.

2 Numeral 2.4 del anexo 3 de la “Guia orientadora para implementar el teletrabajo en las entidades
plblicas”, aprobada por delegacidon con Resolucion de Presidencia Ejecutiva N 000054-2023-SERVIR-PE.
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Anexo N° 05: Acuerdo de modificacidon de la modalidad de prestacion de
servicios al Teletrabajo.

Anexo N° 06: Declaracion Jurada de Prohibicién de utilizar a terceros para
realizar el Teletrabajo.

Anexo N° 07: Conformidad de capacitaciones en el marco de la Implementacién
del Teletrabajo.

Anexo N° 08: Declaracién Jurada de compromiso de proporcionar mis propios
recursos para el desarrollo del teletrabajo.

Anexo N° 09: Acta de compromiso del buen uso y custodia de los recursos del
HSR para el desarrollo del teletrabajo.

Anexo N° 10: Formato de solicitud de ampliacion a la modalidad de teletrabajo.
Anexo N° 11: Formato de modificacién de tareas y/o actividades del puesto por
aplicacion del supuesto de vulnerabilidad.

Anexo N° 12 Formulario de Autoevaluacion de Riesgos para la Seguridad y Salud

en el Teletrabajo
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“LISTA DE PUESTOSTELETRABAJABLES”

Anexo N° 2:

Oficina  Ejecutiva  de | Oficina de Administracion | ESPECIALISTA
1 2 Administracion de Recursos Humanos ADMINISTRATIVO |
g k) .. | ESPECIALISTA EN
Oficina  Ejecutiva  de S;%':; u?ﬁ‘j};ﬁﬂ”ﬁ"iﬁc‘“" DESARROLLO DE
2 1 Administracion RECURSOS HUMANOS |
Oficina Ejecutiva  de|Oficina de Administracion [ ASISTENTE
3 2 Administracién de Recursos Humanos ADMINISTRATIVO
Oficina Ejecutiva de | Oficina de Administracion
i ’ A Se Bediliee tiiiarc. ASISTENTE PROFESIONAL |
Oficina Ejecutiva de | Oficina de Administracion | ESPECIALISTA
5 2 Administracion de Recursos Humanos ADMINISTRATIVO
Oficina  Ejecutiva  de | Oficina de Administracion | TECNICO/A
6 17 Administracion de Recursos Humanos ADMINISTRATIVO |
Oficina  Ejecutiva  de | Oficina de Administracion | ASISTENTE TECNICO
7 1 Administracion de Recursos Humanos SECRETARIAL
Oficina de Estadistica e |Unidad de Informatica y|JEFE DE UNIDAD -
8 1 Informatica Telecomunicaciones INGENIERO DE SISTEMAS
Oficina de Estadistica e|Unidad de Informatica y|ASISTENTE
9 1 Informatica Telecomunicaciones ADMINISTRATIVO
Oficina de Estadistica e|Unidad de Informatica vy
10 1 Informatica Telecomunicaciones LIC. ESTADISTICA
Oficina de Estadistica e|Unidad de Informatica y
11 1 Informatica Telecomunicaciones ING DE SISTEMAS
; o Unidad de Informatica vy e e
Oficina de Estadistica e el oot eat ahea TELECOMUNICACIONES Y
12 1 Informatica REDES
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Anexo N° 3:
FORMATO DE SOLICITUD DEL CAMBIO DE MODALIDAD DE TRABAJO
PRESENCIAL A TELETRABAJO

(Lugar y fecha de presentacion de la solicitud)
Sefior/a
(Nombres y Apellidos)

Jefe/a de la Oficina de Administracion de Recursos Humanos del Hospital Santa Rosa HSR.
Presente. —

Asunto: Solicitud de cambio de modalidad de trabajo presencial a teletrabajo.

El/la suscrito/a se dirige a su Despacho para presentar la solicitud de cambio de modalidad de
trabajo presencial a teletrabajo, para lo cual manifiesto lo siguiente:

I Datos personales:

Yo, (nombres vy apellidos) , con numero de DNI siendo el lugar de
prestaciones de labores para el teletrabajo: (indicar domicilio en donde desarrollard el
(teletrabajo) , del distrito de , provincia , departamento

, actualmente me desempefio en el cargo de ____ (mencionar su cargo) , enla _
(mencionar el 6rgano o unidad organica donde labora), me dirijo a usted para solicitar un cambio
en mi modalidad de trabajo.

Il. Justificacién de la solicitud:
Actualmente, solicito cambiar la modalidad de trabajo presencial a teletrabajo. La
razén principal por la que deseo hacer este cambio es porque el teletrabajo me
permitira (justificar de acuerdo a su  situacion  actual)
, dada la
situacion de vulnerabilidad en la que me encuentro, consistente en la siguiente
(marque con una X):

(....) Situacién de discapacidad, gestante o en periodo de lactancia. Se adjunta la
documentacion con la cual acredita dicha situacion.
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(....) Responsable del cuidado de nifio/a, de personas adultas mayores o de personas
con discapacidad, que se encuentren bajo mi cuidado directo.

(....) Responsable del cuidado directo de personas pertenecientes a grupos de riesgo
por factores clinicos o enfermedades preexistentes, considerando las disposiciones
emitidas por la autoridad de salud competente.

(....) Responsable del cuidado de familiares directos gue se encuentren con
enfermedad en estado grave o terminal o sufran accidente grave.

(....) Haber recibido alguna medida de proteccion en el marco de la Ley N° 30364,
“Ley para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres y los
integrantes del grupo familiar”.

(....) Otras situaciones en el marco legal vigente.

. Documentos sustentatorios:
Por lo expuesto, adjunto a la presente solicitud los siguientes documentos:

Ne | Nombre del Documento Breve comentario de justificacion(*)

(*) Describa de manera sucinta el motivo de adjuntar dicho documento

V. Declaracidon Jurada:
a) Cuenta con la disponibilidad de prestar el teletrabajo con mi propio equipo
digital o informatico y el servicio de acceso a internet.
SI( ) NO( )

De marcar “SI” respecto del literal a), declaro que asumo los gastos que se
requieran para el desarrollo de labores bajo la modalidad de teletrabajo.

De marcar “SI” respecto del literal a), declaro que mi equipo posee las
caracteristicas minimas de Software licenciado (incluye el Antivirus), asi como
un sistema operativo Windows o compatible con los servicios digitales que
proporciona la entidad y con acceso a internet.,
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b)

c)

d)

e)

f)

g)

Del lugar de prestaciones de labores para el teletrabajo, doy fe que, de Ia
modificacién del lugar habitual de teletrabajo, debe ser informado a la Oficina
de Administracion de Recursos Humanos del Hospital Santa Rosa, con una
anticipacién no menor de cinco 05 dias habiles, para que se aplique el
mecanismo de autoevaluacién alternativo, conforme a lo establecido en el
articulo 11 de la Ley N° 31572, Ley del Teletrabajo.

SIf ) NO( )

Brindo mi conformidad respecto de la implementacion de mecanismos de
autoevaluacion, a través del cual se va a identificar los peligros y riesgos
referidos a la modalidad del teletrabajo, por lo cual me comprometo a completar
la informacién del formulario de autoevaluacidn, con cardcter de declaracidn
jurada; siendo que previamente participaré en la orientacion técnica para su
llenado que organice la Oficina de Administracién de Recursos Humanos del
Hospital Santa Rosa.

