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GOBIERNO REGIONAL PIURA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE PIURA

N° (0044 -2026-GOB.REG.PIURA-DRSP-HAS$-OAD-4300201661
HOSPITAL DE APOYO Il — 2 SULLANA

hca
Resolucion stdministrativa

Sullana, 29 de Enero del 2026

VISTO: La hoja de registro y control N° 9491-2025, de fecha cinco de noviembre del dos mil veinticinco, hoja de
registro y control N°® 8629-2025, de fecha diez de noviembre del dos mil veinticinco, hoja de registro y control N°®
10210-2025, de fecha primero de diciembre del dos mil veinticinco, hoja de registro y control N® 10211-2025, de
fecha primero de diciembre del dos mil veinticinco, hoja de registro y control N° 10758-2025 y N° 10759, de fecha
diecinueve de diciembre del dos mil veinticinco, presentadas por la servidora EVELIN ELIZABETH ESTRADA
ROSAS, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante hoja de registro y control N° 9491-2025, de fecha cinco de noviembre del dos mil veinticinco, hoja
de registro y control N° 10210-2025, de fecha primero de diciembre del dos mil veinticinco y hoja de registro y
control N° 10211-2025, de fecha primero de diciembre del dos mil veinticinco, la servidora EVELIN ELIZABETH
ESTRADA ROSAS, con cargo técnico en enfermeria, personal contratado bajo el régimen del Decreto Legislativo
N° 1057 - Contratacion Administrativa de Servicios del Hospital de Apoyo 1I-2 Sullana, comunica continuidad de
descanso médico durante el periodo del treinta y uno de octubre del dos mil veinticinco al diez de diciembre del
dos mil veinticinco, asimismo anexa copia de las solicitudes de regularizacion de CITT ante Essalud;

Que, a con hoja de registro y control N 9629-2025, de fecha diez de noviembre del dos mil veinticinco, hoja de
registro y control N° 10758-2025 y N° 10759, de fecha diecinueve de diciembre del dos mil veinticinco, la servidora
EVELIN ELIZABETH ESTRADA ROSAS, con cargo técnico en enfermeria, personal contratado bajo el régimen
del Decreto Legislativo N° 1057 - Contratacion Administrativa de Servicios del Hospital de Apoyo [I-2 Sullana,
remite copia delos Certificado de Incapacidad Temporal para el Trabajo, con los mismos que se le concede
descanso médico por el periodo de sesenta (60) dias, de acuerdo al siguiente detalle:

N° HRC DOC. SUSTENTATORIO PERIODO DE LICENCIA | NUMERO DE DIAS | TOTAL DIAS
10758-2025 CITT N° A-263-00016216-25 31/10/2025-06/11/2025 7
9629-2025 CITT N° A-263-00015349-25 07/11/2025-25/11/2025 29 60
10758-2025 CITT N® A-263-00016217-25 26/11/2025-10/12/2025 15
10759-2025 CITT N° A-263-00016219-25 11/12/2025-29/12/2025 19

Que, de conformidad con lo prescrito en el articulo N° 10 de la Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en
Salud Ley N° 26790; el mismo que establece: “Los afiliados regulares y sus derechohabientes tienen el
derecho a las prestaciones del Seguro Social de Salud siempre que aquellos cuenten con tres meses de
aportacion consecutivos o con cuatro no consecutivos, dentro de los seis meses calendario anteriores al
mes en que se inicio la contingencia y que la entidad empleadora haya declarado y pagado o se encuentre
en fraccionamiento vigente las aportaciones de los doce meses anteriores a los seis meses previos al mes
de inicio de la atencién, seguin corresponda. En caso de accidente basta que exista afiliacién. ESSALUD
podra establecer periodos de espera para contingencias que éste determine; con excepcidn de los
regimenes especiales. (...)” (El énfasis es nuestro);

Que, el precitado articulo resulta concordante con el inciso a) del articulo N° 12 del mismo normativo en el extremo
que prescribe: “Los subsidios se rigen por las siguientes reglas:

a.1) Tienen derecho al subsidio por incapacidad temporal los afiliados regulares en actividad que cumplan
con los requisitos establecidos en el primer parrafo del Art. 10°.

a.2) El subsidio por incapacidad temporal equivale al promedio diario de las remuneraciones de los tltimos
12 meses calendario inmediatamente anterior al mes en que se inicia la contingencia. Si el total de los
meses de afiliacién es menor a 12, el promedio se determinara en funcién a los que tenga el afiliado.”

a.3) El derecho a subsidio se adquiere a partir del vigésimo primer dia de incapacidad. Durante los primeros
20 dias de incapacidad el empleador o cooperativa continia obligado al pago de la remuneracion o
retribucion. Para tal efecto, se acumulan los dias de incapacidad remunerados durante cada afio. El
subsidio se otorgara mientras dura la incapacidad del trabajador, hasta un maximo de 11 meses y 10 dias
consecutivos.” (El énfasis es nuestro);
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Resolucion stdministnativa
Sullana, 29 de Enero del 2026.

