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. OBJETIVO

Establecer los lineamientos ante los casos de incapacidad temporal para el trabajo, presentados
por parte de los trabajadores de Activos Mineros S.A.C. (en adelante AMSAC), a fin de sustentar
la ausencia laboral ante alguna contingencia de salud.

IIl.  ALCANCE

Las disposiciones contenidas en el presente procedimiento son de aplicacion obligatoria a todos
los trabajadores que laboran en AMSAC, bajo cualquiera de sus modalidades de contratacion
(plazo fijo o plazo indeterminado).

Ill. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Ley N° 26842 Ley General de Salud.

Ley N° 26790 Ley de la Modernizacion de la Seguridad Social en Salud.

Reglamento de la Ley N° 26790, aprobado por Decreto Supremo N° 009-97-SA.

Ley N° 27056 Ley de Creacién del Seguro Social de Salud (ESSALUD).

Reglamento de la Ley N° 27056, aprobado por Decreto Supremo N° 002-99-TR, modificado

por Decreto Supremo N° 002- 2004-TR y Decreto Supremo N° 025-2007-TR.

e Decreto Supremo N° 013-2019-TR. Reglamento de Reconocimiento y Pago de Prestaciones
Econdmicas.

e Decreto Legislativo N° 728 “Ley de Productividad y Competitividad Laboral”, aprobado por
Decreto Supremo N° 003-97-TR y su reglamento.

e Reglamento Interno de Trabajo de AMSAC (RIT).

¢ Reglamento Interno de Seguridad y Salud en el Trabajo (RISST).

IV. VIGENCIA

Este documento entrard en vigencia a partir del primer dia habil después de la fecha de aprobacién
derogandose su precedente Version 00 de fecha 21.jun.2021.

V. CONTENIDO
1. DEFINICIONES / CONSIDERACIONES

1.1. Descanso Médico: Es el periodo de incapacidad temporal para laborar, autorizada por el
médico tratante y otorgado al trabajador, necesario para que, en combinaciéon con el
tratamiento indicado, el trabajador guarde reposo o descanso hecesario y pueda lograr una
recuperacion fisica y mental que le permita retornar a su actividad habitual.

1.2. Incapacidad Temporal para el Trabajo: Es la falta de aptitud o suficiencia temporal para
el trabajo, originada por enfermedad comun, accidente de trabajo, enfermedad profesional
o maternidad (gravidez), que se sustenta en un certificado emitido por establecimientos del
Ministerio de Salud, ESSALUD o Entidades Privadas.

1.3. Certificado de Descanso Médico: Es un documento escrito y acreditado por un
profesional de la salud (médico tratante), ya sea de EsSalud, clinica afiliada a la EPS o
de un centro de salud estatal o particular, que es otorgado al trabajador que se encuentra
enfermo e impedido para brindar un servicio en su Centro de Labores.

Los certificados médicos por enfermedad, accidente comin o accidente de trabajo
(siempre que sea calificado como tal) pueden ser emitidos por un periodo maximo de 30
dias calendario. En ningun caso el certificado médico presentard enmendaduras,
correcciones, borrones, manchas, ni cualquier otro elemento que lo vuelva ilegible o
vulnere su integridad; adicionalmente la especialidad del médico tratante debe ser
coherente con el diagnéstico, de lo contrario sera rechazado, estando a responsabilidad
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del trabajador obtener un certificado conforme a lo dispuesto en el presente
procedimiento.

1.4. Certificado de Incapacidad Temporal para el Trabajo (CITT): Documento emitido por
Essalud, en el cual se registra el diagnéstico médico y la duracion del periodo de
incapacidad temporal para el trabajo que es otorgado al Asegurado Titular (Trabajador).

1.5. Prestaciones Econdmicas: Las prestaciones econémicas son entregas dinerarias, de
caracter periddico o de pago Unico, concedidas a personas o a familias para facilitar su
integracion social, apoyar el cuidado de las personas dependientes, paliar situaciones
transitorias de necesidad o garantizar minimos de subsistencia.