Si( ) NO( )

Me comprometo a no utilizar a terceros para realizar el teletrabajo, asi como a
guardar reserva de la informacion a la que accedo para el desarrollo de las
funciones en la modalidad del teletrabajo.

Si( ) NO( )

Que, previo aviso, autorizo a la entidad a realizar las visitas domiciliarias para
verificar las condiciones declaradas.
SI{ ) NO( )

Doy mi autorizacion para que la notificacién de la respuesta a la presente
solicitud y de cualquier comunicacion relacionada a la aplicacién de la
modalidad del teletrabajo se efectie al correo electrénico institucional antes
citado, expresando mi compromiso a dar acuse de recibido.

Si( ) NO( )

Por lo expuesto, manifiesto expresamente que la informacion que he declarado
responde a la veracidad de los hechos y me someto a la fiscalizacion posterior
que realice el Hospital Santa Rosa — HSR, asi como a las acciones administrativas,
civiles o penales que se deriven de ella de acuerdo a la normativa vigente, en
caso de comprobarse fraude o falsedad en la declaracion, informacién o en la
documentacion que presento.

Si( ) NO( )

3/
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h) El mecanismo de seguimiento de las labores se realiza a través de medios o

canales prioritariamente informaticos, por ejemplo: Sistema de Gestion Digital
Documental (SGDD), correos electrdnicos, llamadas telefdnicas, entre otros que

sirvan para dicho fin.

Los/as titulares de los drganos y unidades orgdanicas controlan y validan las
actividades registradas por los/as teletrabajadores/as en archivo de una nube
(OneDrive; Google drive, etc.) denominada “Registro del Teletrabajo” o la

Plataforma que implemente la OARRHH.

SI( ) NO( )

Asimismo, DECLARO BAJO JURAMENTO, en mi condicién de servidor/a del Hospital Santa Rosa

lo siguiente:

Que, adjunto los siguientes documentos acreditando mi peticién, ya que me encuentro bajo
alguno de los supuestos de poblacién vulnerable y otros, cumpliendo los siguientes requisitos
del sub numeral 5.8.3 del numeral 5.8 del acépite V del Plan de Implementacion del Teletrabajo

para los Servidores Civiles del Hospital Santa Rosa — 2025 segundo afio V.2.

Marque con un aspa (X) los siguientes criterios asociados a su condicion actual:

Acceso a tecnologia. Bai

Cuento con recursos de equipamiento y conectividad compatible con conexion

: : ; ; 5. 8 SI | NO
a internet cumpliendo los estandares de seguridad de la entidad
Manejo herramientas de comunicacion en linea, como correo electronico, st | o
mensajeria instantdnea y videoconferencia.
Cuento con facilidad de uso y manejo de dispositivos tecnoldgicos. SI | NO

Situacion de vulnerabilidad,.

¥ Numeral 5.5 del acépite V del Plan de Implementacion del Teletrabajo en el HSR.
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Cuento con discapacidad severa, inscrita en el CONADIS? SI | NO

Me encuentro en estado de gestacién con alto riesgo. SI | NO

i Acredito informe del médico tratante, donde precisa el diagndéstico de alto s | no
riesgo.

ii) | Acredito cartilla de control prenatal. SI | NO

Soy madre en etapa de lactancia, con caso de enfermedad del/de la infante. SI | NO

Acredito certificado de nacido vivo o partida de nacimiento o DNI del/de

SI [ NO
la menor.

Informe del médico tratante, donde precise el diagnostico de salud del/de

) SI | NO
la infante.

Pertenezca a grupos de riesgo por factores clinicos o enfermedades
preexistentes o me encuentro con enfermedad en estado grave o terminal o| SI | NO
sufrido accidente grave.

Acredito informe del médico tratante respectivo, asi como documentacion
i) | hist6rica, vigente y actualizada que acredita la condicién médica SI | NO
desfavorable que genere menoscabo a su estado de salud?.

Cuidado de dependientes.

Soy responsable del cuidado del/de la nifio/a con enfermedad. SI| NO

El/La nifio/a a cargo de mi cuidado tiene condicién de hijo/a, caso contrario

SI| NO
acredito la condicién de tutor legal.

20 pquella que tiene una o mds deficiencias fisicas, sensoriales, mentales o intelectuales de caracter
permanente, acreditada con Certificado de Discapacidad otorgado por los establecimientos de salud del
MINSA, los Gobiernos Regionales y Locales, la Sanidad de las FFAA y la PNP, EsSalud, el INPE y los
establecimientos de salud de las clinicas privadas autorizadas.

2 pcreditable con informe médico de instancias hospitalarias y/o EPS dentro de la especialidad que lo
indique y refrendada por la autoridad del centro hospitalario y/o EPS.
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i Acredito ser la Unica persona capaz de cuidar o asistir al/a la nifio/a, asi & k5
como supervisar su cuidado.
Acredito que resido en el mismo domicilio que el/la nifio/a a mi cuidado T
iif) | (DJ sujeta a verificacién).
Informe del médico tratante, donde precise el diagndstico de salud del/de = Lt
iv) | la nifio/a.
'Séﬁ_.fréSponsgbl_e del cuidado de personas adultas mayores depéndi__f;ntes. SI| NO
El/La adulto/a mayor dependiente tiene una pérdida sustancial del estado
" de reserva fisioldgica, asociada a una restriccion o ausencia fisica o si| NO
funcional que limita o impide el desempefio de las actividades de la vida
diaria®.
i) El/La adulto/a mayor dependiente a mi cuidado tiene condicion de padre si| NO
o madre.
Acredito ser la Unica persona en condiciones de cuidar o asistir al/a la st NO
iii) | adulto/a mayor dependiente o supervisar su cuidado?,
Acredito que resido de manera permanente en el mismo domicilio del/ de si| NO
la adulto/a mayor dependiente, adjuntando documento de identidad -
iv) | DNI del/de la adulto/a mayor (DJ sujeta a verificacion).
Soy responsable del cuidado de personas con discapacidad severa, si| no
inscrita en CONADIS.
i La persona con discapacidad severa a mi cuidado tiene la condicién de si| NO
padre, madre, hijo/a, conyuge o concubino.

22 Acreditable con informe médico de instancias hospitalarias y/o EPS dentro de la especialidad que lo
indigue y refrendado por la autoridad del centro hospitalario y/o EPS.

2 Inciso c) del numeral 2.1 del acédpite 2 de la “Guia orientadora para implementar el teletrabajo en las
entidades publicas”, aprobada por delegacion con Resolucidn de Presidencia Ejecutiva N° 000054-2023-
SERVIR-PE.
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i) | Acredito la condicién de salud actual del familiar (informe médico)*. Si| NO

Soy el tnico responsable de cuidar o asistir a la persona a mi cuidado o

! : . R S| NO
i) | supervisar su atencién (DJ sujeta a verificacién).

Acredito que resido de manera permanente en el mismo domicilio que la| SI' | NO
iv) | persona a mi cuidado (DJ sujeta a verificacién).