Que, del mismo modo, el articulo N° 14 Reglamento de la Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud
- Decreto Supremo N° 009-97-SA, establece al respecto que: “Las prestaciones econémicas comprenden los
subsidios por incapacidad temporal, maternidad, lactancia y las prestaciones por sepelio. El IPSS
establece la normatividad complementaria que contemple las diferentes circunstancias en el otorgamiento
de las prestaciones econdmicas.”; el que se invoca de manera concordante con el articulo N° 111 del
Reglamento de la Carrera Administrativa — Decreto Supremo N° 005-90-PCM, que prescribe: “La licencia por
enfermedad y gravidez se otorga conforme a lo dispuesto en el Decreto Ley N° 22482 y su Reglamento.”;

Que, la Ley N® 29849, Ley que establece la eliminacion progresiva del Régimen Especial del Decreto Legislativo
N° 1057 y otorga derechos laborales, sefala que los servidores sujetos al régimen CAS tienen derecho a las
"Licencias con goce de haber por maternidad, paternidad y otras licencias a las que tienen derechos los
trabajadores de los regimenes laborales generales”. De este modo, extiende a los servidores CAS las licencias
reconocidas en los regimenes del Decreto Legislativo N° 276 y del Decreto Legislativo N° 728, regimenes laborales
generales;

Que, asimismo, el Articulo N° 17 de la Ley del Procedimiento Administrativo General — Ley N° 27444 brinda la
posibilidad que: “17.1 La autoridad podra disponer en el mismo acto administrativo que tenga eficacia
anticipada a su emision, sélo si fuera mas favorable a los administrados, y siempre que no lesione
derechos fundamentales o intereses de buena fe legalmente protegidos a terceros y que existiera en la
fecha a la que pretenda retrotraerse la eficacia del acto el supuesto de hecho justificativo para su adopcion.

17.2 También tienen eficacia anticipada la declaratoria de nulidad y los actos que se dicten en enmienda.”
(El énfasis es nuestro);

Que, habiéndose realizado la evaluacion de los documentos presentados por la referida servidora, los mismos que
cumplen con los requisitos establecidos para acceder a la Licencia por Enfermedad, conforme a lo estipulado en
la normativa vigente; resulta procedente emitir el acto resolutivo correspondiente;

Con el visto bueno de la Unidad de Personal del Hospital de Apoyo Il- 2 Sullana.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley N° 28926, que regula el Régimen Transitorio de las Direcciones
Regionales Sectoriales de los Gobiernos Regionales, asi como la contenidas en la Ordenanza Regional N° 312-
2015/GRP-CR, de fecha dieciséis de mayo del dos mil quince, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones; asi como la Resolucion Ejecutiva Regional N° 482-2025/GOBIERNO REGIONAL PIURA-GR, de fecha
ocho de setiembre del dos mil veinticinco, a través de la cual se designa como Director Administrativo del Hospital
de Apoyo Il - 2 Sullana, al Ing. Luis Fernando Castro Alamo;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: CONCEDER, con eficacia anticipada, sesenta (60) dias de Licencia por Enfermedad, a
la servidora EVELIN ELIZABETH ESTRADA ROSAS, con cargo técnico en enfermeria, personal contratado bajo
el regimen del Decreto Legislativo N° 1057 - Contratacion Administrativa de Servicios del Hospital de Apoyo [I-2
Sullana, a partir del treinta y uno de octubre del dos mil veinticinco al veintinueve de diciembre del dos mil
veinticinco, periodo que sera subsidiado por Essalud.