1.6. Subsidio: Es la prestacion econémica pagada por EsSalud y tiene como finalidad revertir
la pérdida econémica que un trabajador presenta ante casos de incapacidad temporal
para el trabajo por el deterioro de su salud o por maternidad; dicho pago por subsidio
reemplaza el pago de su remuneracion. El alcance de esta normativa los siguientes tipos
de subsidios:

a) Subsidio por incapacidad temporal
Es el monto en dinero que otorga EsSalud a los asegurados regulares a partir del dia
veintiuno (21) de descanso médico, con el fin de compensar la pérdida econdémica
derivada de la incapacidad para el trabajo. El pago de los primeros veinte (20) dias de
descanso médico acumulados en un afio calendario es asumido por la Empresa; motivo
por el cual, se considera subsidio a partir del dia 21 y puede abarcar mas de un periodo,
entiéndase que puede empezar un afio y continuar hasta el siguiente.

b) Subsidio por maternidad
Se le denomina Descanso Pre y Post Natal y es otorgado como consecuencia del
alumbramiento para el cuidado del recién nacido; dicho pago se encuentra a cargo de
EsSalud y se otorga por los noventa (98) dias de descanso por maternidad. En caso se
registren casos de parto multiple o de nacimiento de recién nacido con discapacidad, se
podra extender por 30 dias adicionales.

1.7. Condiciones para el pago de subsidios: Para que el trabajador pueda acceder al pago
de subsidio por incapacidad temporal o0 maternidad, deberd cumplir con lo siguiente:

Derecho al pago de subsidio por incapacidad temporal:

e Tienen derecho al pago de subsidio por incapacidad temporal aquellos trabajadores
que cuenten con mas de tres (03) meses de aportacién consecutivos o cuatro (04)
meses no consecutivos dentro de los seis (06) meses calendario, anteriores al mes
en que se inicid el descanso médico que da origen al subsidio.

Derecho al pago de subsidio por maternidad:
e Tienen derecho al pago de subsidio por maternidad, aquellas trabajadoras que
cumplan con:
- Contar con vinculo laboral con la empresa en el mes de la concepcién.
- Contar con mas de tres (03) meses de aportacibn consecutivos o cuatro (04)
meses no consecutivos dentro de los seis (06) meses calendario, anteriores al mes
en que se inicié el descanso médico que da origen al subsidio.

1.8. Descanso por maternidad: Es el derecho de la trabajadora de gozar de 98 dias naturales
de descanso, distribuido en cuarenta y nueve (49) dias naturales de descanso pre- natal
y cuarenta y nueve (49) dias naturales de descanso post natal, pudiendo postergar los
dias de pre-natal de manera parcial o total, siempre y cuando su médico tratante asi lo
autorice. Para ello, se requiere un Informe Médico de Postergacion del Descanso por
Maternidad (Anexo 1).

1.9. Informe Médico de Calificacién de Incapacidad (IMECI): Es el documento oficial que
emite EsSalud a través de la Comision Médica Calificadora de Incapacidades (COMECI),
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entidad encargada de determinar el tipo de incapacidad aplicable al asegurado y
calificando su naturaleza. Dicho documento es valido solo para el pago de subsidio en
caso el descanso médico se califique como prolongado, mas de ciento cincuenta (150)
dias consecutivos, o mas de noventa (90) dias no consecutivos en un periodo de
trecientos sesenta y cinco (365) dias. Para ello, EsSalud debera efectuar una evaluacién
médica con el fin de determinar la condicién de incapacidad del Trabajador, que se
reflejara en el IMECI de acuerdo a dicha calificacion.