Soy responsable del cuidado directo de personas pertenecientes a

. ooy . SI| NO
grupos de riesgo por factores clinicos o enfermedades preexistentes.
i La persona a mi cuidado tiene la condicién de familiar directo (padres, sl no
conyuge, concubino o hijo).
ii) | Acredito la condicién de salud actual del familiar®. SI| NO
i) Acredito ser el (inico responsable en condiciones de cuidar o asistir a la s | No
iii

persona a mi cuidado (DJ sujeta a verificacion).

Acredito que domicilio de manera permanente en el mismo lugar que la
iv) | persona que se encuentra bajo mi responsabilidad y/o cuidado,|SI| NO
adjuntando documento de identidad — DNI del familiar (DJ sujeta a
verificacion).

Soy responsable del cuidado de familiares directos que se encuentren s no
con enfermedad en estado grave o terminal o sufran accidente grave.

La persona a mi cuidado tiene la condicién de familiar directo (padres,

. ; 5 SI'| NO
cényuge, concubino o hijo).

2 Aquella que tiene una o mas deficiencias fisicas, sensoriales, mentales o intelectuales de cardcter
permanente, acreditada con Certificado de Discapacidad otorgado por los establecimientos de salud del
MINSA, los Gobiernos Regionales y Locales, la Sanidad de las FFAA y la PNP, EsSalud, el INPE y los
establecimientos de salud de las clinicas privadas autorizadas.

25 Acreditable con informe médico de instancias hospitalarias y/o EPS dentro de la especialidad que lo
indique y refrendado por la autoridad del centro hospitalario y/o EPS.
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ii) Acredito documento sobre la condicién de salud respectiva®. SI| NO

Acredito ser el Unico responsable en condiciones de cuidar o asistir a

SI| NO
iii) la persona a mi cuidado.

Acredito que domicilio de manera permanente en el mismo lugar que
la persona que se encuentra bajo mi responsabilidad y/o cuidado,| SI'| NO
adjuntando documento de identidad — DNI del familiar (DJ sujeta a
iv) verificacion).

Asimismo, autorizo al Hospital Santa Rosa para que, en el marco de sus facultades de Entidad
empleadora me notifique al correc electrénico institucional o personal (indicar correo personal
con letra legible) , comprometiéndome a
emitir el acuse de recepcién de las comunicaciones en el dia de su emision; de lo contrario,
transcurrido el plazo de veinticuatro (24) horas de emitido el correo electrénico se entendera
debidamente notificado y recepcionado por mi persona.

Asimismo, autorizo a la Entidad para que pueda efectuar visitas inopinadas a mi domicilio donde
realizaré el teletrabajo y facilitar el ingreso y verificacidn de las condiciones en las cuales se
desarrolla el teletrabajo.

Se adjunta los Anexo N° 07 (Declaracion Jurada de prohibicion de utilizar a terceros para realizar
el Teletrabajo), Anexo N° 08 (Conformidad de capacitaciones en el marco de la implementacion
del teletrabajo) y el Anexo N° 09 (Declaracion Jurada de Compromiso de proparcionar recursos
propios para el desarrollo del teletrabajo).

Atentamente,

Nombres y apellidos:
Firma:
DNI:

%6 Acreditable con informe médico de instancias hospitalarias y/o EPS dentro de la especialidad que lo
indique y refrendado por la autoridad del centro hospitalario y/o EPS.
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ANEXO N° 05

ACUERDO DE MODIFICACION DE LA MODALIDAD DE PRESTACION DE
SERVICIOS AL TELETRABAJO QUE FORMA PARTE DE LA
RESOLUCION DIRECTORAL N°  2025-MINSA-DG-HSR

Conste por el presente documento, que suscriben de una parte el Hospital Santa
Rosa - HSR, debidamente representado por el/la sefior/a (indicar nombre y apellido
del/de la director/a de la Oficina de Administracion de Recursos Humanos),
identificado con Documento Nacional de Identidad N° XXXXXX, en su calidad de
Jefe de la Oficina de Administracion de Recursos Humanos, designado mediante
Resolucion Directoral N°XXXX-202X-DG-HSR-MINSA, con facultad delegada a
quien en adelante se denominara LA ENTIDAD; y de la otra parte por, don/dofia
(indicar nombre y apellido del/de |la servidor/a) servidor/a civil de la a (indicar unidad
de organizacion donde pertenece ellla servidor/a), regulado por el Decreto
Legislativo N° xxx, a quien en adelante se le denominara EL/LA
TELETRABAJADORA, en los términos y condiciones siguientes:

VIERO: OBJETO DEL ACUERDO
El objeto del presente acuerdo es modificar la modalidad de prestacion de servicios,
de trabajo presencial a teletrabajo, siendo (indicar si es permanente o temporal) el

periodo de aplicacién de esta modalidad a partir del (fecha inicio) hasta el (fecha fin).

SEGUNDO: MODALIDAD DE TELETRABAJO

La modalidad de teletrabajo sera (indicar si es total o parcial), pactandose que la
prestacion del servicio se desarrollara en el lugar habitual de teletrabajo, conforme a
la programacién que se detalla en el Anexo N° 03, adjunto al presente.

Asimismo, la frecuencia de dias de presencialidad seran los dias (indicar los dias de
presencialidad de la jornada laboral), y la frecuencia de dias teletrabajables seran
los dias (indicar los dias teletrabajables de la jornada laboral).

TERCERO: PLAZO PARA EL PREAVISO

Cuando por necesidad institucional, se requiera la presencia fisica de EL/LA
TELETRABAJADOR/A en la entidad, durante un periodo que fue programado para
prestar servicios bajo la modalidad del teletrabajo, LA ENTIDAD debe comunicarselo
con una anticipacion no menor de dos (02) dias habiles antes de su asistencia fisica.

Este plazo no es exigible a la Entidad cuando se trate de situaciones imprevisibles o
de fuerza mayor que impidan el cumplimiento de dicho plazo.

CUARTO: JORNADA LABORAL

La jornada laboral de teletrabajo es de ocho (8) horas diarias o maximo cuarenta y
ocho (48) horas semanales; y, el horario de trabajo se establece conforme el
Reglamento Interno de los Servidores Civiles del Hospital Santa Rosa, durante dicho
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periodo EL/ILA TRABAJADORI/A se encuentra obligada a registrar su asistencia por
el canal mas idéneo u otra plataforma digital que implemente la Oficina de
Administracién de Recursos Humanos.

U 2 ABITUAL AR EL TELETRABA
EL/LA TELETRABAJADORI/A establece su domicilio, ubicado en (indicar domicilio
del/de la servidor/a sequn lo sefalado en el Anexo N° 03), como lugar habitual de
teletrabajo, el cual ha sido evaluado por LA ENTIDAD conforme a los lineamientos
generales de Seguridad y Salud establecido en el Reglamento de la Ley N* 31572,
aprobado con Decreto Supremo N° 002-2023-TR.

La modificacién del lugar habitual de teletrabajo, debe ser informado a la Oficina de
Administracion de Recursos Humanos con una anticipacion no menor de cinco (05)
dias habiles, para que se aplique el mecanismo de autoevaluacion alternativo,
conforme a lo establecido en el articulo 11 de la Ley N® 31572, Ley del Teletrabajo.