ARTICULO SEGUNDO: Notifiquese la presente Resolucion Administrativa a la Unidad de Personal, Area de
Bienestar Social, Area de Control de Asistencia, Area de Remuneraciones, Area de Registro Escalafon y Legajo,
interesada y Archivo

Registrese, comuniquese y archivese.
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"Ano de la recuperacién y la Consolidacion de la economia peruana”

Sefor Jhon Gamarra Vilela
Director ejecutivo del hospital de Apoyo Il -2 Sullana

Asunto:
justificacién de inasistencias

5} ;{Sfp'ﬁ,i‘i‘&'ﬁ?}?\fﬁﬁ‘i‘éu%}i‘LQJ[ Atencién:

| = UNDAC DF ! Doctora Vilma Vicuiia

\ 11 NOV 2025 Jefa del dpto de Enfermeria

h : REGIBILG Econ. Karin Campos Carrefio
a.( o sECR_mR_n ..... Jefa de la unidad de personal

Yo, Evelin Estrada Rosas, identificada con DNI 44364157, servidora CAS ,bajo contrato,

régimen 1057, con cargo de técnica en enfermeria, con el debido respeto me presento ante
Ud y expongo.

De acuerdo al reglamento de ley, hago de su conocimiento que siguiendo con mi estado de
salud ,me veo obliga a seguir incapacitada para cumplir con mi jornada laboral, motivo por
el cual hoy 08/11/2025 acudo a cita para que se me extienda mi respectivo descanso médico.
donde se me extiende del dia 07/11/2025 al 25/11/2025.

Para mayor conformidad anexo CITT y copia de DNI.

Doy por informado,a Ud.y aqui tienes corresponda para su respectivo conocimiento
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CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARAE
263 - H.l SULLANA

EE.SS:
CITT No. : A-263-0001 5349-25
: 1835267

:cw.::dim AM3 MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA__—

afv -
Nombre Asegurado: ESTRADA ROSAS EVELIN ELIZABETH
Doc. de ldentidad: D.N.L 44364157
Autogenerado: 8706040ERRAEOQ0G i,
Tipo de Atencion: CONSULTA EXTERNA
Contingencla: ACCIDENTE COMUN
Med. Control:
F. Prob. de Parto:
PERIODO INCAPACIDAD
Fecha de Inicio: 07/11/2025
Fecha Fin: 25/11/2025
Total de Dias: 19
F. de Otorgamiento:  07/1 112025
DIAS ACUMULADOS

Consecutivos: 19

No Consecutivos: 122

0
PP.SS. Tratante MEDICO 3272
RAMOS HIDALGO NELSON
RUC: 20356828055
OBSERVACIONES
Dias de Incapacidad Temporal Acumulado: 143
Asegurado en COMECI
Usuario: RAMOS HIDALGO NELSON ANTONIO
Fecha: 07/11/2025 Hora: 13:13:11
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"Ano de la recuperacién y la Consol:dacmn de la economla peruana”

Sefor Jhon Gamarra Vilela
Director ejecutivo del hospital de Apoyo I -2 Sullana

Asunto:
justificacion de inasistencias

Atencion:

06 NOV 2025 Doctora Vilma Vicuia
Jefa del dpto de Enfermeria
Econ. Karin Campos Carreio
Jefa de la unidad de personal

Yo, Evelin Estrada Rosas, identificada con DNI 44364157, servidora CAS ,bajo contrato,

régimen 1057, con cargo de técnica en enfermeria, con el debido respeto me presento ante
Ud y expongo.

De acuerdo al reglamento de ley, hago de su conocimiento que siguiendo con mi estado de
salud ,me veo obliga a seguir incapacitada para cumplir con mi jornada laboral, motivo por
el cual hoy 05/11/2025 acudo a consulta con especialista ( Traumatélogo).

consulta la cual se me es reprogramada hasta nuevo aviso, ya que médico especialista se
encuentra bajo descanso médico, lo cual a su vez me impide subir nuevo certificado de
descanso médico (CITT).

habiendo hecho de su conocimiento los precedentes,pido a Ud se me brinde un tiempo
prudente para poder regularizar mis dias de inasistencias

Para mayor conformidad anexo ticket de cita médica y copia de DNI.

Doy por informado,a Ud.y aqui tienes corresponda para su respectivo conocimiento

!;‘ai s;o:ps':”‘mrmc&;&“ ALUD
llF;Lﬂ AP 0'{0; SULLANA .
P i S Sullana,05 de Noviembre del 2025
-' ‘- i’

R g:' Qi fui 0 0
T Atentamente LLD 3)L 2Ly

[ T R

i T <o g I

OBIERNO REGIONAL PIURA
Eosmm DE APOYO 1.2 SULLANA

\';._funn'"‘ . “rRenMAL

T T T T I LT

Evelin Estrada Rosas
Tec. en Enfermeria
DNI: 44364157
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H.I SULLANA
CEXT - ORTOPED Y TRAUMATOL.

