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José wis Bustamante y Rivera. 27 de junio del 2074
VISTO:

Las Normas pﬂrﬁ la Presentacion de Descansos Medicas en la Municipalidad Distrital de José Luis Bustamante y Rivers,

Informe  N55-2024-SSI-DERH-GA/MOJLBYR.  Informe N730-2024-0FK-DEAEMOJLBYR, Proveids N*457-20724-G-

MOJLBYR, Informe Legal NI58-Z074-U64J-MOJ b’V/x’

ﬂﬂl/S/ﬂ[Mﬂﬂﬂ :
e, de confarmidad con lo dispuesto en el arf/cz//a 194 de la Lonstitucion Paltica del Perd, en caﬂcam’aﬂﬂlﬂ con 5/ /!/'z‘ //
del Titulo preliminar de la Ley Urgédnica de Mumﬂwa//z/an’ﬂs Ley N° 27377: disponen que las mupicipalidades provinciales y :
distritales son los drganos de gobisrno local: y-tienen autonomia politics, econdmica ;/ administrativa en asuntos de si
Competentia.

Uue, las Municipalidades Frovinciales y Distritales son drganos de gobierng promotares de/ desarrally local, con personeria
Juridica de derecho politico y plena capacidad para el cumplimiento de sus fines.

(e, &l articuls 55 de I5 ley N°Z7577 - éy ﬁfgﬁﬂ/bﬂ de Mun/z:/,'dﬂ//b’ﬂdes serals ‘s gerencias resuelven los aspectas
50'/77/'/7/3‘1‘/'51‘/1/05 & s cargo 4 traves de /"550/1/5/27/755 y directivas” :

: e 13 Ley Marco de Modernizacidn de la 5’5'51‘/0/7 el [Slﬁdﬂ ly //”276'53 er su-articulo 4? declara que gl proceso de
madernizacisn de la Gestin del Fstads tiene como finalidad fundamental la obtencidn de mayares niveles de eficiencia del -~

aparatn estatal, de manera que s /0_1,7/’5 una /775/0/' alencion a la ciudad pr/ar/zaﬂdﬂ y optimizando &l uso de recursos
puiblicas.

e, de conformidad con el numeral del articoln /dﬁ Ia Ley N°Z70038, Ley de Lreacidn del Seguro Social de Salud, ESSALUD
tigne por finalidad dar cobertiira a los asegurados y sus derechohabientes & través del otorgamients de prestaciones de
PrEvEncion, promocidn, recuperacin, rehabilitacidn, prestaciones ECONGIICas, y prestaciones sociales que corresponden
al Regimen Lantributivo de la Seguridad Social en Salud: asi como otras seguros de riesgos humanas,

v, &l articulo 09 de s Ley NZ6750 Ley de Madernizacidn de /a SEgdf/Zfad Social en Salud seiiala que las prestaciones
son brindadas mediante los servicios de ESSALUD o de otras Eﬂz‘/z/adgs estableciendn los Reglamentos, los reguisitos,
condiciones y przmz//mm/n‘ﬂs pErtinentes.

lve. mediante el articulo 14 del Reglamenta de [z Ley NZ6781 aprobadn por Decreto Supremo N°O05-87-S4. se indica que
las prestaciones econdmicas comprenden Jos subsidios por incapacidad temporal, maternidad, lactancia y 1as prestaciones
por sepelio, aiadiendn que ESSALUD establece la normatividad complementaria que contemple las diferentes circunstancias
en & otorgamiento de las prestaciongs econdmicas, por o que, para su correctn otorgamients requieren del cumplimienta
requisitas y procedimientos, dentro de los cusles se encuentra el documento que sustente la contingencis.