2. DISPOSICIONES GENERALES

2.1. El Jefe de la Oficina de Gestién Humana, como duefio del proceso de Gestion Humana,
es responsable de que el proceso de descansos médicos, incluyendo la recuperacion de
los subsidios en caso aplique, se efectie cumpliendo los plazos y las disposiciones
previstas en la normativa legal aplicable y el presente procedimiento.

2.2. Todos los trabajadores de AMSAC tiene la responsabilidad y obligacion de informar a su
Jefe inmediato si presenta alguna incapacidad temporal para trabajar, en un plazo
maximo de 3 horas de haberse generado la misma; debiendo informar de manera
telefénica o por correo electrénico; este plazo sera siempre que dicha incapacidad no le
impida informar.

2.3. El trabajador deberéa enviar el documento de descanso médico de manera virtual a su
Jefe Inmediato, con copia a la Especialista de Desarrollo de Personal de la Oficina de
Gestion Humana, en un plazo maximo de 24 horas desde su emisién; este plazo sera
siempre que dicha incapacidad no le impida informar ya que si presenta dicha
incapacidad la entrega del documento de descanso médico también podra realizarse en
fisico con sus sustentos por un familiar del trabajador.

2.4. En caso el colaborador se encuentre hospitalizado, ademéas de cumplir con lo dispuesto
en el punto 2.2, un familiar del trabajador debera presentar en el primer dia de su
ausencia los documentos que sustenten la hospitalizaciéon (constancia de
hospitalizacion, tratamiento médico, etc.). Asimismo, al momento del alta a los 30 dias
de hospitalizacion, el familiar debera presentar al Especialista de Desarrollo de
Personal el descanso médico dentro del plazo indicado en el punto 2.3

2.5. En caso el descanso médico sea emitido por un accidente de trabajo, los documentos a
remitir por el trabajador o familiar en adicion a lo indicado en el punto 2.3 seran la copia
de la solicitud de atencién por SCTR (Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo)
y/o la constancia de alta emitida por el médico tratante (si fuera el caso).

2.6. El Gerente, Jefe o Supervisor inmediato tiene la responsabilidad de informar a la Oficina
de Gestion Humana en un plazo de 24 horas, la ausencia por alguna incapacidad
temporal de los trabajadores que dirigen; sea por via telefénica o correo electrénico, a
fin de que el personal de la Oficina de Gestiobn Humana pueda realizar el seguimiento
respectivo.

2.7. Un certificado de descanso médico presentado debera ser emitido por un profesional de
la salud, donde se especifique el nombre completo del trabajador, descripcion del
diagnéstico, fecha de inicio y fin de los dias de descanso médico, registro de firma
original, sello legible y nimero de colegiatura del profesional de salud (médico tratante)
y fecha de emisién del documento.

2.8. La Oficina de Gestibn Humana designara a un Especialista o Profesional de Bienestar
Laboral o de Vigilancia médica ocupacional, realizar a la Visita Domiciliaria a los
trabajadores que reporten Incapacidad Temporal para Trabajar. Dicha visita domiciliaria
se realizara en aquellos casos de incapacidad temporal que superen los 3 dias de
ausencia laboral o cuando la Oficina de Gestion Humana lo considere pertinente.
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2.9. Sieltrabajador incumple con informar y presentar su documento de descanso médico al
Jefe Inmediato dentro de los plazos establecidos, serd sancionado en funcién a lo
establecido en el Reglamento Interno de Trabajo y los dias de ausencia laboral seran
considerados como dias de falta.

2.10. Los descansos médicos deberan ser presentados en los formatos autorizados como:

= Certificado de Incapacidad para el Trabajo, emitido por un EsSalud.
= Certificado Médico emitido por una Clinica Privada, afiliada al sistema de EPS.

Se aceptaran los descansos médicos en el formato regulado por el Colegio de Médicos
del Peru (Especie Valorada), cuando sean emitidos por Centros de Salud y/o Hospitales
Publicos, en los casos que no se cuente con la acreditacion ante EsSalud, EPS o sea
una emergencia médica que ponga en riesgo la vida.