Durante el desarrollc de la jornada laboral, EL/ILA TELETRABAJADOR/A se
encuentra prohibido de abandonar el lugar habitual de teletrabajo y de realizar
actividades particulares; en este Ultimo caso, si las realiza, debera justificarlas. No
presentar la justificacion constituye una falta disciplinaria grave, siendo causal para
el inicio de un procedimiento disciplinario y posterior sancion, segun corresponda, la
cual puede disponer la reversién automatica de la modalidad de teletrabajo.

SEXTO: MECANISMOS DE SUPERVISION Y CONTROL

El mecanismo de seguimiento de las labores, se realiza a través de medios o canales
prioritariamente informaticos, que LA ENTIDAD implemente como Sistema de
Gestion Documental (SGD), correos electrénicos, llamadas telefonicas, zoom, entre
otros que sirvan para dicho fin.

Los/as jefes/as de cada o6rgano y unidades organicas de LA ENTIDAD son
responsables de controlar, validar y brindar conformidad a las actividades registradas
por los/as teletrabajadores/as en la Matriz de control y seguimiento del teletrabajo
(Anexo N° 04), del personal a su cargo.

SEPTIMO: MEDIOS DIGITALES PROPORCIONADOS POR EL/LA
TELETRABAJADOR/A

Cuando EL/LA TELETRABAJADOR/A aporte sus propios equipos y/o servicios de
acceso a internet, estos deben ser compatibles con los estandares de LA ENTIDAD.

Dichos gastos que se genere por el uso o servicio de internet no conllevan a
compensacion alguna por parte de LA ENTIDAD, conforme con lo establecido en los
articulos 19.3 y 19.6 de la Ley N° 31572, Ley de Teletrabajo. Para el referido
proposito, EL/LA TELETRABAJADORJ/A suscribe la Declaracion Jurada
denominada “Compromiso de proporcionar mis propios recursos para el desarrollo
del teletrabajo” (Anexo N° 09).
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OCTAVA: CONCURRENCIA OCASIONAL DEL/DE LA TELETRABAJADORI/A A
LAS INSTALACIONES DEL CENTRO DE TRABAJO

La concurrencia ocasional del/ de la TELETRABAJADOR/A a las instalaciones de
LA ENTIDAD, no afecta la modalidad de teletrabajo establecida, siempre que en
estas visitas se realicen actividades relacionadas con su vinculo laboral, manejo de
sistemas o programas especificos, actividades de bienestar, reuniones,
capacitaciones, entre otros, lo cual debera ser coordinado previamente en un plazo
no menor de veinticuatro (24) horas con su jefe/a inmediato.

En caso EL/LA TELETRABAJADORI/A asista de manera presencial en una jornada
total (8 horas) en un dia fijado como teletrabajable, el/la jefe/a inmediato comunicara
a la Oficina de Administracién de Recursos Humanos la asistencia de la jornada
presencial del/ de la TELETRABAJADORI/A.

NOVENA: HORAS EXTRAS O EN SOBRETIEMPO

Las horas extras o en sobre tiempo que labore EL/LA TELETRABAJADOR/A,
después del tiempo de la jornada laboral o los fines de semana o feriados, previa
autorizacion de su jefe/a inmediato, son compensados conforme a |lo establecido en
el Reglamento Interno de los Servidores y Servidoras del Hospital Santa Rosa y/o
normas especiales, en caso corresponda.

DECIMA: OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD EN EL MARCO DEL TELETRABAJO

LA ENTIDAD a través de la Oficina de Administracion de Recursos Humanos tiene
las siguientes obligaciones:

e Comunicar allla TELETRABAJADOR/A, de forma motivada y con la
anticipacién correspondiente, la decisién de la autorizacién, la variacién o la
reversion de la prestacion de labores de teletrabajo a presencial, o viceversa,
mediante cualquier soporte fisico o digital que permita dejar constancia de
ello.

¢ Evaluar de forma objetiva la solicitud de cambio en el modo de la prestacion
de labores que presente EL/ILA TELETRABAJADORI/A para optar por el
teletrabajo o retornar a labores presenciales.

e Otorgar de ser el caso, medios digitales de acuerdo a la disponibilidad de los
recursos informaticos con los que cuente LA ENTIDAD, necesarios para
realizar teletrabajo, de conformidad con lo establecido en el articulo 37 del
Reglamento de la Ley del Teletrabajo.

e A respetar la desconexion digital del/de la TELETRABAJADOR/A en
periodos o jornadas no laborables.

¢ Informar AL/A LA TELETRABAJADOR/A sobre los mecanismos de
comunicacion laboral y las medidas, condiciones y recomendaciones de
seguridad y salud en el teletrabajo que deben observarse durante su jornada
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laboral.

Brindar la capacitacién adecuada y oportuna a EL/ILATELETRABAJADORA
en el uso de aplicativos informaticos, en seguridad de la informacién, en salud
y seguridad en el teletrabajo y en la prevencion del hostigamiento sexual.
Informar en caso de supuestos de faltas administrativas por motivos de
incumplimiento de teletrabajo a la Secretaria Técnica de los Procedimientos
Administrativos Disciplinarios.

ONCEAVA: DERECHOS DEL/ DE LA TELETRABAJADOR/A

Son derechos del/ de la TELETRABAJADORI/A:

a)

b)

d)
e)

f)

s))

EL/LA TELETRABAJADORI/A tiene los mismos derechos que los establecidos
para los servidores civiles que laboran bajo la modalidad presencial, de acuerdo
al tipo de régimen laboral al que pertenezca cada TELETRABAJADOR/A
debiendo observar el Reglamento Interno de los Servidores y las Servidoras
Civiles del Hospital Santa Rosa en lo que corresponda.

A recibir las siguientes condiciones de trabajo: el servicio de acceso a internet,
segun las recursos digitales y presupuestales, en funcion a la disponibilidad con
la que cuente LA ENTIDAD.

El tiempo no laborado por el TELETRABAJADORI/A a causa de cortes en el
suministro de la luz o por la falta de servicio de internet debidamente
acreditados, no sera motivo de descuento en las remuneraciones, ni objeto de
recuperacién posterior.

A la desconexion digital, en periodos o jornadas no laborables.

A la intimidad, privacidad e inviolabilidad de las comunicaciones y documentos
privados del/de la TELETRABAJADORI/A, considerando la naturaleza del
teletrabajo.

A ser informado sobre las medidas, condiciones y recomendaciones de
proteccion en materia de seguridad y salud en el teletrabajo que debe observar.
A solicitar la reversion del teletrabajo, conforme con lo establecido en el articulo
5 del Reglamento de la Ley N° 31572, Ley del Teletrabajo.

DOCEAVA: OBLIGACIONES GENERALES DEL/ DE LA TELETRABAJADORI/A

Son obligaciones del/ de la TELETRABAJADORI/A:

a)

d)

Realizar el teletrabajo de manera personalisima, no siendo posible ser
realizado por un tercero. Para tal efecto, EL/LATELETRABAJADOR/A suscribe
la Declaracién Jurada (Anexo N° 07) de prohibicion de utilizar a terceros para
realizar elteletrabajo acordado.

Entregar y reportar oportunamente el trabajo encargado al jefe/a inmediato
dentro de su jornada laboral.

