£ Ministerio Unidad de Gestson Arca de Recursos
de Educacion | de ey : |1 1 Educatwa Local N° 06 Humanos
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”  ftgion

~ . - -z e
“Afo de la universalizacion de la salud” "‘ﬂfgar,‘:;ﬂ”'

I(.m
La Molina, 06 de julio del 2020 =

OFICIO MULTIPLE N° 00035 -2020/ DIR.UGELN°06/ARH-EDBTH

Seiior (a).-
Director (a) de la Institucion Educativa Publica de la Jurisdiccién de la UGEL N° 06
Presente.-
ASUNTO: LICENCIA CON GOCE POR INCAPACIDAD TEMPORAL
DURANTE EL PERIODO DE EMERGENCIA SANITARIA

Ref. : Resolucion Directoral de la UGEL 06 N° 08486-2019.
ARH2020-INT- 0032379

Reciban el cordial saludo a nombre de la UGEL 06, el motivo del presente es a
fin de brindar los procedimientos para solicitar LICENCIA CON GOCE POR INCAPACIDAD
TEMPORAL Y/O MATERNIDAD, teniendo en cuenta la situacién de emergencia sanitaria y la
Resolucion Directoral de la UGEL 06 N° 08486-2019, el cual aprueba las “Orientaciones para la visacion
de certificados médicos por incapacidad temporal y subsidios a cargo de Essalud de los trabajadores de
UGEL N' 06”.

Al respecto, las solicitudes de Licencias con Goce por Incapacidad Temporal
y/o maternidad de los trabajadores deben ser remitidas por las Instituciones Educativas a la UGEL 06 en

forma virtual a través del correo electronico: buzondecomunicaciones@ugel06.qgob.pe de acuerdo a los

requisitos, plazos y responsabilidades adjuntas al presente, asimismo con el fin de evitar devoluciones
de expedientes, se sugiere cumplir con los criterios minimos como: formato PDF (un solo archivo),
claridad de imagen, nameros telefénicos y correo electrénico del solicitante y/o familiar y registrar como
asunto en el oficio LICENCIA CON GOCE POR INCAPACIDAD TEMPORAL.

El presente documento se suscribe en merito a las facultades otorgados al Jefe del Area de Recursos

Humanos por la titular de la Entidad.*

Sin otro particular, hago propicia de esta oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial

consideracion y estima personal.

Atentamente,

* Se adjunta algunas recomendaciones para la prevencion del covid-19

ELLRJ/J(e)}-ARH Direccion: Direccion: Av. La Molina 905-La Molina (Ref. Cruce con la Av. Los constructores)
TNMG/Sec-ARH www.ugel06.gob.pe | Atencion al Usuario (511) 462-6844
Horario de Atencion: lunes a viernes de 8:30 am a 04:30 pm

1 Mediante la Resolucion Directoral N° 00005-2020
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1. LICENCIA CON GOCE POR INCAPACIDAD TEMPORAL (ENFERMEDAD COMUN Y/O

Anexo 1

ACCIDENTES)

Requisitos:

a) Oficio de la Institucién Educativa

b)  FUT o solicitud del trabajador/a; debe incluir nombres y apellidos completos, N° DNI, teléfonos fijos
y/o movil, correo electronico, direccion, cargo y tipo de contrato, referencia familiar nombre y
teléfonos.

c) Certificado de Incapacidad temporal para el trabajo — CITT de Essalud

d)  En caso de Certificados médicos de otras entidades: (MINSA, FUERZAS ARMADAS, CLINICAS o
MEDICO PARTICULAR, etc.) se presentaran en_Formato de la Entidad o en Especie Valorada del
Colegio Médico del Peru, o del Colegio Odontoldgico del Perd, segin corresponda, adjuntar
receta médica, comprobante de pago por la atencion recibida y compra de medicamentos.

e) Enlos casos que el trabajador exceda de 20 dias de incapacidad acumulados al afio y presente

certificados médicos diferentes a Essalud (MINSA, FUERZAS ARMADAS, CLINICAS O MEDICOS

PARTICULARES, etc.) deberan ser validados por CEVIT- Essalud de acuerdo a los requisitos y

plazos que establece la Directiva N2 015-GG-ESSALUD-2014, en este caso deberan presentar los
siguientes documentos:

Anexo 10 (descargar del portal de Essalud) llenado y firmado por el trabajador titular
Certificado médico

Receta médica

Comprobantes de pago por la atencion recibida

Resultados de Examenes auxiliares

Epicrisis en casos de hospitalizacion.

