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Lima, 07 de mayo de 202&

VISTO:

El Informe N°176 -2025-EBSP- OP-HONADOMANI SB; del descanso médico de la servidora
VELARDE RIOS Mana Vfrglma, i

CONSIDERANDG: : | =

El =

Que, el Decreto Ley N© 26790 Ley de Modermzaqon de la Seguridad Social y Decreto Supremo N© 005—
90-PCM - Reglamento del Decreto Legisléivo N© 276 Ley de Bases de la Carrera Administrativa establecen
que corresponde al emp!eador el pagoy rmtegro de los 20 primeros dias de incapacidad causada por
enfermedad o accidente com(n, dentro deI afio calendario;

Que, el Decreto@remo'NO 009-97-SA Reglamento de la Ley de Modernizacion de la Seguridad Secial
en Salud “Articulo 5.~ Subsidio por Incapac1dad Temporal; en el segundo parrafo menciona; “El derecho
subsidio por cuenta del Seguro Social de Salud se adquiere a partir del vigésimo primer dfa de incapacidad.”
Durante Ios primeros 20 dias de lncapaa.tldad la entidad empleadora continia obligada al pago de la
remuneracion o retribucion. Para tal efect&, se acumulan los dias de incapacidad remunerados durante cada
afo calendario. El subsidio se otorgara mientras dure la incapacidad del trabajador y en tanto no realice
trabajo remunerado, hasta un méximo déi11 meses y 10 dias consecutivos, con sujecion a los requisitos y
procedimientos que senale EsSalud i '

Contando con Ia—wsacnon dela Coordlnadora del Equipo de Bienestar Social de la Oficina de Personal; a
en uso de las facultades conferidas por la* Resolucron Ministerial N® 002-2025/MINSA, en el cual se delegan™
facultades y atribuciones a los directores d? hospitales y jefes de oficinas de Recursos Humanos para expedir
resoluciones directorales y admlmstrahvas ‘respectivamente relacionada con el ambito administrativo sobre
acciones de personal indicadas en el Artlculo 149, Numeral 14.2,

SE RESUELVE: =
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Articulo 1.- Conceder a: VELARDE*?"IOS Maria Virginia, TECNICO EN SERVICIO SOCIAL co$
nivel STA, Servidor(a) del Hospital Nacioi || Docente Madre Nifio “San Bartolomé” (01) dia de Licencia -
. Ppor Enfermedad con Goce de Subs:cﬁo del 15 /11/2024 al 15/11/2024 de la Cadena Funcional
" Programética 20 006-0011-99999-0005- 00001- 0069. La servidora presenté Descanso Médico
emitido por medico particular por lojiue es validado por el Seguro Social de Salud — ESSALUD,
con el Nro. CITT A-674-50314-25. L '
Articulo 2.- Rermt:r la presente Resolucnon Administrativa a la Oficina de Estadistica e Informatica par%
que a través del responsable del Portal deTransparencaa de la Institucidn, se encargue de la publicacion d
la presente Resolucién Administrativa en €] Portal. Institucional www.sanbartolome.gob.pe.

Regi!’ strese y Comuniquese,

e

\

H
,l.u

A
|

CAHCH/MJZUmsa
Remuneraciones
Programacion
Asistencia

Legajo

Archivo

! j m‘l n,l