Cumplir con remitir el reporte contendido en la Matriz de control y seguimiento
de las actividades laborales bajo la modalidad del teletrabajo (anexo N° 04) de
forma mensual.

Cumplir con todas las disposiciones emitidas por LA ENTIDAD para el
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desarrollo del teletrabajo, referido en lo previsto en las clausulas del presente
acuerdo.

e) Cumplir las medidas, condiciones y recomendaciones de seguridad y salud en
el teletrabajo y la normativa vigente sobre seguridad y confianza digital,
proteccién y confidencialidad de los datos, asi como guardar confidencialidad
de la informacion proporcionada por LA ENTIDAD para la prestacion de las
labores.

f) Estar disponible durante la jornada laboral del teletrabajo para las
coordinaciones que resulten necesarias, lo que implica, atender las llamadas
telefénicas, videollamadas, zoom, mensajes, correos electrénicos u otro tipo de
comunicacion que se establezca en el horario laboral.

g) Cuidar los bienes otorgados por LA ENTIDAD, usarlos para el teletrabajo y
evitar que los bienes sean utilizados por personas ajenas a la relacion laboral.

h) Participar de los programas de capacitacién que disponga LA ENTIDAD.

i) Cumplir la ejecuciéon de actividades/productos asignados/encargados por el/la
jefe/a inmediato.

j) Cumplir medidas de seguridad y confidencialidad de la informacién.

k) Garantizar las condiciones de conectividad para desarrollar el teletrabajo.

DOCEAVA PRIMERA: SEGURIDAD Y SALUD EN EL TELETRABAJO

Las condiciones especificas de seguridad y salud en el caso de teletrabajo se sujetan
ala Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, y su reglamento, en lo que
corresponda.

LA ENTIDAD identifica los peligros, evalla los riesgos e implementa las medidas
correctivas a ellla TELETRABAJADORJ/A, para ello éste ultimo brinda las facilidades
de acceso en el lugar habitual del teletrabajo.

LA ENTIDAD Y EL/LA TELETRABAJADORI/A implementan de manera excepcional
el mecanismo de autoevaluacién de riesgos, utilizando el formulario de autoevaluacion
que identifica los peligros y riesgo a los que esta expuesto durante el desarrollo del
teletrabajo.

LA ENTIDAD comunica y capacita al EL/ILA TELETRABAJADOR/A sobre las
medidas, condiciones y recomendaciones de seguridad y salud en el teletrabajo, que
esta obligado a cumplir en el lugar en el que desarrolla sus labores.

TRECEAVA: VOLUNTARIEDAD

La variacion de la modalidad presencial a teletrabajo y viceversa del/de la servidor/a
civil es voluntaria y debe ser producto de un acuerdo entre las partes (entidad y
servidor/a), conforme lo contemplado en el numeral 5.1 del articulo 5 del Reglamento
de la Ley N° 31572, Ley del Teletrabajo.
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CATORCEAVA: REVERSION DEL TELETRABAJO

La modalidad de teletrabajo estara sujeta a reversion conforme con lo establecido en
el articulo 5 del Reglamento de la Ley N° 31572, Ley del Teletrabajo; y/o por
unilateralidad de LA ENTIDAD en caso de necesidad de servicio acreditada. Para tal
efecto, LA ENTIDAD comunicara al/a la TELETRABAJADORI/A con una anticipacion
de 10 (diez) dias habiles, conforme a lo establecido en el articulo 18 del Reglamento
de la Ley N° 31572, Ley del Teletrabajo. La autorizacion de cambio de modalidad de
trabajo presencial a teletrabajo queda sujeto a revocacion bajo los siguientes
supuestos:

a) El incumplimiento reiterativo de las obligaciones contenidas en la doceava
clausula del presente acuerdo.

b) No colaborar o impedir las acciones de supervisién inopinadas, seguimiento y
control efectuado por LA ENTIDAD.

c) Incumplir con remitir el reporte contendido en la Matriz de control y seguimiento
de las actividades laborales bajo la modalidad del teletrabajo (anexo N° 04).

d) Existencia de la disminucién del porcentaje de cumplimiento de actividades
establecida o programadas por la unidad de organizacién, salvo se encuentre
debidamente justificado.

e) El incumplimiento de comunicar el cambio de lugar habitual de teletrabajo con
la anticipacion de cinco (05) dias habiles.

f) No encontrarse en lugar habitual de teletrabajo establecido por EL/LA
TELETRABAJADORI/A, salvo previa autorizacion otorgada por su jefe/a
inmediato.

g) No estar disponible durante la jornada laboral del teletrabajo para las
coordinaciones que resulten necesarias.

h) Incumplir la ejecucion de actividades/productos asignados/encargados por el/la
jefe/a inmediato.

iy Cuando no se garantice las condiciones de conectividad para desarrollar el
teletrabajo

En sefial de conformidad y aprobacién con las condiciones establecidas en el presente

acuerdo, las partes lo suscriben en dos (02) ejemplares igualmente validos, en la ciudad de
Lima, el .... de ........ de 202..

49



Version: 02
B OSPITAL ACTUALIZACION DEL PLAN DE IMPLEMENTACION DEL
e SANTA ROSA TELETRABAJO DE LOS SERVIDORES CIVILES DEL HOSPITAL

5) PUEBLO LIBRE o
i — SANTA ROSA — 2025 SEGUNDO ANO V.2

Pégina 50 de 66

LA ENTIDAD EL/LA TELETRABAJADOR/A
(Nombre del Jefe de la Oficina) Nombre del/la Servidor/a
Jefe de la Oficina de Administracion de DNI XXXX

Recursos Humanos
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ANEXO N° 06:
“DECLARACION JURADA DE PROHIBICION DE UTILIZAR A TERCEROS PARA
REALIZAR EL TELETRABAJO”

Yo, , identificado (a) con DNI N®, declaro bajo juramento que he leido

el Acuerdo de modificacién de la modalidad de prestacion de servicios al teletrabajo, al cual daré

cumplimiento.

Asimismo, declaro que no utilizaré a terceras personas para prestar mis servicios bajo la
modalidad de teletrabajo, ello conforme a lo sefialado en el articulo 12 de la Ley N® 31572, Ley

del Teletrabajo.

Ademads, declaro que tengo conocimiento que el incumplimiento de la presente Declaracion
Jurada podrd ser materia de deslinde de responsabilidades administrativas disciplinarias,

conforme con los procedimientos aplicables.

Lima,

NOMBRES:
APELLIDOS:

DNI N°:

P52 R MRS LS
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ANEXO N° 07:

“CONFORMIDAD DE CAPACITACIONES EN EL MARCO DE LA

IMPLEMENTACION DEL TELETRABAJO”

Yo, identificado  (a)

capacitaciones vinculadas a los siguientes temas:

e Uso de medios digitales y de aplicativos/plataformas informaticas.

con DNI N°

, declaro bajo juramento que recibi por parte del Hospital Santa Rosa,

e Cumplimiento de las medidas de proteccién de datos personales y seguridad y confianza

digital.
e Seguridad y Salud en el Teletrabajo.

e Prevencion del hostigamiento sexual en el teletrabajo.

e Matriz de Control y Seguimiento de las actividades laborales bajo la modalidad. del

teletrabajo.