AN N N NN

Reporte operatorio en caso de tratamiento quirdrgico (operacién)

2. LICENCIA CON GOCE POR MATERNIDAD

Requisitos:
a) Oficio de la Institucion Educativa
b) FUT o solicitud de la trabajadora; Nombres y apellidos completos, N° DNI, teléfonos fijos y/o mauvil,
correo electronico, direccion, cargo y tipo de contrato, referencia familiar nombre y teléfonos.
c) Certificado de Incapacidad temporal para el trabajo — CITT de Essalud
d) En caso presente certificado médico particular deberan ser validados por CEVIT- Essalud de

acuerdo a los requisitos y plazos que establece la Directiva N2 015-GG-ESSALUD-2014, en este
caso deberdn presentar los siguientes documentos

v" Anexo 10 (de Essalud) llenado y firmado por la trabajadora titular
v Certificado médico (que incluya Fecha de Ultima Regla (FUR), Fecha Probable de Parto (FPP)

fecha de inicio y término. En caso de embarazo prolongado, el certificado debe incluir el
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1.1.

1.2.

1.3.

14.

1.5.

2.1.

2.2.

2.3.

diagndstico de Embarazo Prolongado.
v' Informe ecogréfico del Ill trimestre

(\

Recibo por honorarios o comprobante de pago de la atencidn recibida
v" Informe Médico de Postergacién del Descanso por Maternidad, en caso de diferimiento
(Anexo N218, Directiva N215-GG-ESSALUD-2014)

RESPONSABILIDADES Y PLAZOS

DEL TRABAJADOR USUARIO:

Es responsabilidad del trabajador y/o familiar solicitar a su Institucion Educativa, o sede UGEL 06, seglin
corresponda, la licencia con goce por incapacidad temporal y/o maternidad, de acuerdo al certificado
médico respectivo, en el plazo de dos dias, desde la fecha de emision del certificado médico.

El trabajador/a que, por circunstancias de fuerza mayor, no cuente con el certificado médico respectivo,
debera comunicar a su Institucién educativa, en el plazo de dos dias, para fines de CONOCIMIENTO y
posterior regularizaciéon con el certificado médico, caso contrario se procedera con el descuento
respectivo.

No debera realizar trabajo presencial o remoto, cumpliendo el periodo de descanso médico sefalado
en el certificado médico, comunicara a su Institucién Educativa de su reincorporacion el cual se dara al dia siguiente
habil del término de su descanso médico.

En los casos que el trabajador este subsidiado por Essalud (es decir cuente con mas de 20 dias acumulados
en el afio de descanso médico o se encuentre con descanso por maternidad) y no cuente con el certificado
médico respectivo por circunstancias de fuerza mayor, deberd comunicar en forma obligatoria a su
Institucién Educativa con una solicitud simple, en el plazo de dos (02) dias, caso contrario la UGEL 06
NO PROCEDERA A NINGUNA RECTIFICACION DE LA PLANILLA PDT/PLAME, NI SE RESPONSABILIZARA
DEL TRAMITE DE SUBSIDIO ANTE ESSALUD.

Es importante sefialar que todo descanso médico del trabajador subsidiado por ESSALUD (por
incapacidad temporal o maternidad) debe ser declarado ante la SUNAT a través de la PLANILLA
PDT/PLAME de la UGEL 06, en el plazo respectivo, con el fin de que el trabajador pueda solicitar el pago
de subsidio ante Essalud.

DE LA INSTITUCION EDUCATIVA:

Es responsabilidad de la I.E. remitir el expediente del trabajador en el plazo de tres dias habiles, de haber
recibido la solicitud del trabajador bajo responsabilidad funcional, teniendo en cuenta que el pago de
remuneraciones del trabajador subsidiado debe ser asumido por Essalud.