Ave. mediante Resoluciin de Alcaldia N°Z50-Z023-MOJLBYR, de fecha 08 de junio del ZUZ5, se aprueba I delegacidn de
facultades administrativas al gerente municips/, para aprobar y gestionar directivas y.documentas de cardcter normativo

necesarios para conducir [g gestion técmica, financiera y administrativa dg la entidad.
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Que, mediante INFORME NY55-2024-SS0-06RH-GA/MOJLEYR, s medico ocupacional de la Mz/ﬂ/cwa//a’ﬂz/ Distrital de José
Luis Bustamante y Rivera indica que no se cuenta con la una Directiva o documenta que presente las pautas y tiempos para
presentar los descansos médicos asimisma no se cuenta con el documents que respalde que Salud ocupacional recepcione
las mismos. Al tener dicha necesidad se redacta fas NORMAS PARA LA FRESENTALION DF DESEANSOS MEDICOS EN 14
MUNICIPALIDAD DISTRITAL DF JOSE LUIS BUSTAMANTE ¥ RIVERD en el cual detalla:

- Reguisitas y/o condiciones para tramite de Licencias por enfermedad.

- Visacidn y validacidn de los certificados /775[//5'[7.5‘

= Disposiciones complementarias.

Se cyﬂmfgm ademds /g Licencia por maternidad que /ﬂL'/U}/E Vﬁ/ﬂ/’ﬂﬂ/ﬂfl medics.

Qve, con /A’fﬁ/r’/i/f NT500-2024-0RH-0G4F- Mol BYR I3 Ofigina de Recursos Humanos, indica que. bajn &/ Informe NI33-
2024-SS0-06RH-GA/MOJLEYR: & cual adjunta f7 propuests de Directiva de Normas para la Presentaciin de Descansos
Médicas en la Municipalidad Distrital- José Luis Bustamante y Fivera para su revisidn, evaluacion y aprobacion.

For lo que, estands & lo anteriormente expiiests, en atencidn 8 I opinidn técnica praporcionads por 2 medico ocupacional
&/ de la Municipalidad Distrital de José Luis Bustamante y Fivera, resulta viable la aprobacion y que la autoridad administrativa
oz /2 entidad, mediante delegacidn de facultades otorgadas en Resolucion de Alcaldia N°Z30-Z025-MOJLBYR, emita &l acto
resalutivo apruebe el documents de lineamientn, denaminadn “DIRECTIVA PARA REGULAR [ A PRESENTACIIN DF DFS. L’AMS’ s
MEDIEAS EN 14 MZ/A//ZJ'/PA[ 10AD DISTRITAL JOSE LUIS BUSTAMANTE ¥ RIVERLT”. \
SERESUELVE:

ARTICULO PRIMERIL - APROBAR ls “DIRECTIVA PARA REGULAR L4 F/F[SE/WAL’/HA/ JF DESCANSUS MEDILDS EW LA
HUNCIPALIDAD DSTRITAL JOSE LUIS BUSTAMANTE Y RWERD” |

ARTICULD SEGUNGE, - REMITASE los ﬁcz‘uadﬂs a /5 Ufigina [z"enera/ de Administracidn ﬁﬂﬂﬂﬂ/ﬁm para sy cumplimiento de
acuerdn a ley y a las consideraciones antes expuestﬁs

ARTICULL TERCERD. - Foner a dispasicidn de tadas las unidades afgéﬁ/bﬂs ’

ARTICULD CUARTL. - ENCARGAR 2 /2 Sub Gerencia de Tecnolagia de /a [nfarmacion la Publicacidn de la presente Resolucidn

enla pﬂg/na a web de Iz Entidad www.munibustamente.qob.ne.
REGISTRESE, L'ﬂMl/l//ﬂl/ES[ Y CUMPLASE,

¢.cArchivo.
OGPE. -

0A

OGAS
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DIRECTIVA N°001-2024/GM/MDILBYR/GA

NORMAS PARA LA PRESENTACION DE DESCANSOS MEDICOS EN LA MUNICIPALIDAD
‘DISTRITAL DE JOSE LUIS BUSTAMANTE Y RIVERO

1. OBJETIVO ‘
Establecer las normas para la presentacion de. los descansos médicos prescritos a los
colaboradores de la Municipalidad Distrital de Jose Luis Bustamante y Rivero.

. ALCANCE

Las disposiciones contenidas en el presente procedlmlento son de aplicacion.y cumpllmlento '

obligatorio para todos los trabajadores cualguiera sea. su condicién . y/o vinculo laboral
contractual con la Municipalidad Distrital de Jose Luis Bustamante y Rivero.

