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M U N I C I P A L I D A D PROVINCIAL I)K HUAMANGA
O F I C I N A DE ADMINISTRACIÓN Y HNAN/AS

Unidad de Recursos Humanos
"AÑO m: LA (.wsoLi.vao.N DKL MAR DI.

RESOLUCIÓN JEFATUKAL N° I . - 2016- iVIPII /OAF-U-RRim.

VISTO:

!£l expediente administrativo de registro N" 28090, de fecha 2 I de
diciembre del 2015. solicita licencia por Motivu de Salud por la recurrente CLAUDIA GALLO
CALDHRON. e informe técnico N" 001 -2016-MPU/OAF-URRHII-ABS en cuatro (04) ¡olios ú t i les ;

CONSIDERANDO:

Que. los Gobiernos Locales gozan de autonomía económica,
polí t ica y administrativa en los asuntos de su competencia, de conformidad a lu dispuesto en el Artículo II del

Que, mediante el expediente descrito en la parte expositiva
precedente, del presente acto resolutivo, la trabajadora contratada por Proyecto de Arcas Verdes. Sra.
CLAUDIA GALLO CALDERÓN, adscrita Sub Gerencia de Ecología y Medio Ambiente, solicita licencia
por motivo de salud, entendida como Permiso por Salud el día 22 de diciembre del 2015, refiriendo que
dicho día tiene cita médica en el Hospital Nacional I7,. Rebagliatti Martins de la ciudad de Lima ; para lo cual
ad jun ta copia de ia Constancia de Atención, Cita de Ideografía y hoja de referencia , de HSSALUD - de
Lima, en el por el periodo de 02 días correspondiente del 22 de diciembre del 2015 . para lo etial adjuntan
las citas del especialista EXAMENES DE LABORATORIO, para dicho día:

Que, de conformidad a lo previsto en el Capítulo II del Manual
Normativo de Personal N°003-93-DNP. aprobado por Resolución Directoral N°001-93-INAP/DNP. se
define al permiso como: Permiso es la autori/aeión para ausentarse por horas del centro de labor durante la
jornada de irabajof. . .) ' ' : asimismo en el numeral 2.2.1 del citado Manual Normativo prevé el Permiso por
Enfermedad señalado que: "Se otorga al trabajador para concurrir a las dependencias del Instituto Peruano de
Segundad Social (hoy ESSAU ¡D) o Centro Asistencia! de su preferencia, debiendo a su retorno acreditar la
atención con la respectiva Constancia firmada por el médico t ra tan te , sin la cual no se justificará el t iempo
ul i l i / ado y se considerará como permiso por motivos particulares";

Por otro lado y con fines de resolver la petición solicitada,
debe señalarse que es bien que el permiso se autori/a para ausentarse por horas del centro laboral durante la
¡ornada de trabajo, conforme lo prevé el Capí tu lo I I del Manual Normativo de Personal N° 003-93-DNP,
aprobado por Resolución Directoral NcOO!-93-INAP/DNP; sin embargo de los actuados se evidencia que la
peticionante pretende ausentarse 02 días, para reali/ar tratamiento médico en el Hospital E. Rebagliatti
Martins de la ciudad de Lima , hechos que no necesariamente generan el otorgamiento del Certificado
Médico Par t icu lar o Certificado de Incapacidad Temporal para el Trabajo (CH'T) según sea el caso, como
para or ig inar el otorg.uniento de Licencia por Sa lud previs ta por el numera l 1 .2 .1 (Licencia por Incapacidad
Causada por Enfermedad o Accidente Común) del acotado Manual Normativo de Personal; por lo que debe,
quedar establecido que en casos que se solicite permiso por salud para tratarse fuera de la ciudad donde
queda ubicado el centro labora!, deberá otorgarse el permiso por salud correspondiente previo e!
cumpl imiento de los requisitos establecidos y exigidos por el citado Manua l Normativo de Personal
descrito en el considerando precede;

Que, de los documentos que se anexa el escrito materia del
presente, obran 01 Constancia de Adicional, de fecha 19 de diciembre de 2015. otorgado por el médico
t ra tan te del Hospi ta l Nacional E. Rebagliatl i Mart ins de la c iudad de L ima ; con el cua l se acredita la
contingencia por salud de la recurrente, corroborada con el In fo rme Técnico NJ 001-2016-MPII/OAF*
URRTHILABS. remitida con lecha 04 de enero de 2016, emi t ida por la Responsable del Área de Bienestar
Social de esta ent idad E d í l ; siendo p e r t i n e n t e emi t i r el aelo resolut ivo que otorgue procedente ía petición
solicitada

Estando a los fundamentos expuestos, en uso de las
Clámenlo de Organización y Punciones, y la Resolución de Alcaldía N° 7S7-
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S I C R E S U K I . V K :

ARTICULO PRIMERO.- CO\CT,ni< Ii. por razones
expresadas precedentemente el permiso por Salud del días. 22 de d ic iembre del 2015 a favor de h
recurrente Sra. C L A U D I A CALLO C A L D E R Ó N , conforme a las ra/ones expresadas en el cuerpo de la
présenle resolución

ARTICULO SF.GUNJjg- NOTIFICAR, la presente
resolución a la interesada. Gerencia Mun ic ipa l , Área de l-scalafón y a los demás órganos esirucuirados de la
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