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DIRECCION EJECUTIVA DE GESTION DE DESARROLLO DE
RECURSOS HUMANOS




— R MARCO NORMATIVO

RESOLUCION MINISTERIAL 132-92-SA-P

*REGLAMENTO DE CONTROL DE ASISTENCIA'Y ASISTENCIA DEL PERSONAL DEL
MINISTERIO DE SALUD.

Bl RESOLUCION DIRECTORAL N°001-93-INAP/DNP

* MANUAL NORMATIVO DE PERSONAL N°003-93-INAP/DNP, LICENCIAS Y PERMISOS.

DECRETO SUPREMO N°005-90

|

* REGLAMENTO DE LA CARRERA ADMINISTRATIVA

—

DECRETO LEGISLATIVO N°1025-PCM

* NORMAS DE CAPACITACION Y RENDIMIENTO PARA EL SECTOR PUBLICO

yui

DECRETO SUPREMO N°009-2010-PCM
* REGLAMENTO DEL D.L N°1025




Licencias Permisos

e Es la autorizacion para e Es la autorizacion para
no asistir al Centro de ausentarse por horas del

Trabajo uno o mas dias. Cenitro de Trabagjo.

Se inicia a peticion de Solicita el interesado vy lo
parte y estd autoriza el jefe
condicionada a la iInmediato.

conformidad

institucional.




AEGION CALLsg

ENFERMEDAD

FALLECIMIENTO
DE CONYUGE,
HIJOS, PADRES
O HERMANOS

CITACION
EXPRESA:
JUDICIAL,
MILITAR Y
POLICIAL




¥ LICENCIA SIN GOCE DE REMUNERACIONES

AEGION CALLsg

CAPACITACION
NO
OFICIALIZADA*

MOTIVOS

PARTICULARES

\ *DEROGADA D.S 009-2010-PCM.




v LICENCIA A CUENTA DEL PERIODO VACACIONAL.

ENFERMEDAD
GRAVE DEL
CONYUGE,

PADRES E HIJOS.

MATRIMONIO




— ASPECTOS IMPORTANTES

SOBRE LA LICENCIA.

e Se inicia con solicitud del interesado.

e Debe contar con el V°B° del Jefe inmediato.

 La sola presentacion de la solicitud no da derecho al goce de la
3. licencia

/
L
\\ e Cuando la licencia es mayor a 10 dias, el frabajador tiene que

4 entregar cargo
: J
\\' e Para la licencia sin goce de remuneraciones o a cuenta del h
periodo vacacional se debe contar con mas de un ano de labor
(hombrado o contratado) y

A AN




— P~ ASPECTOS IMPORTANTES
SOBRE LA LICENCIA

* El frabajador puede solicitar la variacion de su periodo
vacacional o acumulacion de este hasta por dos

b periodos.
. vy
N
* Los periodos sin goce de remuneraciones no son
computables como tiempo de servicio.
J
N

 El periodo de licencias acumulard por cada cinco (05)
dias, consecutivos o no, los dias sdbados y domingos,
igual serd en los dias feriados no laborables

J




SOBRE LOS PERMISOS.




Y PERMISO CON GOCE DE REMUNERACIONES

AEGION CALLsg

Enfermedad

Capacitacioén

Gravidez oficializada

Citacion
expresa

Funcion edil

\ D.S.005-90-REGLAMENTO DE LA CARRERA ADMINISTRATIVA
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AEGION CALLsg

Docencia o
Estudios
Universitarios

Representativid
ad Sindical

Oftros de
acverdo a
Ley.

D.S.005-90-REGLAMENTO DE LA CARRERA ADMINISTRATIVA




agGlON CAI.I.AO

e

Motivos particulares Capacitacién No Oficializada*

\_/

\ *DEROGADA D.S 009-2010-PCM.




PERMISO A CUENTA DEL PERIODO VACACIONA
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ENFERMEDAD
GRAVE DEL
CONYUGE,

PADRES E HIJOS.

MATRIMONIO
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AEGION CALLsg

ASPECTOS IMPORTANTES
SOBRE LOS PERMISOS.

) .50

anqvs

anEcc.,o

%G"ON cm\r"‘L

1.