P ’/ m BASE LEGAL
& "{-pq/\ 3.1 TUO del Decreto Leglsla’nvo N°728 — Ley de Produc‘nvudad y Competmwdad laboral.
ek, 3,2 Ley N° 26842 — ley General de Salud y'sus modificatorias.
K ) 3.3 Ley N°26790 — Ley de la Modernizacion dela Seguridad social en Salud.

3.4 Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 562-GG-ESSALUD 2016 que aprueba el “Manual
: de procedimientos para la validacién de los Certificados Médicos por el Certificado-de

Incapacidad Temporal para el Trabajo (CITT) en el Centro de Validacion de Ia Incapacidad -

Temporal — CEVIT central"

V. DEFINICIONES
£ 4.1 Licencia por Enfermedad Es un tramite admmlstrahvo que permite al trabajador no
IO asistir al centro laboral, por razones de salud debidamente fundamentadas, otorgadas
£ por prescripcion médica y documentacion éorrespondiente

4.2 Incapacndad temporal para el Trabajo: Es la falta de aptitud o suficiencia temporal para
el trabajo, originado por enfermedad o accudente comun, accidente de trabajo,
enfermedad profesional, accidente de transito o maternidad que se sustenta en un
certificado emitido por establecimientos de EsSalud, Ministerio de Salud o |nst|tUC|ones
“particulares (Clinicas y /o consultorios prlvados)

4.3 Accidente de trabajo: Todo suceso repentino que sobrevenga por causa 0 con ocasion
del trabajo y que produzca en el trabajador una lesién orgdnica, una perturbacion
funcional, una invalidez o la muerte.

Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecucion de ordenes
del empleador, o durante la ejecucién de una labor bajo su autoridad y aun fuera del
lugar y horas del trabajo.

4.4 Certificado médico: Es un documento oficial por el cual se hace constar y certificar el
acto médico del diagndstico y la duracién del periodo de incapacidad temporal para el
Trabajo. Podra ser emitido en cualquier establecimiento de primer nivel de atencidn

- (centros y puestos de Salud) y Hospitales del Ministerio de Salud, EsSalud o médico :

tratante. k :

4.5 Certificado de Incapacndad Temporal emitido: en consultorlo médico partlcular
Documento destinado a acreditar el acto médico realizado en el que certifica el
diagnéstico, tratamiento y periodo de descanso médico.

it T i =
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MUNICIPALIDAD DISTRITAL
Jost LW Certificado de Incapacidad Temporal emitido por EsSalud:Documento oficial por el cual

STAMANTE hace constar el tipo de contingencia y la duracién del periodo de Incapaudad

temporal, se otorga al asegurado titular que se atiende por enfermedad o accidente

comun. Debera ser emitido obhgatorlamente por el profesional médico autorizado.y
acreditado por EsSalud, este documento no requiere ser refrendado de otros requisitos
para su aceptacion.

4.7 Subsidio por Incapacidad Temporal: Es el monto en dinero que se otorga a los
asegurados regulares en actividad, con el fin de compénsar la pérdida econdmica
.derivada de la incapacidad por el trabajo ocasionada por el deterioro de la salud y en
EsSaIud quien lo paga.

Creado por Ley N° 26455
AREQUIPA - PERU

V.  'NORMAS
A. REQUISITOSY /O CONDICIONES PARA TRAMITAR LICENCIAS POR ENFERMEDAD
5.1 Certificado médico otorgado por EsSalud:
a. Certificado de Incapacidad Temporal para el Trabajo — CITT

B b. Copia del Dictamen de la Comision Médica cuando la incapacidad supera los 150
an dias de descanso consecutivo y/o 90 dias no consecutivos. -
\/\ c.. Lafecha de presentacion serd dentro.de las 72 horas iniciada la contingencia.

5.2 Certificado médico dtorgado pbr establecimientos de MIYN’SA:
a. Certificado médico- original d_onde se indique los datos del trabajador {(Nombre,

apellidos, DNI) Diagnostico y CIE10, periodo de. incapacidad (fecha de inicio y de fin} -

fecha de otorgamiento del descanso, ﬁrma y sello Ieglble y nimero de colegiatura
del profesional de la salud tratante. : ~

b. Receta y/o indicaciones medlcas de la fecha de atencién. Sin Borrones y/o
enmendaduras en el nombre y fecha de atencion.

