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Sefiores(as):

DIRECTORES DE Il.EE. DE EBR, EBA, EBE, CETPROS Y DE CONVENIO DE LAS INSTITUCIONES -
EDUCATIVAS DE LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL CORONEL PORTILLO

Presente. -

Asunto . Precisiones de las solicitudes de las Licencia con goce de haber por tncapamdad temporal
enfermedad o maternidad

REF. Resolucion Viceministerial N 081-2023-MINEDU

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes, para saludarles cordiaimente a nombre de la UGEL Coronel Portilio,
y a la vez informaries que en el-caso de las soficitudes de ligencias con goce de haber por incapacidad
temporal (enfermedad) y/o maternidad, se modifica algunas precisiones seg(in Ia Resolucion Viceministerial
N® 081-2023-MINEDU de fecha 20 de junio de 2023. Al respecto, se sefiala lo siguiente:

1. DE LOS PLAZOS PARA EL TRAMITE DE SOLICITUD DE LICENCIA C'ON-GOCE DE HABER
POR INCAPACIDAD TEMPORAL {ENFERMEDAD)_WO MATERNIDAD.

Toda solicitud de licencia con goce de haber por incapacidad temporal (enfermedad) y/o maternidad,
se inicia en la Institucion Educativa donde labora elfla servidor/a y culmina con la formalizacion
mediante resolucion administrativa emitida por la UGEL de Coronel Portillo.

s El servidor para hacer uso dg la licenma debera presentar su solicitud presencial o virtual a
su jefe inmediato en un plazo de dos (02) dias habiles contados desde la contingencia
{fecha de inicio de la incapacidad), respecto a lalicencia por materidad, la servidora de-
bera presentar su solicitud con una anticipacioh minima de quince (15) dias calendario antes
del inicio de la licencia, asimismo el jefe inmediato debera remitir dicha solicitud en un plazo
de dos (02) dias hébiles a la UGEL Corcnel Portillo, a través de la mesa de partes viitual:

o Ladocente contratada debe presentar la solicitud al dia siguiente de la adjudicacion en casc
la licencia coincida con el inicie del contrato docante,

»  SlelEquips de Bienestar Social, advierte que la documentacién presentada no cumple con
los requisiios y condiciones estabiecidos en el presente documenio, se comunicara ai servidor
a traves de.un oficio, otorgéndote ui,plazo maximo de-dos (02) dias dabiles a fin de que
realice ia subsanacion corraspondiente. asimismo, se rermitira copia del oficio a la Institucion
Educativa para los fines vertinentes. Transcurrido el'piaze, si el servidor no ha subsanado 1as
observaciones sefialadas, la UGEL de Coronai Fortilio emitird la Resolucion denegando la
licencia, procediendo a realizar ios descuentos correspondientes.

« En caso que sl servidor se encuentre hospitelizada, 2 solicitud puede ser presentada por
algin familiar o por alglin mizmbro de su centro de lzborss, pudiendo adjuntar la constancia




de hospitalizacion, dando inicio al tramite de licencia, debiendo presentar el CITT correspon-
diente en un plazo maxime de dos (2) dias habiles de su expedicion.

2. LICENCIA CON GOCE DE HABER POR INCAPACIDAD TEMPORAL (ENFERMEDAD)

o Es el derecho al-descanso fisico remunerado que tiene el(a) servidor(a) nombrado(a) y con-
tratado(a) que acredite una incapacidad temporal '

o Los veinte (20) primeros dias de descanso médico en el aino deben ser acreditados
mediante Certificado Médico Particular (CMP) o Certificado de Incapacidad Temporal
para el Trabajo (CITT).

_ ® A partir del vigésimo primer (21) dia de descanso médico necesarlamente se sustenta
con el Certificado de Incapacidad Temporal para el Trabajo (CITT).

Regu:sntos

Formulario Unico de Tramite (FUT), IMPORTANTE: EspeciﬁEar nombres y apeliidos, cargo, centro de
trabajo y régimen laboral, con el ASUNTO: Licencia con Goce de Haber por Incapacitad {Enfermedad). La
solicitud debe ser llenada y firmada en original por el usuario.

o Copia legible del certificado médico particuiar segtin el formato del Co!eglo Médico def Pert o
Certificado de Incapacidad Temporal para el Trabajo - CITT.

o  Copia legible del recibo de pago por honorarios profesionales o recibo de pago de la atenmon
médica recibida en el caso de presentar certificado. médico particular.

» - Copia legible de la receta que se emitié junto con el certificade médico particular.