2.11. En caso los descansos médicos presentados por el trabajador superen los 20 dias
durante un afio, sera responsabilidad de éste realizar la respectiva VALIDACION de los
descansos médicos superiores a los 20 dias ante EsSalud. Para tal fin el trabajador
debera comunicarse con el Especialista de Desarrollo de Personal a fin de que le indique
las pautas para realizar dicha validacion.

En caso el trabajador no cumpla con realizar la validacién en los plazos informados por
el Especialista de Desarrollo de Personal, se procedera a realizar el descuento de los
dias no laborados.

2.12. La presentacion de certificados médicos con informacion falsa sera considerada como
FALTA GRAVE vy sujeto a proceso administrativo y/o sancion disciplinaria, de acuerdo
al Reglamento Interno de Trabajo; es responsabilidad y potestad de la Oficina de Gestion
Humana realizar la validacion del documento a través de las auditorias de descansos
meédicos aleatorios.

Asimismo, las auditorias de descansos médicos se podran dar por presentar descansos
meédicos de manera frecuente o por solicitud de los responsables de las areas por alguna
observacién o récord de ausentismo que presente un trabajador.

Cabe indicar que el Especialista de Desarrollo de Personal corroborara la autenticidad
de los documentos presentados por los trabajadores, mediante cartas dirigidas a los
establecimientos de salud y entrevistas efectuadas a los médicos que emitieron los
respectivos descansos médicos. En caso se corrobore falsedad de los documentos
presentados se procederd a informar al area legal y a la Oficina de Gestién Humana para
aplicar las sanciones correspondientes.
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3. PRESENTACION DE DOCUMENTO DE DESCANSO MEDICO

Ejecutor

Actividad

Trabajador

Informa a su Jefe Inmediato sobre su contingencia de salud en un plazo
maximo de 3 horas de haberse generado la contingencia (via telefénica
0 correo electrénico).

Envia el documento de descanso médico de manera virtual a su Jefe
Inmediato, con copia a la Especialista de Desarrollo de Personal de la
Oficina de Gestibn Humana, en un plazo maximo de 24 horas de su
emision.

Presenta el descanso médico a su Jefe Inmediato y luego lo entrega a
la Oficina de Gestibn Humana.

En caso el trabajador presente descansos médicos distintos a los
generados por EsSalud, debera realizar el canje del Descanso Médico
ante EsSalud, a fin de obtener el CITT autorizado. (Ver Anexo N°4:
Requisitos para Canje de Descanso Médico)

Gerente, Jefe o
Supervisor de
Area

Informar la contingencia de salud del trabajador via telefénica o correo
electrénico, a la Oficina de Gestion Humana en un plazo maximo de 24
horas.

Especialista en
Desarrollo de
Personal

Recibir informacién (via telefénica o correo electrénico) de la
contingencia de salud y realiza el contacto telefénico con el trabajador
con incapacidad temporal.

Recibir y revisar el descanso médico en documento fisico del trabajador
que presenta contingencia de salud.

Registrar informacion de los descansos médicos en el modulo SPRING.
Emitir indicadores de Descansos Médicos segun diagndsticos
presentados.

Especialista de
Administracién de
Personal

10.

11.

Registrar la informacion de descansos médicos en el sistema de planillas

y realizar el proceso correspondiente.

Contrastar la informacion con el PLAME y en casos que los descansos

médicos superen los 20 dias realizar la declaracion de los dias de

subsidios en el PLAME dentro del mes que se genera la contingencia y

las siguientes actividades:

i) Realizar el registro de informacién en el formulario de prestaciones
econdmicas y recabar la documentacion necesaria que se adjunta al
expediente que se presentard ante EsSalud.

i) Realizar el seguimiento del expediente de Subsidio presentado ante

EsSalud para su recuperacion, verificando la pagina web de

EsSalud, el estado del expediente y el cédigo NIT (Numero de

Identificacion del Tramite) para realizar el cobro del subsidio.