¢. Bouchero boleta de pago de consulta médica en caso de ser SIS adjuntar la fotocopia
(foto impresa) de fa FUA; donde detalla tarhbié‘n‘e| Diagnésﬁco CIE10, fecha y hora
de atencidn, selloy ﬁrma del médico tratante que debe coincidir con el Certificado
médico. L S

_ d. Factura o boleta de venta de los medicamentos. En caso de ser SIS basta con la

indicando en la receta y son entregados en Farmacia. ;
e.  Copia de los eximenes médicos auxiliares (laboratorio, imagenes, etc.) si eI caso lo
amerita.

5.3 Certificado médico otorgado en Consultorio o Clinica Particular:

a. Certificado Médico original en especie valorada donde indique los datos del
colaborador (nombre, apellidos, DNI) Diagndstico y CIE10, periodo de incapacidad
(Fecha de inicio y de fin), fecha de otorgamiento del descanso; Sello y firma segun
RENIEC del médico tratante, numero de colegiatura legible, Especialidad con RNE.

“b. Receta y/o indicaciones médicas de la fecha de atencién.
Boucher, boleta de pago de consulta médica, Recibo por honorarios o constancia de
exoneracion (SIS - FUA).

d. Factura o boleta de venta de medlcamentos y/documentos que acredita la entrega
de medicamentos, si fuera el caso. .

e. Copia de los examenes auxiliares (Iaboratorlo diagnostico por imagenes, etc.), si el
caso lo amerita.
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Jost Luts F" En caso de que la atencién haya sndo en una EPS o seguros particulares, se
Y%ﬁgE presentaran documentos que sustenten la atencidn recibida (Reporte de consumo
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por afiliado, Pre-liquidacién Ambulatoria, Liquidacion de gastos, Orden de atencién
en Farmacia). ‘ ‘ ' :
g. Los descansos médicos en consultorios particulares deben ser visados en el Hospital
Goyeneche para lo cual deben llevar todos los documentos solicitados en el ftem a.
a la e;; a excepcion de los descansos médicos emitidos por la EPS, SCTR, siempre y
- cuando no supere de los 20 dias que corresponden a la Municipalidad.

5.4 Licencia por Maternidad:

a. La licencia por maternidad con goce de. subsidio, es la autorizacion que la
Municipalidad confiere a la madre por el periodo de 98 dias consécutivos, el subsidio
se puede extender por 30 dias adicionales en caso de parto multlple ©-menor con
discapacidad.

h. Certificado Médico original en especie valorada donde indique los datos de la
colaboradora (nombre, apellidos, DNI), fecha de dltima regla, fecha probable de
parto, periodo-de licencia (Fecha de inicio y de fin), fecha. de otorgamiento de la
licencia; Sello y firma segun RENIEC del Gmecologo tratante, numero de colegiatura
legible, Especialidad con RNE. : :

c. Asimismo, la ley establece el descanso prenatal y post natal de 48 dias cada uno
‘pudiendo diferirse el plazo prenatal y acumularlo al post natal, para lo cual debera
adjuntar el formulario vigente de EsSalud: “Informe Médico de Postergacion del
Descanso por Maternidad” (Formato 1), llenado 'y firmado por el médico debiendo
de comunicar con anncnpauon al area de Servicio soc1al de la Municipalidad.

B. VISACIONY VALIDACION DE CERTIFICADOS MEDICOS

5.5 Los descansos médicos en consultorios partlculares deben ser visados en el Hospital
Goyeneche para lo cual deben llevar todos los documentos solicitados en el ftem 5.3a. —
5.3e.; a excepcion de los descansos médicos emitidos por la EPS, SCTR, siempre y cuando
no supere de los 20 dias que corresponden a la Municipalidad.

5.6 En caso de que el descanso médico exceda los 20 dias al afio, corresponde subsidio, por
lo que debera tramitarse segin la contingencia, la validacién del mismo en la Oficina de

" “centro de Validacién de Incapacidad Temporal de EsSalud.