Fecha de la Cita : 05/1 1 /2025

Hora de la Cita : 08:00

Prof.Asistencial: FERNANDEZ ALARCON NEISER
Consultorio : TRA1

‘Orden / Total : 11/ 20

Tipo Atencion  *  ATEN.MED.AMBUL. - CONSULTA MEDICA
Paciente : ESTRADA ROSAS EVELIN

Historia Clinica:  Nro 27076

Autogenerado : 8706040ERRAED06

Tipo de'Asegurado : S.REGULAR D.LEG. 1057(CAS)
Parentesco ‘TITULAR

Tipo de Paciente:  ASEGURADO ADSCRITO AL C.A
No. Acto Medico: 1830198 reciva NorRMAL

Terminalista : GARCIA MIRANDA LILIANA
Fecha ; -y 03/11/2025 Hora: 07:00:06

13 DE OCTUBRE » DIA MUNDIAL DE LA LUCHA
CONTRA EL CANCER DE MAMA »,n
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"Afo de la recuperacién y la Consolidacién de la economia peruana"

Sefora Maria Janeth Torres Hidalgo
Director ejecutivo del hospital de Apoyo I -2 Sullana

Asunto:
& LPURA TG justificacién de inasistencias
N UNIDAD DF PFRSONAL L2 21!
i 02 DIC 2025 Atencion:
d ! : Doctora Vilma Vicuia
; SECRETARIA Jefa del dpto de Enfermeria
SR — Econ. Karin Campos Carrefio

Jefa de la unidad de personal

Yo, Evelin Estrada Rosas, identificada con DNI 44364157, servidora CAS .bajo contrato,
régimen 1057, con cargo de técnica en enfermeria . con el debido respeto me presento ante
Ud y expongo.

De acuerdo al reglamento de ley, hago de su conocimiento una solicitud en donde se me
otorga la regularizacién de mi descanso médico de los dias 31/10/2025 al 06/11/2025
Quedando pendiente CITT, comprometiendome. Subirlo en los dias posteriores para dar
cumplimiento y conformidad a mi periodo de incapacidad laboral

Para mayor conformidad anexo solicitud de regularizacién de certificado médico y copia de
DNI.

Doy por informado,a Ud.y aqui tienes corresponda para su respectivo conocimiento

e | e s
o MINISTERIC c SALY
;

fL

Sullana,29 de Noviembre del 2025

Atentamente [/ {k G ~20)
" 20V l i

GOBIERNO REGIOMAL PIURA ®
@ 2 HOSPITAL DE APDYO 1.2 SULLANA

N FIURA | 1IN 2 P e nToeANAL

02DIC 2025

PARA, ammaa - -——————

_Z@@g:tm@% o O LB

............. sssssssssssssensnsnrnrunn

Evelin Estrada Rosas
Tec. en Enfermeria

DNI: 44364157 m/
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“Decenlo de la Igualdad de Oporiunidades para Mujeres y Fombres”
“Afio de is Recuperacldn y Consolldacldn de la Economia Perusna”™

SOLICITO: REGULARIZACION DE CITT

Dr.

Director del Hospital | Sullana
Red Asistenclal Plura
EsSalud

Atenclén: Médico de Contro! - Hospital | Sullana

Presente. -

m YO}....E’.’.}:‘?.C‘.’ff.....%:i““‘"}‘} /2:'35* .. identificada con DNIN°.........0.....
Con domicilio en ..S0(le. Reavedd. -!“"EL( ..N° de celular

1 fo Py &
s IC‘{MZB) ......Mme presento y expongo:

Que, habiendo sido atendido el dia.................... porel m&dico: ..........coovrnn..
Es que sollcito la regularizacién de ml descanso médico otorgado por mi médico tratante.
El perfodo a regularizar es: del 31/10)v al_ 0611/
Empleador:_Hospidal de Sullena Ocupacion: Tec. Eh [ nm
,.Evnra aHo adjun]p . ip®, "
T jndlcadd;i del Médigo registrada erL!a Historia Cl!glca : ,
o ~3 ?:—'--:‘*_ < FEY 83 e

- ¢.. Copla DeiDNI *-

Sullana, 25/”/‘25

| o w’/w gcﬁm_dzv?)