Coordinar con la Entidad Bancaria, via correo electronico, el abono

de la transferencia de los expedientes de subsidios aprobados.

Informar al Area Contable y de Tesoreria la recuperacion del

subsidio y adjuntar los comprobantes respectivos.

Elaborar la Carta de Autorizacién para el abono del Subsidio en las

cuentas de AMSAC y recabar las firmas de los Gerentes autorizados.

Jefe de Tesoreria
/ Especialista de
Tesoreria

12.

Registrar el ingreso de subsidio recuperado.

Contador /
Especialista de
Control Previo

13.

Verificar la amortizacion del subsidio generado y emitir el reporte de los
saldos actuales
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Ejecutor Actividad
Jefe de la Oficina | 14. Realizar las gestiones para la auditoria de Descansos Médicos
de Gestion aleatorios.
Humana
15. Designar al Especialista o profesional a realizar la Visita
Domiciliaria.

4. ALCANCES FUNCIONALES

4.1.

4.2.

4.3.

4.4,

4.5.

4.6.

4.7.

Jefe de Oficina de Gestién Humana

e Validar los descansos médicos

e Gestionar las auditorias de Descansos Médicos.

e Conducir el proceso de prestaciones econdémicas, asegurando el cumplimiento de
la normativa legal aplicable y las disposiciones establecidas en el presente
procedimiento.

e Velar por el cumplimiento del presente procedimiento.

e Velar porque el procedimiento se mantenga vigente, siendo responsable de realizar
revisiones y actualizaciones periodicas, asi como de la difusién y conocimiento del
mismo por parte del equipo de trabajo y areas vinculadas.

Especialista de Desarrollo de Personal

e Recibir los descansos médicos en documento fisico segln los formatos autorizados.

e Ingresar la informacion de los descansos médicos y subsidios en el sistema de
personal.

e Realizar la visita domiciliaria.

o Elaborar el Reporte e Indicadores Mensuales de Descansos Médicos segun
diagnosticos médicos.

e Hacer el seguimiento de salud del colaborador que se encuentra de descanso
médico, a fin de brindar apoyo y asistencia médica.

Especialista en Administracion de personal

o Realizar el célculo de dias de descanso médico y el procesamiento de pago en la
planilla de remuneraciones.

e Realizar la declaracién de informacion en el PLAME.

e Orientar al personal que iniciara tramités para el canje del CITT.

e Elaborar, revisar, ingresar y realizar el seguimiento al expediente para solicitud de
reembolso.

e Realizar las gestiones para el cobro del subsidio ante EsSalud y ante la entidad
bancaria.

e Informar alas areas correspondientes la recuperacion del subsidio para el descargo
de las cuentas por cobrar de la empresa.

Jefe de Tesoreria / Especialista en Tesoreria
e Reqgistrar el ingreso del subsidio recuperado.

Contador / Especialista de Control Previo
o Verificar la amortizacion y emitir los reportes de saldos actualizados.

Gerentes y Jefes de Area
e Comunicar a la Oficina de Gestion Humana los descansos médicos del personal de
su area al momento de producirse.

Trabajador
¢ Comunicar la inasistencia al Centro de Labores por contingencias de salud.
e Presentar el descanso médico al Jefe Inmediato, en formatos autorizados.
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5. REGISTROS / ANEXOS

Formato S5.4.2.P2.F1 Visita Domiciliaria.

Anexo N° 1: Formato de Descanso Médico, emitido por Essalud.

Anexo N° 2: Formato de Descanso Médico, emitido por Clinica.

Anexo N° 3: Informe Médico de Postergaciéon del Descanso por Maternidad.