Lima,

NOMBRES:
APELLIDOS:
DNI N°:
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ANEXO N° 08:
“DECLARACION JURADA DE COMPROMISO DE PROPORCIONAR MIS
PROPIOS RECURSOS PARA EL DESARROLLO DEL TELETRABAJO”

Por triedio-del PresBnts; VO swimusisnmmnassmmmmas oy, ENtificado/a
con DNI NCooereceeeceeneenne.S€IVIdOr/a civil del

......... me comprometo a
proporcionar mis propios equipos informaticos (laptop o computadora de escritorio), servicios y
acceso a internet, de acuerdo a lo sefialado en el acdpite X del Plan de Teletrabajo del HSR, asf
como los gastos que genere su uso y mantenimiento, para el desarrollo del teletrabajo, sin
obligacion a compensacién alguna por parte del Hospital Santa Rosa, conforme con lo
establecido en el numeral 37.2 del articulo 37 del Reglamento de la Ley N° 31572, aprobado

mediante el Decreto Supremo N° 002-2023-TR.?’

Lima,

NOMBRES:
APELLIDOS:

DNI N°:

FIRMA: coiiiriinnns

27 Numeral 37.2 del articulo 37 del del Reglamento de la Ley N° 31572, sefiala que "Alternativamente,
puede realizarse la prestacion de servicios utilizando los equipos personales y/o servicios de acceso a
internet del/de la servidor/a civil, previa peticién de la entidad o del/de |a servidor/a civil solicitante y con
su consentimiento expreso, siempre que sea compatible con los estdndares de seguridad de la entidad. El
uso de equipos personales, los gastos que genere su uso y/o servicio de internet para el teletrabajo no
conlleva a derecho a compensacién alguno”.
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ANEXO N° 09:
“ACTA DE COMPROMISO DEL BUEN USO Y CUSTODIA DE LOS RECURSOS DEL
HSR PARA EL DESARROLLO DEL TELETRABAJO”

Por medio del Presente, YO ... ss s s sssanssmenensannnne s, id€Ntificado/a con
DNI N oot rmseseenerennnnsn.SEIVIOr/a civil del

me comprometo al
cuidado y buen uso de los equipos informaticos que se me ha asignado, ejerciendo actividades
institucionales y vinculadas con mis funciones y/o otras actividades encomendadas por mi jefe/a
inmediato y no para uso ajeno a mi funciéon laboral, conforme con lo establecido en el numeral
37.4 del articulo 37 del Reglamento de la Ley N° 31572, aprobado mediante el Decreto Supremo
N° 002-2023- TR. %

Asimismo, me comprometo a resguardar correctamente los equipos informaticos, a fin de
salvaguardar los bienes institucionales, ademas de gestionar y cubrir los gastos de mis servicios
y acceso a internet para el desarrollo del teletrabajo, sin obligacién a compensacién alguna por
parte del Hospital Santa Rosa, conforme con lo establecido en el numeral 19.1 del articulo 19 de

la Ley N° 31572 - Ley del Teletrabajo.

Lima,

NOMBRES:
APELLIDOS:
DNI N°:

2 Numeral 37.4 del articulo 37 sefiala que “Los medios digitales otorgados por la entidad publica no se
podran emplear para finalidades diferentes a las derivadas de la prestacion de servicios que justificaron
su entrega y los/as servidores/as civiles receptores de los mismos garantizan su uso y custodia con la
debida diligencia, bajo responsabhilidad. El/la teletrabajador/a no podra requerir que la entidad le entregue
por duplicado equipos digitales para la realizacion de jornadas con actividad presencial”
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Anexo N° 10:
“FORMATO DE SOLICITUD DE AMPLIACION A LA MODALIDAD DE
TELETRABAJO”

Lugar y fecha de representacidn de la solicitud

Sefior/a
Nombres y apellidos
Jefe/a de la Oficina de Administracion de Recursos Humanos

Presente. -

Asunto: Solicitud de ampliacion a la modalidad de teletrabajo

Yo,  (nombres y apellidos) , siendo el lugar de prestaciones de labores
para el teletrabajo: ___(indicar domicilio en donde desarrollara el teletrabajo) _, del distrito de

, provincia , departamento , actualmente me
desempefio en el cargo de (mencionar su cargo)___, en la _ (mencionar el

6rgano o unidad orgdnica donde labora), me dirijo a usted para solicitar ampliacién a la

modalidad de teletrabajo.

La razon principal de mi solicitud es porque el teletrabajo me permite __(justificar de

acuerdo a su situacion actual

Asimismo, en mi condicion de servidor/a del Hospital Santa Rosa expreso lo siguiente:
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b)

c)

d)

f)

Doy mi autorizacion para que la notificacion de la respuesta a la presente solicitud y de
cualquier comunicacion relacionada a la ampliacion de la modalidad del teletrabajo se
efectle al correo electrénico institucional antes citado, expresando mi compromiso a

dar acuse de recibido.

Respecto a la pertinencia del mecanismo de autoevaluacion, a través del cual se
identifican los peligros y riesgos referidos a la modalidad del teletrabajo, manifiesto que
las condiciones detalladas en la participacion de la capacitacidn de Salud y Seguridad en
el teletrabajo, el formulario presentado se mantiene vigente, teniendo esta informacion

caracter de declaracién jurada. Si () No ()*.

Me comprometo a cumplir las orientaciones y recomendaciones que realice la Unidad
Funcional de Seguridad y Salud en el Trabajo {(unidad técnica) relacionado con minimizar
los peligros y riesgos en materia de seguridad y salud en el trabajo en la modalidad de

teletrabajo.

Autorizo a la entidad a realizar las visitas domiciliarias para verificar las condiciones

declaradas.

Me comprometo a no utilizar a terceros para realizar el teletrabajo, asi como a guardar
reserva de la informacién a la que accedo para el desarrollo de las funciones en la

modalidad del teletrabajo, el cual suscribo anexo N° 07.

Manifiesto estar de acuerdo en proveer mi propio equipo digital o informdtico y el

servicio de acceso a internet, asi como los gastos que genere su use y mantenimiento,

2 En caso de no contar con las mismas condiciones declaradas en la capacitacion de Salud y Seguridad en
el teletrabajo, el servidor debera anexar el “Formulario de autoevaluacion de riesgos para la seguridad y
salud en el teletrabajo”, junto con su solicitud de ampliacion a la modalidad de teletrabajo.
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sin obligacién a compensacion alguna por parte del HSR, asimismo, cumplo con las
especificaciones técnicas que determine la Entidad sefialadas en el sub numeral 5.5.1
del numeral 5.5 del acépite V del Plan de Teletrabajo del HSR, el cual suscribo anexo N®

09.

g) Excepcionalmente, la Entidad podrd proveer los equipos digitales, siempre y cuando

exista disponibilidad de los mismos. En ese sentido, declaro lo siguiente:

- Me comprometo al cuidado y buen uso de los equipos informaticos que se me
ha asignado, ejerciendo actividades institucionales y vinculadas con mis
funciones y/o otras actividades encomendadas por mi jefe/a inmediato y no
para uso ajeno a mi funcion laboral, el cual suscribo anexo N° 10.

