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Resolucion »Pdminiotnativa
Sullana, 29 de Enero del 2026

VISTO: La Hoja de Registro y Control N°® 10907-2025, de fecha veintinueve de diciembre del dos mil veinticinco,
presentada por la servidora SHIRLEY MARILIN AZCARATE GIRON, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante el documento del visto, |la servidora SHIRLEY MARILIN AZCARATE GIRON, con cargo técnico en
enfermeria, personal contratado bajo el régimen del Decreto Legislativo N° 1057 - Contratacion Administrativa de
Servicios del Hospital de Apoyo |1-2 Sullana, remite copia del Certificado de Incapacidad Temporal para el
Trabajo N° A-263-00016347-25, con el mismo que se le concede un (01) dia de descanso médico,
correspondiente al veinticinco de diciembre del dos mil veinticinco, por lo que es preciso emitir acto resolutivo;

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 atencidon, seglin corresponda. En caso de accidente basta que exista afiliacion. ESSALUD
podra establecer periodos de espera para contingencias que éste determine; con excepcion 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);

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 gque tenga eficacia
anticipada a su emision, solo si fuera mas favorable a los administrados, y siempre gque 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);
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GOBIERNO REGIONAL PIURA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE PIURA N°045-2026-GOB.REG.PIURA-DRSP-HAS-OAD-4300201661
HOSPITAL DE APOYO Il — 2 SULLANA

Resolucidn sPddministhativa
Sullana, 29 de enero el 2026.

Con el visto bueno de la Unidad de Personal del Hospital de Apoyo lI- 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, un (01) dia de Licencia por Enfermedad, CON
GOCE DE REMUNERACION, a la ser\ndora SHIRLEY MARILIN AZCARATE GIRON, con cargo tecnlco en
enfermeria, personal contratado bajo el régimen del Decreto Legislativo N° 1057 - Contrataclon Administrativa de
Servicios del Hospital de Apoyo II-2 Sullana, correspondiente al veinticinco de diciembre del dos mil veinticinco,
de acuerdo a los fundamentos expuestos en la presente resolucion.

ARTIiCULO 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 RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

*@MRECBIDO [& Sullana, 29 de Diciembre del 2025
2 9 D IC 2025 ;'
REGISTRO;. . S0 E = _ AN _j_{; _____
(1T T Ao N3
A ; MARIA JANETH TORRES HILDALGO
DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL DE APOYO I1-2
SULLANA
CON ATENCION ECON. KARIN CAMPOS CARRENO

JEFE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS DEL
HOSPITAL DE APOYO II SULLANA

DE z SHIRLEY MARILIN AZCARATE GIRON
TEC. ENFERMERIA DEL AREA DE EMERGENCIA

ASUNTO : ALCANZO DE DESCANSO MEDICO

Por medio del presente me dirijo a Usted para
expresarle mi cordial saludo y al mismo tiempo alcanzar a su despacho el Descanso
Médico de la Tec. Enf. Shirley Marilin Azcarate Girén, con DNI N° 45597463 del
dias 25 de Diciembre del 2025 (total de 01 dia).

Se informa para fines correspondientes, agradeciéndole
por anticipado la atencién que le brinde a la presente, es propicia la oportunidad de
expresarle las muestras de mi consideracion y estima.

{,) Al - LoV ~_ Sin otro particular, quedo de Usted.

: NAL PIURA
i = omenno REGION D SULLANA :
3 EDSPIII.L DE APOYO R2 20 NAL

emenN Atentamente,
T - prnA
p— %ﬁgﬁﬁ;ﬁ;ﬁ} aummmauuh \}.3,
\ ARG 29DIC B |
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Hofa.fﬁ-e'gzﬂ&‘ . """5
Q { .
SHIRLEY MARILIN AZCARATE Gl“im\I
DNI N° 45597463 i’ ], oasTes
ADJUNTO: ! :
i‘ v L ;' II_J/ ‘3
e Copia de Descanso médico E ECH 56/ //ffch:
e Copia de DNI 7R
¢ Receta Médica
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Formulario 8003 - | USUARIO

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO

EE.SS: 263 - H.1 SULLANA

IR - A-263-00016347-25

Acto Medico: 1873199

Servicio: AB1 MEDICINA GENERAL

Nombre Asegurade: AZCARATE GIRON SHIRLEY MARILIN
Doc. de Identidad: D.N.L 45587463
Autogenerado: 8801070AAGOS002

Tipo de Atencion: EMERGENCIA

Contingencia: ENFERMEDAD COMUN

Med. Control:

F. Prob. de Parto:

PERIODO INCAPACIDAD

Fecha de Iniclo; 25/12/2025
Fecha Fin: 25/112/2025
Total de Dias: 1
F. de Otorgamiento:  25/12/2025
DIAS ACUMULADOS
Consecutivos; 1
No Consecutivos: 0
PP.SS. Tratante MEDICO 89081
DAVILA QUISPE JUAN
RUC: 20356828055

OBSERVACIONES
Dias de Incapacidad Temporal Acumulado: 8

Usuario:  DAVILA QUISPE JUAN LUIS
Fecha: 25/12/2025 Hora:  07:10:16
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Mo, DE ORDE11 824889 FEausior. 2501 2/2025
HI SULLANA

EMER FARMACIA SURTIDOH

MEB!{"I\ A GE-ta

iy STiNOErIAL

“2ES L AZCARATE GIRGIE SHIRLEY MARILINGCAD 372
SJITOG. BULILTUAAGULSEUY HIC 43424 G éHM2/28
ACT MED. 1873108 D NI 45597463

- T S e o 5 o S B e

No. CODIGO DENUMINACION DIAS UMFF CANT.

TMETAMIZOL SODICO 500 MG .i_ﬁ:!‘l. X2
ML

ViaAdm, 1 AM 1,

Ind:EV STAT EN 100 CC

2 CIPROFLOXACIND (COMO CLORHIWDRATIO

500 MG

VisAdim. ORAL 4 B 8§00
Ind 1 TARB CADA 12 HORAS X 3 AS

3 DIMENHKIDRINATO 50 MG

ViaAdm. ORAL 3 TB 8,00
Ind:1 TAB CADA 12 HORAS X 3 DIAS

4 DIMENHIDRINATO 10 MG/ ML X 5 ML

VigAdin. 1AM 1,00
INg:EV STAT EN 100 CC,

S ESCOPQLAMINA BUT/LBROMURO 10 MG

ViaAdm, ORAL 3 IB 6,00
Ind:1 TAB CADA 12 HORAS X 3 DIAS

b 710450016 ESCOROLAMINA BUTILBROMLU
20 MG/ML X 1 ML

DiagN: AGY /AM %
Ind:EV STAT EN 100 CC \k

MECICC 89061 DAVILA QUISPE JUAN LUlS

FIRMA Y SELLO DE. MEDICY

f?DA ENMENDADURA O DETERIORO IMVALIDA LA RECETA
ACTUA CONTRA E. DENGUE (ELIMINA AL ZANCUDT!

USUARIO. 03881750 FECUUP 25/12:25 HURA U7 14.07
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