Fevdsv e vl o non on

FIRMA
ONI

Correo slectrénico; __ 25 [rodda U- € @J hotmetl: con
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“Afo de la recuperacion y la Consolidacion de la economia peruana”

Upe: { oute- o1

Sefiora Maria Janeth Torres Hidalgo
Director ejecutivo del hospital de Apoyo Il -2 Sullana

Asunto:
justificacién de inasistencias

Atencion:

Doctora Vilma Vicuia

o Jefa del dpto de Enfermeria

; Econ. Karin Campos Carrefio
Jefa de la unidad de personal

HOTR o m i m emt e me rp
T

Yo, Evelin Estrada Rosas, identificada con DNI 44364157, servidora CAS ,bajo contrato,
régimen 1057, con cargo de técnica en enfermeria, con el debido respeto me presento ante
Ud y expongo.

De acuerdo al reglamento de ley , hago de su conocimiento que siguiendo con mi estado de
salud ,me veo obliga a seguir incapacitada para cumplir con mi jornada laboral, motivo por
el cual procedo a la evaluacion médica por médico tratante ,el cual me extiende descanso
médico del 26/11/2025 al 10/12/2025.

Quedando pendiente CITT , comprometiendome. Subirlo en los dias posteriores

Para mayor conformidad anexo solicitud de entrega de certificado y copia de DNI.

Doy por informado,a Ud.y aqui tienes corresponda para su respectivo conocimiento

{ MINISTERIO DE SALUD
{£73] HOSPITAL D APOYQ I1-2 SULLANA

Sullana,29 de Noviembre del 2025
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SOLICITO: REGULARIZACION DE GITT

Dr.

Director del Hospital | Syl
Red Asistencial Piyra o
EsSalud

Atenclén: Médico de Canirol - Hospital | Sullana

Presenta. -
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: T, ME PrESENto y expongo:

Que, habiendo sido atendido el dia....... .. ... por el médico:

Es que solicito la regularizacién de mi descanso medico otorgado por mi médico tratanta.
El periodo a regularizares: del 20| 41)25 al A0/12/25
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"Ano de la recuperacién y la Consolidacién de la economia peruana”

Sefiora Maria Janeth Torres Hidalgo
Director ejecutivo del hospital de Apoyo Il -2 Sullana

Asunto:

justificacién de inasistencias
GOBIERNO REG |0NRL FIUR# ‘ “

POYO H-2 SULLANA ¢"‘s
@ :Osm;'ﬁf gp PERSAMAL T
Atencion:

|
)

a 21 0IC 2025 Doctora Vilma Vicufa
W Jefa del dpto de Enfermeria
% R | Econ. Cesar A. Huiman Rojas
e = Jefe de la unidad de personal

Yo, Evelin Estrada Rosas, identificada con DNI 44364157, servidora CAS ,bajo contrato ,
régimen 1057, con cargo de técnica en enfermeria, con el debido respeto me presento ante
Ud y expongo.

De acuerdo al reglamento de ley, hago de su conocimiento mi certificado de incapacidad
temporal, en dénde se me otorga descanso médico de los dias 11/12/2025 - 29/12/2025.

Para mayor conformidad anexo CITT de fechas estipuladas y copia de DNI.

Doy por informado,a Ud.y aqui tienes corresponda para su respectivo conocimiento
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Sullana, 19 de diciembre del 2025
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Ano de la recuperacion y la Consolidacién de la economia peruana”
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Sefora Maria Janeth Torres Hidalgo
Director ejecutivo del hospital de Apoyo li -2 Sullana

Asunto:

— ﬁgﬁ.‘ﬁf"o‘;“‘fﬁ"’m . Justificacién de inasistencias

I 5n UNIDAR RE BERerRAL lﬁl :
Atencion:

i 271DIC 2025 - Doctora Vilma Vicuiia

Reciivo Jefa del dpto de Enfermeria
A
T T ) Econ. Cesar A. Huiman Rojas

Jefe de la unidad de personal

Yo, Evelin Estrada Rosas, identificada con DNI 443641 57, servidora CAS ,bajo contrato,

régimen 1057, con cargo de técnica en enfermeria . con el debido respeto me presento ante
Ud y expongo.

Dje acuerdo al reglamento de ley , hago de su conacimiento la debida regularizacion de mis
dias de descanso médico pendiente correspondiente los dias 31/10/2025 - 06/11/2025 y del
26/11/2025 - 10/12/2025.

Para mayor conformidad anexo CITT de fechas estipuladas y copia de DNI.

Doy por informado,a Ud.y aqui tienes corresponda para su respectivo conocimiento
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Sullana, 19 de diciembre del 2025
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Evelin Estrada Rosas
Tec. en Enfermeria
DNI: 44364157
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