Remitira con Oficio la solicitud del trabajador , a la UGEL 06, conforme a los requisitos sefialados y enviarlo
via virtual al correo: buzondecomunicaciones@ugel06.gob.pe

El oficio debera indicar en el asunto Licencia con goce por incapacidad Temporal, sefialando el periodo de
Licencia acorde al certificado médico, el cual incluye descanso médico en dias calendarios, sdbados, domingos
y feriados.
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RECOMENDACIONES POR EL MEDICO DE LA UGEL N° 06 PARA LA PREVENCION Y

1.

2.
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CONTROL DE COVID-19.

Medidas de prevencién y control.

e Distanciamiento socia d menos un metro de distancia con otrosindividuos.

e Redlizar € lavado de manos frecuentemente con agua y jabén por un tiempo minimo de 40
segundos o utilizar alcohol gel a 70 %.

e Higienerespiratoria. Toser o estornudar sobre la flexura de su codo o en papel desechable e
inmediatamente eliminar y realizar el lavado de mano.

e Evitar tocar los 0jos, nariz y boca.

e Esdeuso obligatorio la mascarilla para circular por las vias de uso publico.

Si d trabajador presenta sintomatologia COVID-19, los cuales son:

e  Fiebre (Temperatura mayor a 38°C) persistente por mas de dosdias.
e Tos

e Maestar general.

e Dolor de garganta.

e Congestion nasal.

o Dificultad pararespirar.

Realizar lallamada al 113 (MINSA) o al 107 (ESSSAL UD) para su pronta atencién. En caso de
necesitar atencion urgentellamar al 106 (SAMU).

Posteriormente el personal de salud realizaralaevaluacién y la prueba para el diagnéstico de COVID-19
(prueba serolégica 0 molecular) segin indique el Ministerio de Salud.

En caso de ser positivo recibira atencion, seguimiento y tratamiento por € servicio de salud que brinda el
gobierno por intermedio del Ministerio de Salud (MINSA).

Recomendaciones para el cuidado de una persona enferma en el hogar.

Destinar una habitacion individual € cual debe estar ventilado (ventanas abiertas).

Beber liquido de manera adecuada, asi como evitar gjercicios que demanden actividad fisica

Cubrir la boca cuantatosa y estornude con laflexura del codo o utilizar papel descartable.

Realizar € lavado de manos frecuentemente con aguay jab6n por un tiempo minimo de 40 segundos o
utilizar acohol gel a 70 %.

Evitar € uso compartido de ambientes (sala, cocinay otros) y garantizar que estas areas estén ventiladas.
Evitar d contacto con animales

Utilizar un bafio aparte € cual debe realizar 1adesinfeccion diariamente.

La persona que cuida seguira | as siguientes medidas:

o Evitar colocarse frente a frente con la persona enferma.

0 Durante la manipulacion de pafiuel os, ropay atencion a enfermo debe utilizar mascarillay
guantes.

0 Inmediatamente debe realizarse €l lavado de manos con aguay jabdn.

o Utilizar una mascarilla cada vez que entre a la habitacion del paciente. Posteriormente debe
retirase lamascarillasin tocar |a parte delantera solo los costados. Eliminar lamascarillay lavarse
las manos con agua o jabon.

0 Noreutilizar la mascarilla ni |os guantes.



prn e = == =
PERU Ministerio gl;reé‘:‘:i::;c':f)englonal l'E'l:idat:_da fastiduna o6
de Educacion de Lima Metropolitana LGOIV RS0 G A:h

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres 2018-2027”
“Afio de la Universalizacién de la Salud”

OTROS CANALES DE ATENCION FRENTE AL CORONAVIRUS
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@ EsSalud

WhatsApp

La informacion y consejos de salud que
necesitas desde tu oceluler, los 24 horas,
Agréganos entre tus contactos telefonicos y
envianos un ‘Hola' para iniciar un chat.

(©| 994 546 785

X &, Coronavirus
&, Medicamentos
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Las personas que se han realizado las pruebas seroldgicas (rapidas) o hisopado en establecimientos
del MINSA, pueden descargar sus resultados de sus pruebas, asi como su alta médica en los siguientes
enlaces:

Para consulta de resultado de coronavirus COVID-19
https://www.ins.gob.pe/resultado coronavirus/

Para descarga de constancia de alta médica:
https://www.ins.gob.pe/resultado _coronavirus/
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