5.7 Enfermedad, Accidentes (comun, Transito, Trabajo) presentar los siguientes

documentos:

a. Formulario vigente de EsSalud — “Formulario para el tramite de Validacion de

Certificado Médico” (Formato 2)
Certificado médico original.
Copia de las indicaciones médicas.
Recibo por Honorarios o comprobante de pago por la atencion recibida.
Copia de los resultados de exdmenes por imdgenes, laboratorio u otros, que
sustenten el diagndstico. :
f. En caso de hospitalizacién e intervencién quururglca deberd adjuntar copia de la
epicrisis y del reporte operatorio.
g Copia del parte policial en caso de accidente de transito.
h. En caso de accidente de trabajo, adjuntar copia del aviso de Acudente y a partirde
la segunda atencion, copla de Ia sohc1tud de atencion.
5.8 Maternidad

m o oo
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Jost Luts a. Formulario vigente de EsSalud — “Formulario para el Tramite de Validacion de
STAMANTE 0o tificado Médico” (Formato 2) b s |
Cd@x&%& Certificado Médico original en especie valorada donde indique los datos de Ia
AREQUIR - PR colaboradora (nombre, apellidos, DNI), fecha de ultima regla, fecha probable de
parto, periodo de licencia (Fecha de inicio y de fin), fecha de otorgamiento de la
licencia; Sello y firma segiin RENIEC del Ginecélogo tratante, numero de colegiatura
leglble Especialidad con RNE. En caso de embarazo post término, debe incluirse el
Dlagnostlco '
¢." Copia delInforme ecogréfico del lll trimestre.
d. Copia de Recibo por honorarios o comprobante de pago por la atencién recibida en
~ caso de embarazo prolongado o0.post termino. k
e.. En caso de postergacnon del descanso, presentar el formulario vngente de EsSalud:
' “Informe Médico de Postergacion del Descanso por Maternidad” (Formato'1).

Vi. DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS !
6.1 Los trabajadores que se encuentren con descanso médico estdn en la obligacion de

VBT comunicar via. telefénica u otro medio de comunicacion, dentro de las dos primeras
)/" horas de iniciada su jornada de trabajo, a su respectiva Jefatura y/o responsable de drea.

/( \ 6.2 ElJefe o la persona encargada comunicard al drea de Salud ocupacional el mismo dia de
\ i} la inasistencia, para el control respectivo.

. 6. 3 Los descansos médicos se presentaran enel Consultorlo medtco de Salud ocupaaonal
en un plazo no mayor a 72 horas, contadas a partir de'la emisién del mismo, a fin de
comunicar a Servicio social en el mismo dia para el control de dias y.tramite oportuno -
de los subsidios que corresponde a EsSaIud Vencido este plazo se considerara falta
injustificada.

6.4 La presentacion de certificados medlcos con mformacuon falsa, seran considerados como
FALTA GRAVE y sujeto a proceso admmlstratlvo dlsuplmarlo de acuerdo con las normas
administrativas vigentes.

6.5 La verificacion de dichos descansos médicos es potestad tanto del area de Salud
ocupauonal como Personal:

6.6 Necesariamente el descanso médico partlcular debera coincidir con la especialidad del
Medlco que emite el diagndstico. ;

6.7 En caso de que el descanso médico no cumpla con los requisitos establecidos en la
presente norma, este sera devuelto al trabajador para la regularlzauon correspondlente
debiendo ser subsanado enun plazo maximo de 72 horas.

6.8 De no cumplir con la regularizacién, esta serd consnderado como asuntos particulares'y
descontado en la planilla de haberes. La reincidencia sera calificada como falsa sujeta a
Proceso Administrativo Sancionador.

6.9 Cualquier caso no contemplado en el presente documento, serd de aplicacion las normas
vigentes pertinentes a la Legislacion Laboral, EsSalud y normas conexas.

6.10 El presente documento es de estricto cumplimiento, su observancia serd
sancionado de acuerdo con el Reglamento Interno de Trabajo (RIT).

VIi.. - AUTORIZACION
El presente documento queda aprobado por. Gerencaa General y entrara en vigencia a partir de
la fecha de suscripcién. i
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