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Resolucion de Gerencia Municipal 223- 2018-GM/MDCH.

Challhuahuacho, 20 de Abril del 2018.
Visto:

El Informe N° 77 de fecha 20 de Abril del 2018, presentado por la servidora Siani
i/Kely Mamani Torres, solicita Licencia por Maternidad, y asi garantice sus beneficios
 remunerativos por los meses solicitados, y;

Considerando:

Que, conforme al CITT N°® 9305200MATRS009, otorgado por ESSALUD- rmﬂn%

- QUSCO, en fecha 18 de Abril del 2018, a la Servidora Siani Kely Mamani Torres,
. trabajadora de la Municipalidad Distrital de Challhuahuacho; a quien se le otorga
descanso medico por incapacidad temporal para el trabajo por maternidad, a
partir del 01/05/2018 hasta el 06/08/2018, haciendo un total de 98 (Noventa y
Ocho dfas) los que seran subsidiados por ESSALUD.

Que, el Decreto Supremo N° 005-2011-TR, que reglamenta la Ley N° @001 98
26644, ley que precisa el goce del derecho de descanso pre y post natal, en el
articulo 2° del Descanso por Maternidad, determina que es derecho de la
trabajadora derivado del proceso bioldgico de la gestacion que le permite gozar
de 90 dias naturales de descanso distribuido en un periodo de cuarenta y cinco(45)
dfas naturales de descanso pre natal, y un periodo de cuarenta y cinco (45) dias
naturales de descanso post natal; .

Que, asi mismo, mediante Ley 30367, Ley que protege a la Madre
Trabajadora contra el despido Arbitrario y Prolonga su Periodo de Descanso, que
modifica el Articulo de la Ley 26644 sefiala (...) es derecho de la trabajadora
gestante gozar de 49 dias de descanso pre natal y 49 dfas de descanso post natal.
El goce de descanso prenatal podrd ser diferido, parcial o totalmente, y
acumulado para el post natal, decision de la trabajadora gestante. Tal decision
debera ser comunicada al empleador con una antelacidén no menor de dos meses
a la fecha de probable parto.

El Gerente Municipal de la Municipalidad Distrital de Challhuahuacho, en
uso de sus facultades conferidas por mediante Resolucion de Alcaldia N® 004-2018-
A-MDCH/C.A, asi como por la Ley en los Sistemas de Personal.

Direccion: Plaza de Armas S/n. - Challhuahuacho e-mail: municipalidaddechallhuahuacho@gmail.com
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Se Resuelve:
ﬂrticulb Primero.- OTORgﬂR en via de regularizacién, la

abajadora de la Municipalidad Distrital de Challhuahuacho a partir del
~01/05/2018 hasta el 06/08/2018, siendo noventa y ocho (98) dias, que serdn
subsidiados por ESSALUD de acuerdo a la normatividad vigente.

ﬂf‘t{cufo Segum{a- ﬁﬂCﬂ?’g@f el cumplimiento de la presente

Resolucién a la Unidad de Recursos Humanos y demés Unidades organicas de la
Municipalidad.

ﬁrti(:u[o Tercero.- Transcribir o presente Acto Administrativo a las
instancias correspondientes para su conocimiento y fines legales pertinentes.

" f}{;egzstrese, Comunigquese Y Archivese, Ty

HURCIPAUGAD DISTRITAL O CHALLKUAHUACH

(o
A\ CHALMUMGACKD.COTANAMBAS- AMAIMAC

WTPSC/A.L/MDCH

‘ RR.HH 000107
; Plan/ Pres. Ewi, o Ma%&t Caderon
Contab. : RENTE MURICIPAL

Direccién: Plaza de Armas S/n. - Chailhuahuacho e-mail: municipalidaddechallhuahuacho@gmail.com
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MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE CHALLHUAHUACHO

"ARo Del Dlalogo ¥ La Reconcllfacién Nacional”

TR

A : ECO MARIO MARTINEZ CALDERON.
GERENTE GENERAL MDCH

ATENCION : JAFETT STEPHEN PENA PINO
JEFE DE LA OFICINA DE ACCESORIA LEGAL

cc : SOFIA MARURI LOPEZ
JEFE DE LA UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS

DE : SIANI KELY MAMAN! TORRES
ASISTENTE ADMINISTRATIVA |

ASUNTO : SOLICITO LICENCIA POR MATERNIDAD .

FECHA . Challhuahuacho, 20 de ABRIL del 2018.

Mediante el presente documento me dirijo o Ud. Y asi mismo otorgarle un cordial saludo,
para a si hacerle Hegar mi SOLICITUD DE LICENCIA POR MATERNIDAD , Como trabojadora de Ia
municipalidad distrital de challlmahnacho CON RUC 20288774553 , al cual tengo devecho segitn ln ley 30367

bajo los términos del Reglamento de lo ley 26644, con la finalidnd de que la municipalidad  y el drea
correspondiente ewmtita y tramite los docmeitos necesario, para hacer el uso respectivo de lo dias de descanso a

partir del 01 de mayo del 2018 hasta 06 de agosto del 2018 asi garantice wis beneficios resunerativos cada 1wes .
se adjunta lo siguiente segiin detalle: nnn ng B
¥ copia de tarjeta de conbrol.

¥ orden de descanso emilidn por ESSALUD
»  copiade DNL

Es fodo cuanto informo a Ud. Para su conocimiento y tramite correspondiente.

Atenfamente
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F.Prob. Parto

Fec.Inicio
Fec.Fin

Total Dias
fFecha .Otorgam
Ruc

Consecutivos
Mo Gonsecut
PP.55. Tratam

MAMANI TORRES, SIANI
KELY

TITULAR

Vigencia de Atencion
CAP I COTABANB Ceomils i
SID
ESSALUD

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL
PARA EL TRABAJO
Essalud cusco
9305200MATRS009
HCE Hosp, Parto Natural
SIANI KELY MAMANI TORRES
lLe./ DNI 71244936
9305200MATRS000
Hospitalizacion
Matemnidad
11/06/2018
PERIODO DE INCAPACIDAD
01/05/2018
06/08/2018
08
18/04/2017 '
202887745583 MUNICIPALIDAD DIST. DE CHALLHUARHU
DIAS ACUMULADOS
4
0
MEDICO 38344
VICTOR RAUL PANTOUJA CALVO
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