*Se iniciard después de la hora de ingreso. No registra si anticipé 24 horas antes

\

2.

autorizados por el Jefe de Personal.

/

\

3.

*Los permisos acumulados durante un mes debidamente justificados no podrdn exceder
del equivalente a un dia de trabajo.

f

*Los permisos sin goce y a cuenta de period vacacional, serdn acumulados
mensudlmente y expresados en dias y horas para el descuento correspondiente,
tomando como referencia la jornada laboral vigente, salvo que sean compensados con

*En caso de emergencia o de no encontrarse el Jefe Inmediato, los permisos seran }
trabajos autorizados por necesidad de servicio. }

S\
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REQUISITOS POR CAPACITACION

Estos
expedientes
son remitidos al
Comité de
Becas y
posteriormente
a la OEGDRH,
contando con
las
aprobdciones
del Jefe
Inmgdiato y
def Superior
Jgrarquico, a
fin de que se
g¢mita el acto
resolutivo.

Solicitud dirigida al Médico Jefe

Copia del fitulo Universitario

Copia de Especialidad(subespecialidad)

Copia de Resolucion de Serums

Hoja de vida descriptiva(CV)

Compromiso de Capacitacion

Documento de aceptacion(entidad de evento)
Documento de financiamiento(DJ del servidor)

Ultima Evaluacion Semestral

°30057, ART.10, RESOLUCION DE PRESIDENCIA EJECUTIVA N°141-2016-SERVIR, DS N°005-90-PCM, ART.107




aaGlON CAI.I.AO

Solicitud dirigida al Médico Jefe

Estos
expedientes
serdan
remitidos a la 3 4

e Declaracion Jurada
contando

con las

apradgciones  Acta de Devoluciéon de Horas(visado y

Inmediatoy  sellado por el Jefe Inmediafo
del Superior

Jerarquico, a . .
fifde quese  Recibo, Boleta y/o Constancia de

gmita el acto matricula de la Universidad(estudiante)

Horario de Clases o Constancia Simple
en el que acredite sus estudios

\

°30057, ART.10, RESOLUCION DE PRESIDENCIA EJECUTIVA N°141-2016-SERVIR, DS N°005-90-PCM, ART.107




REQUISITOS PERMISO POR
DOCENCIA UNIVERSITARIA

Solicitud dirigida al Médico Jefe

aaGlON CAI.I.AO

Estos

expedientes

serdan

remifidosala  Declaracion Jurada
OEGDRH,

contando

con las

aprobaciones  Acta de Devolucion de Horas estrictamente

del Jeye detallado y visado por su Jefe Inmediato.
Inmediato y

del Superior

Jerarquico, a : A
firl de que se Informe de carga lectiva oficializada por la

aita el acto  Qutoridad de la respectiva facultad para el semestre
resolutivo. academico.

°30057, ART.10, RESOLUCION DE PRESIDENCIA EJECUTIVA N°141-2016-SERVIR, DS N°005-90-PCM, ART.107
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“Deocenio de ia iguaided de Oparunid
s ages pars muj \
ANo del Didlogo y 1a Roconalliacién Naclon, e bogy

o AR -

A SUMILLA
ASUNTO Requisitos de Licencia C
por Capacitacién, Permino por
y Parmiso por Docencla Universitaria PR
FECHA : Seliavista, 27 AR 2018 .
.
que s par

Mediante la presente me dirijo a ustedes saludandole o yalavez

capacitacién contemplados de acuerdo al articulo 10° de la Ley de Servicio Civil N* 30057, Resclucién de
Prasidencia Ejecutiva N* 141-2016-SERVIR-PE, permisos por estudios y docencia universitaria contempiados
an el artioulo 107° del Reglu_monlo de la Ley do Carrera Administrativa aprobado par Decreto Suprema N°
005-90-PCM, deberén cumplir con 10s requisitos establacidos por fa Oficina Ejecutiva @ mi cargo, tal y chmo

se detalla a continuacian:
Licencia por Capacitacion:
Solictud Dirigido a su Jede Inmediato.

Copia def Titulo Univarsitario,
Copia de la especialidad, cuando la capacitacién esta referida a una sub especialidad,

<>
-

e

Copla de la Resolucién de Serums:
Hoja de Vida Descriptiva, (Curriculum Vitag)

Compromise por Capacitacion.
Documento de aceptacion de la entidad organizadora del evento.