- Me comprometo a resguardar correctamente los equipos informaticos, a fin de
salvaguardar los bienes institucionales, ademas de gestionar y cubrir los gastos
de mis servicios y acceso a internet para el desarrollo del teletrabajo, sin

obligacién a compensacidn alguna por parte del HSR.

Se adjunta los Anexo N° 07 (Declaracién Jurada de prohibicién de utilizar a terceros para realizar
el Teletrabajo), Anexo N° 08 (Conformidad de capacitaciones en el marco de la implementacion
del teletrabajo) y el Anexo N° 09 (Declaracion Jurada de Compromiso de proporcionar recursos
propios para el desarrollo del teletrabajo).

Por tanto, adjunto los siguientes documentos acreditando mi peticién, ya que me encuentro bajo
alguno de los supuestos de poblacién vulnerable y otros, cumpliendo los siguientes requisitos
del sub numeral 5.8.3 del numeral 5.8 del acdpite V del Plan de Implementacién del Teletrabajo
para los Servidores Civiles del Hospital Santa Rosa — 2025 segundo afio V.2,

Marque con un aspa (X) los siguientes criterios asociados a su condicién actual.

Accesa _tecnolog'l'é.l_ Sl |NO
Cuento con recursos de equipamiento y conectividad compatible con conexion a S
internet cumpliendo los estandares de seguridad de la entidad™. SI |NO

3 Numeral 5.5 del acépite V del Plan de Implementacion del Teletrabajo en el HSR.
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Manejo herramientas de comunicacion en linea, como correo electrénico,

mensajeria instantdnea y videoconferencia. Sl | NO

Cuento con facilidad de uso y manejo de dispositivos tecnolégicos. SI | NO

S_ituacién5'de'-;‘l}r':q:I_:t"_l_:gr_al_;)i'l'id.a'd"'  ':  . SI |NO

Cuento con discapacidad severa, inscrita en el CONADIS®, SI | NO

Me encuentro en estado de gestacién con alto riesgo. SI |NO
Acredito informe del médico tratante, donde precisa el diagnéstico de alto

i) |riesgo. Sl |NO

ii) | Acredito cartilla de control prenatal. SI | NO

Soy madre en etapa de lactancia, con caso de enfermedad del/de la infante SI | NO
Acredito certificado de nacido vivo o partida de nacimiento o DNI del/de la

i) | menor. SI | NO
Informe del médico tratante, donde precise el diagndstico de salud del/de la

ii} |infante. SI | NO

Pertenezco a grupos de riesgo por factores clinicos o enfermedades preexistentes o

me encuentro con enfermedad en estado grave o terminal o sufrido accidente

grave. S |NO
Acredito informe del médico tratante respectivo, asi como documentacion
historica, vigente y actualizada que acredita la condicién médica desfavorable

i) | que genere menoscabo a su estado de salud® SI |NO

Cuidado de dependientes.

3 Aquella que tiene una o mas deficiencias fisicas, sensoriales, mentales o intelectuales de cardcter
permanente, acreditada con Certificado de Discapacidad otorgado por los establecimientos de salud del
MINSA, los Gobiernos Regionales y Locales, |la Sanidad de las FFAA y la PNP, EsSalud, el INPE y los
establecimientos de salud de las clinicas privadas autorizadas.

* Acreditable con informe médico de instancias hospitalarias y/o EPS dentro de la especialidad que lo
indique y refrendado por la autoridad del centro hospitalario y/o EPS.
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Soy responsable del cuidado del/de la nifio/a con enfermedad. Sl |NO

El/La nifio/a a cargo de mi cuidado tiene condicion de hijo/a, caso contrario
i) |acredito la condicion de tutor legal. SI |NO

Acredito ser la Gnica persona capaz de cuidar o asistir al/a la nifio/a, asi como
ii) | supervisar su cuidado. SI |NO

Acredito que resido en el mismo domicilio que el/la nifio/a a mi cuidado (DJ
iii) | sujeta a verificacion). SI |[NO

Informe del médico tratante, donde precise el diagnésﬁai de salud del/de la
iv) [ nifio/a. Sl |[NO

Soy responsable del cuidado de personas adultas mayores dependientes. SI |NO

El/La adulto/a mayor dependiente tiene una pérdida sustancial del estado de
reserva fisioldgica, asociada a una restriccién o ausencia fisica o funcional que
i) |limita o impide el desempefio de las actividades de la vida diaria®. Sl |[NO

El/La adulto/a mayor dependiente a mi cuidado tiene condicién de padre o
ii) | madre. SI |[NO

Acredito ser la (nica persona en condiciones de cuidar o asistir alfa la
iii) | adulto/a mayor dependiente o supervisar su cuidado®, SI [NO

Acredito que resido de manera permanente en el mismo domicilio del/de la
adulto/a mayor dependiente, adjuntando documento de identidad — DNI del/de

iv) | la adulto/a mayor (D) sujeta a verificacion). SI |NO

—

Soy responsable del cuidado de personas con discapacidad severa, inscrita en
CONADIS. SI |NO

* Acreditable con informe médico de instancias hospitalarias y/o EPS dentro de la especialidad que lo
indique y refrendado por la autoridad del centro hospitalario y/o EPS.

* Inciso c) del numeral 2.1 del acapite 2 de la “Guia orientadora para implementar el teletrabajo en las
entidades publicas”, aprobada por delegacién con Resolucion de Presidencia Ejecutiva N°® 000054-2023-
SERVIR-PE.
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La persona con discapacidad severa a mi cuidado tiene la condicion de padre,
i) | madre, hijo/a, conyuge o concubino. SI |NO

ii) | Acredito la condicién de salud actual del familiar (informe médico)™®. SI | NO

Soy el Unico responsable de cuidar o asistir a la persona a mi cuidado o
iif) | supervisar su atencién (DJ sujeta a verificacion). Sl |NO

Acredito que resido de manera permanente en el mismo domicilio que la
iv) | persona a mi cuidado (DJ sujeta a verificacién). SI |NO

Soy responsable del cuidado directo de personas pertenecientes a grupos de
riesgo por factores clinicos o enfermedades preexistentes. SI | NO

La persona a mi cuidado tiene la condicion de familiar directo (padres, conyuge,
i) | concubino o hijo). SI | NO

i) |Acredito la condicién de salud actual del familiar®. Sl | NO

Acredito ser el tinico responsable en condiciones de cuidar o asistir a la persona
iii) [ @ mi cuidado (DJ sujeta a verificacion). SI | NO

Acredito que domicilio de manera permanente en el mismo lugar que la
persona que se encuentra bajo mi responsabilidad y/o cuidado, adjuntando

iv) | documento de identidad — DNI del familiar (DJ sujeta a verificacién). SI | NO

—

Asimismo, autorizo al Hospital Santa Rosa para que, en el marco de sus facultades de Entidad
empleadora me notifique al correo electrénico institucional o personal (indicar correo personal

con letra legible), comprometiéndose a emitir el acuse de recepcion de las comunicaciones en

% Aquella que tiene una o mas deficiencias fisicas, sensoriales, mentales o intelectuales de cardcter
permanente, acreditada con Certificado de Discapacidad otorgado por los establecimientos de salud del
MINSA, los Gobiernos Regionales y Locales, la Sanidad de las FFAA y la PNP, EsSalud, el INPE y los
establecimientos de salud de las clinicas privadas autorizadas.