» Copia legible del recibo de compras de la medicina adquirida.

s Oficio y Récord total de licencias por enfermedad del afio actual, emitida por la Direccion de la |.E

¢  Deseable 01 copia de la boleta de pago del afio.vigente. .

o Deseable 01 copia de la R.D. de contrato del afio actual para el trabajador contralado

3. LICENCIA CON GOCE DE HABER POR MATERNIDAD -

Es el derecho que tiene la servidora nombrada ylo contratada queje permite gozar de noventa y ocho (98)
dias calendario de descanso, distribuido en un periodo de cuarenta.y nueve (49) dias calendario de
descanso prenatal y un periodo de cuarenta y nueve (49) dias calendario de descanso postnatal.

En los casos de parto miltiple o recién nacido con discapacidad, el descanso postnatal se extendera por
treinta (30) dias calendario.
Reguisitos. ; =

»  Formulario Unico de Tramite (FUT), IMPORTANTE: ‘Especiﬁcar nombres y apeliidos, cargo, centro
de trabajo y régimen laboral, con el ASUNTO: Licéncia con Goce de Haber por Mater"nidad. La
solicitud debe ser llenada y firmada en original por e usuario.

e CITT por maternidad expedido por EsSalud; o certificado médico particular segin el formato del
Colegio Médico del Per( necesariamente validado por EsSalud.

¢  Oficio y Récord total de I|cencnas por enfermedad del afio actual, emitida por la Direccion de la |.E

. Deseable 01 copia de Ia boleta de pago del-afio vogente

e Deseable 01 copia de la R.D. de contrato del afio actual para el frabajador contratado.

4. CANJE/VALIDACION DE GERTIFICADOS MEDICOS PARTICULARES

Todo Certificado Médico Particular presentado por el servidor {emitido por una entidad diferente a EsSalud)
que sobrepase los veinte primeros (20) dias en el record total de licencias con goce por salud del afio en
curso, deberé ser canjeado/validado por e} CITT comrespondiente.



El servidor debe realizar el Canje/validacion del Certificado Médico Particular por Certificado de Incapacidad
Temporal para el Trabajo dentro de los dos (02) primeros dias habiles de emitido el Certificado Médico
Particular, la evaluacion y emision del CITT es llevada a cabo por el Centro de Validacion de la Incapacidad
~ CEVIT de la Red Asistencial de EsSalud. Dicho Canje/Validacion, tendra que .efectuario antes de
presentar su Solicitud de Licencia.

Considerar que de acuerdo a la normativa de EsSalud toda validacion de Certificado de Incapacidad -
Temporai para el Trabajo no puede exceder el plazo de treinta (30) dias habiles desde la emision de
certificado médico particular, caso contrario el seguro declarara como EXTEMPORENEO, no
procediendo dicha validacion.

Se precisa que es responsabilidad del servidor la presentacion de la Licencia con goce de haber por
Incapacidad Temporal (Enfermedad) y/o Maternidad a su institucion educativa, por tanto, se insta a hacer
extensiva la informacidn contenida en este Oficio a todo el personal de |a Institucién Educativa que tiene a
bien Dirigir.

Asimismo, el Director (a) de fa |.E. debera informar sin excepcion y dentro del mismo mes por medio de un
Oficio a los servidores que se encuentran hospitalizados adjuntando la Constancia de Hospitalizacién. De
igual forma, comunicar el estado actual de todos los Certificados de Incapacidad Temperal para el Trabajo
y/o Maternidad que se encuentran en tramite en ESSALUD. .

Finalmente, sefalar que es de vital importancia la entrega oportuna de la informacién comentadaen
el parrafo precedente, con el propésito de informar a la SUNAT el periodo subsidiado por EsSalud;
a través de la Declaracion del PDT - Planilla Electronica. En caso no comunicar en su. debida
oportunidad, dicha informacién no se podréa- registrar en el PbT, y la UGEL Corcnel Portillo, no se
hara- responsable de las consecusncias que acarrea como el no reconocimiento del subsidio de
forma parcial o total por parte de EsSalud al servider. - De encontrar algin aspecto relacionado a
estas precisiones v gue Ud. considera que no se detalla.en el presente Oficio, podré dirigir sus
consuitas al Equipo de Bienestar Social de la UGEL Coronel Portillo.

Esperando gue lo mencionado lineas arriba sea de utiiidad para el beneficio de todos los servidores, es
propicia la ocasion para renovar a Ud. Las muestras de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

(B /).

W. Educ. LILI SANCHEZ

(iractora e |a Unidad de'S7atma Educat Local
Cotenit Pamitc

Direccion: Av. Las Mercedes S/N — AA HH. Las Flores - Manantay - Telélono (061) 532017
E-ma: ugeldecoroneiportilo@ugsicp.gob.pe