Documento de financiamiento (declaracion jurada) del servidor.
5
la OEGDRH

&

e

Ultima Evaluacion Samestral, (actualizada)
Dichos expedientes seran remitido al Comité de Becas y postericrmente a

contando con las aprobaciones de su jefe inmediato y &l de su superior jerarquico, a fin de

ke

emitir el acto resolutivo correspondiente.

& Permiso por estudios:
4 Solicitud Dirigido a su Jede Inmediato.
.

Declaracién Jurada.
Acta de Devolucion de Horas, debiendo estar estrictamente detallado y visado por su Jefe

#

inmediato.
Recibo, boleta y/o constancia de Matricula de la Universidad (estudiante).

ses o Constancia simple en el que acredite que se encuentra estudiando.
o a la OEGDRH, contando con fas aprobaciones de su jefe

& Horario de Cla
a fin de emitir &! acto resolutivo correspondiente.

Dichos expedientes seran remitid:
inmediato y el de su superior jerarquico,

B

Permiso por Docencia Universitaria:
% Solicitud Dirigido a su Jede Inmediato.

4 Declaracién Jurada.
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DINKGCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAG
Aunidien POre Musres ¥ hombees”

-llacion Nedonal®

Docenio da la Igualdad de Op

Afo del Didlogo y la Recond
Acta de Devolucidn do HMoms, deblendo astar astrictomente detallado y visada por su Jele
s facultad pare el semestn

Inmedinto
w Carga lectiva oficializedgn por la autoridad de la respectiv

gamico (docente)
probaciones de su jofe

"o
Dichos expediuntes seran remitido a la
nmediato y el de su superior jerarquico, a fin de ami

OEGDRH, contanda con 1as &

tir @l noto resolutive correspondianta
Matco del Empleo Pablico, astablece que

s de una remuneracion, rotribucién,
cion simultd daor acion

. yen la fi 16n docents

entidades o empresas

I:'ubo ndicar, que de acuerdo ol articulo 3" de |a Ley N" 28176, Ley
Ningon empleado publico puede percibir del Estado ma:
emolumento o cualquier tipo de ingreso, Es incompatible la percep

pensién por servicios prestados al Estado. Las Gnil pei s las
y la percepcidn de dietas por participacion en uno (1) de los diractorios de

publicas”.

Asimismo, en el Alcuio 107* del Reglamento de ia Ley da Carrera Administrativ
S_up:amo N® 005-90-PCM, establece que; los servidores tendran dorecho a go
&fercer la docencia universitaria hasta por un méximo de seis horas semanales,
seor compensado por ol servidar. Similar derecho se concedera a los servidores que sigan

superiores con éxito,

lineas precedentes, las solicitudes deberan presentarsa
n de ser autoriza

a aprobado por Decrelo

zar de permisos para

ol mismo que deberad
estudios

oportunamente con {a debida
dos mediante el acto rasolutive
pada).Cabe recalcar que es responsabr\‘ldad de
as de Redes segun corresponda &l
por estudios y docencia universitaria),

For lo expuesto en
anticipacioén, adjuntando la documentacidn sustentataria, a fi

(an ningun caso se emitird Resoluciones con Eficacia Antic
los Jefes de Establecimiento, Respansables de Personal, y Director
Verificar el estricto cumplimento de Ia devolucién de las horas ( permiso

caso contrario se aplicara [a sancion corraspondlente.
Se adjunta los formatos de permiso por estudios y docencia universitaria.

Atentaments,
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- v GOBIFANG NEGIONAL DEL CALLAG

i
OIECCION REGIONAL OF SALUD DEL CALLAO 2 ) ; i
OFICINA EIECUTIVA DE GESTION DF DESARROLLO DE RECURSTS HUMANDS g
UNIDAD DE SELECCION, ESCALAFON Y CONTROL DE ASISTENCIA ®

< Vs

DECLARACION JURADA POR DOCENCIA PERIODO 201
o AN0RN ESTHER. “Pvepo Cueya
con domicilio real A, jOJL* 4[: k2l _‘_’2 A= <"VC.‘~: ;

{par.