% Acreditable con informe médico de instancias hospitalarias y/o EPS dentro de la especialidad que lo
indique y refrendado por la autoridad del centro hospitalario y/o EPS
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el dia de su emisién; de lo contrario, transcurrido el plazo de 24 horas de emitido el correo

electrénico se entendera debidamente notificado y recepcionado por mi persona.

Asimismo, autorizo a la Entidad para que pueda efectuar visitas inopinadas a mi domicilic donde
realizaré el teletrabajo y facilitar el ingreso y verificacion de las condiciones en las cuales se

desarrolla el teletrabajo.

Atentamente,

Firma

Nombres y apellidos del/de la servidor/a
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Anexo N° 11:
“FORMATO DE MODIFICACION DE TAREAS Y/O ACTIVIDADES DEL PUESTO
POR APLICACION DEL SUPUESTO DE VULNERABILIDAD, EN PUESTOS NO
TELETRABAJABLES”

Nombre del/la servidor/a:

Organo/Unidad orgénica:

Puesto de trabajo:

Funciones contenidas durante trabajo

No
presencial.

Funciones modificadas por el teletrabajo®.

Lugar, Fecha: ../.../...

Firma del jefe/a del érgano o unidad organica

37 Ademds, el érgano o unidad orgdnica donde pertenece elfla servidor/a, debera mencionar los
dispositivos, recursos tecnolégicos y medios digitales que utilizara para la realizacion de la funcion y/o
actividad laboral en la modalidad de teletrabajo.
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ANEXO N° 12:

“FORMULARIO DE AUTOEVALUACION DE RIESGOS PARA LA SEGURIDAD Y

SALUD EN EL TELETRABAJO”.

Nombre de/la trabajador/a:

Lugar donde se aplica la autoevaluacion (direccion):

Puesto de trabajo: Fecha:
Presenta alguna discapacidad: Si No Sefiale de qué tipo:
¢CUMPLE?
N°® DETALLE A INSPECCIONAR OBSERVACIONES
SI | NO | NA
i Dispone de espacio suficiente en un lugar para el desarrollo

del teletrabajo, para levantarse y sentarse sin dificultad.

En el lugar para el desarrollo del teletrabajo dispone de un

2 | escritorio, mesa o similar, silla, que le permita acomodar sus
elementos, herramientas o equipos de trabajo.
3 El piso del lugar para el desarrollo del teletrabajo estd en
bunas condiciones, sin presentar desniveles o irregularidades.
4 El techo del lugar para el desarrollo del teletrabajo se
encuentra en buen estado, sin elementos que puedan caer.
5 En el lugar para el desarrollo del teletrabajo se encuentra libre
de superficies filosas o rotas que pueda ocasionar cortes.
Los pasillos del lugar para el desarrollo del teletrabajo se
6 | encuentran libres de obstaculos de tal manera que permitan
el desplazamiento.
La iluminacion disponible en el lugar para el desarrollo del
7 | teletrabajo es suficiente para leer sin dificultad los

documentos.
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El lugar para el desarrollo del teletrabajo esta libre de reflejos

8
y deslumbramientos.
9 La linea de visidn del teletrabajador a la pantalla se encuentra
paralela a las lamparas del techo.
De existir ventanas, édispone de persianas, cortinas mediante
10 | los cuales pueda atenuar eficazmente la luz del dia que llega al
lugar donde se desarrolla el teletrabajo.
El lugar para el desarrollo del teletrabajo estd orientado
11 | correctamente respecto a las ventanas (ni de frente ni de
espaldas a ellas).
19 Las instalaciones eléctricas del lugar donde se desarrolla el
teletrabajo permiten conexiones sin riesgo de sobrecarga.
13 Los enchufes y tomacarrientes se encuentran en condiciones
de funcionamiento seguras.
El nivel de ruido ambiental no dificulta la comunicacién o la
14 | atencidon para desarrollar su trabajo, ni interfiere en la
concentracion.
15 Las condiciones de temperatura permiten realizar sus
actividades adecuadamente.
¢CUMPLE?
N° DETALLE A INSPECCIONAR OBSERVACIONES
SI | NO | NA
El lugar donde desarrolla el teletrabajo esta ventilado natural k
16 | o artificialmente permitiendo realizar las actividades
adecuadamente.
17 | La altura del asiento de la silla es regulable.
18 | El respaldo de la silla es regulable en altura y profundidad.
19 El disefio de la silla facilita la libertad de movimientos y una
postura confortable,
20 El disefio de la silla facilita la libertad de movimientos y una
postura confortable.
21 | Lasilla cuenta con reposabrazos.
23 El teletrabajador puede apoyar la espalda completamente en

el respaldo de la silla.
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objetivos y metas.

23 | El asiento de la silla tiene el borde redondeado.

53 El asiento de la silla estd recubierto de un material
transpirable.

25 | El teletrabajo puede apoyar comodamente los pies en el suelo.

% Las dimensiones del reposapiés son suficientes para colocar
los pies con comodidad.

57 La pantalla permite ajustar el brillo y contraste entre los
caracteres y el fondo de la pantalla, La imagen es estable.

28 | Se puede regular la inclinacidn de la pantalla.
La disposiciéon del puesto permite adecuar la distancia de
lectura de la pantalla con respecto a los ojos del

54 teletrabajador, a una distancia no superior del alcance de los
miembros superiores extendidos, tomada cuando la espalda
estd apoyada en el respaldo de la silla. Entre 45y 55 cm es la
distancia visual optima.

30 E| borde superior de la pantalla se encuentra a la altura de los
ojos del teletrabajador.

o Las superficies de trabajo son de acabado mate y poco
reflectantes.

32 En caso de ser necesario, dispone de atril o porta documentos,
el cual es regulable.

; Existe espacio suficiente para apoyar las manos y antebrazo

delante del teclado.

34 La disposicion del teclado favorece la alineacién entre el
antebrazo-mufeca mano.

35 | El teclado es independiente de la pantalla.

36 | Se puede regular la inclinacién del teclado.

37 Se cuenta con espacio suficiente para el movimiento del
mouse,

38 | Fl disefio del mouse se ajusta a la curva de la mano. e
Se dispone de informacidon y medios necesarios para la

39 | realizacién de las labres o tareas del puesto de trabajo,
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Se dispone de posibilidades de contacto con otras personas,

40 | compafieros y/o superiores para resolver las cuestiones que se

plantean.
41 | Se tiene establecidas pausas y cambios de actividad.
42 | Se dispone de un periodo de desconexion digital.

¢CUMPLE?
N° DETALLE A INSPECCIONAR OBSERVACIONES
51 NO | NA

43 Se ha establecido un horario regular para el desarrollo de su

trabajo.
4 El teletrabajador ha recibido capacitacidn y conoce el plan de

respuesta ante una emergencia.
45 El teletrabajador ha recibido capacitacidon y conoce el

procedimiento de actuacién ante un accidente de trabajo.
a6 El teletrabajador ha recibido capacitacion sobre riesgos que se

pueden desarrollar en el teletrabajo.

Las zonas aledafias al lugar para el desarrollo del teletrabajo
47 | estdn libres de peligros para la seguridad y salud del

teletrabajador.
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