_Identificadola) con DNI N2 0757 xf(//

20t de notficacion de cuplquier acto administrativo y/o

menta)

Distrito ... 4.‘ ’\KG i Departamento (lr?/) ... Profesién AS:J:L:IVTVJ SOC!A’ e

Nombradol /c/xsl } taboro en el C.S Cn RN s Leala,

S./P.S./Oficina/Dire

BEIINDVITD ey Berean

Microrred de  Salud

Ynanns

ie salud oen el turno
Q00arn ¢ 2 guprrm

enelhorario ... Q.00 a4 ¢ X0 ’/

Decdlaro bajo juramento

Si| '{ No ( ) Ejercer Dacencia

o = =
en . SUMWeRsDoD l“l)/.\ruwn( Fevericn ’/ llaeseal Crecns Dacales

[{Nombre de la Universidad — fstitge {) ) -
% DiODy g =a T IARnna
: | 54 YES Y 3 .
Iniciandose I()J D4 %en o) horario, | DR PES 3 uiminando ]k con un total de /é{
(d/m/3)
horas semanales las cuales NO {x) SIT) interfieren con mi horario lzboral de t 1D E)¢ Institucion
Asimismao, percibiré 1a bonificacién por escalaridad, a or fiestas patrias y npavidad, en la
- ')
"D”{EJO = Cﬂ “. A0 que abona los incrementos por costo de vida, de articulo 52 del Decreto
Supremo N? 001-2015-EF que establece Los funcionarios Y pé 1o |la-Administracién

Publica reclben fa Bonificacion por Escolaridad en

' und sola reparticion publica, debiendo ser otorgada en

aguella gue abona los incrementos por costo de vida"

Slel gfercid de 1a docericia interfiere con el horano de trabajo, so

@ cumplira con lo sedalado en el Articulo 1070 del D.S.'NY
005-20-PCM
La informacion descrita podra ser fiscalizada por ka Olicing Ejecutiva de Gestion de Desarroll 2 de Recursos Humanos de la
Direccidn Regional de Satud det Callac, asumiendo la responsabilidad sdministrativa, civil v/o penal por cualquier accidn de
verificacion que compruebe la falsedad o inexactitud de la prosente declsracion Jurada

o/

Fema dal Daclarante

calizo, L0 de ,,,.,,.Q,Aﬁ_ﬁl.‘/‘...uezoisl-

DECLARACION
URADA POR
DOCENCIA




ACTA DE LA DEVOLUCION DE HORAS POR EL EJERCICIO DE
DOCENCIA

{AVRA ESTHER “PinEpo (BavA., entficado con oNine OFOIY /L.
(nombre y apelido)

profesion., ISISTEWM  S0¢18] oo real . AV IIE. 4ERL. 1279 .
o AIMCE ... Nombrado (/) CAS (.) laborando en el
ES. Coraevos AN LE6eA  Micoredde. . BEUAVIS TN

Redde Salud......... IDEPECA . comunica al MEdico Jefe/DIfector ......oowmm

DF. 05eor Pianrac g CoS: Cornen oz 40, 4E6ua.
(Nombre y apelixdo) (Cantro de saludip: da )

ejercer docencia en el horario laboral de trabajo en ... UWERILNE Naconmnl
(Universidadinstitutoicolegio)

Fﬁ@,‘(—o%“‘“ﬂﬁamrs profesional.‘jg’."@.@e)‘?. Socm) iniciandose. 164 4/200¥ os dias
(@ma)

....J.?..‘.’.e'&s e horario... 5! .‘.7.‘.’.‘.':'..‘.’.-.—.,/.{?’.'?&'.?culminando 3’ “1"2"’,
s :

do las horas utilizadas de trabajo por e! ejercicio de docente, los dias.
Veres (Toree) horss . 2:00pm a. Fi08pmm.
oras semanales. oo

ACTA DE
DEVOLUCION
DE HORAS
POR
DOCENCIA




DECLARACION
JURADA POR
ESTUDIOS




ACTA DE
DEVOLUCION
DE HORAS
POR
DOCENCIA



Reaninde en equifo es el frineifols.
enw equifo ed el frogrede.
habajar en equifo adegura el exite.
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GRACIAS!