Anexo N° 4: Requisitos para el Canje de Certificados de Incapacidad para el Trabajo (CITT).
Anexo N° 5: Solicitud de Prestaciones Econdmicas (Formulario 1040).
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ANEXO N° 1: FORMATO DE DESCANSO MEDICO, EMITIDO POR ESSALUD (*)

(*) Formato referencial, sujeto a las precisiones que disponga Essalud.
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ANEXO N° 2: FORMATO DE DESCANSO MEDICO, EMITIDO POR CLINICA (¥)

(*) Formato referencial, sujeto a la EPS o el Centro Médico respectivo.
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ANEXO N° 3:

INFORME MEDICO DE POSTERGACION DEL DESCANSO POR MATERNIDAD(¥)

GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES ECONOMICAS Y SOCIALES

GERENCIA DE PRESTACIONES ECONCMICAS
Essal ud SUS GERENCIA DE AUDITORIA OE CERTIFICACIONES ¥ EVALLACION MEDICA
Sequridad Social para todos
’ ANEXO N° 18

INFORME MEDICO DE POSTERGACION DEL DESCANSO POR MATERNIDAD

I Fecha
Establecimiento de Salud Red Asistencial
INombres y Apellidos del Médico Tratante CMP RNE
|Nombres y Apellidos de la Asegurada Documento de Identidad

I DNI |:[ C.Extranjeria D

|CONDICIONES DE LA GESTACION
Formula Gestacional | | Fur | | FPP | | Ec|

|sem

CPN  Fechadelnico [ | Psicoprofilaxis del Parto [ SI [NO]

JAltura Uterina I:I Canal Vaginal |

|Placenta Posicion I I Estadio |

Antecedentes Patoldgicos y Obstétricos

ICONDICIONES DEL PRODUCTO

Gestacion Unica [ SI [NO] Gestacion Miltiple [ SITNO]  N°Fetes [ |

Morfologia

IPosicic’)n | | Peso | | Latidos Fetales

CONDICIONES LABORALES
Trabajo Habitual Empleador

[

JRiesgos Laborales Sl | NO Adaptacion al Trabajo SI [ NO

El Médico que suscribe hace constar que ha evaluado a la asegurada de la referencia, siendo las condiciones
el GeSIaCIN Y 0L PIOOMCIO. o oo oo s o s o R S S S , que permiten una adaptacion
plena a su trabajo habitual; por lo que autoriza a diferir el inicio del periodo de Descanso por Matemidad hasta el

FIRMAY SELLO

Firma y Sello
(*) Documento referencial sujeto a las modificaciones que disponga Essalud
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ANEXO N ° 4:

REQUISITOS PARA EL CANJE DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD PARA EL TRABAJO
(CITT)

Fotocopia de los certificados que sustenten los veinte (20) primeros dias o carta del
empleador en la que declara haber asumido el pago de los mismos.

DNI (01 copia).
Boleta de Pago (01 copia)

Anexo 10: Formulario para el Tramite de Validacién de Certificado Médico y demas
requisitos, enumerados en dicho Formulario, los cuales son obligatorios, para la
emision del respectivo CITT.

HSTRIBUC

ON GRATUITA - PROHIBIDA SU V

JENTA

A Essalud

Humanizando el Segure Sockal

Anexo 10

FORMULARIO PARA EL TRAMITE DE
VALIDACION DE CERTIFICADO MEDICO

1.- INFORMACION DE ASEGURADO TITULAR

DATOS DEL ASEGURADO TITULAR: pnve [J  CARNET EXTRZ i [ sasAPORTE [ |
Pramer apesico Seguvio spesico Natrejs
Nurmero da telédona o asisa Careo electran

DATOS DE LA ENTIDAD EMPLEADORA:

Numeo de RUC

I1.-INFORMACION DEL SOLICITANTE (o=

Gnen o o saiotny

DATOS DEL SOLICITANTE: on [ INET EXTRANJERIA (]
Primer apetico i,\,);," ik Nantrejs
Nurmero de e fono o e reo elkcrdrcn

Ill.- CONTINGENCIA

Comsignar & adgo de la taba de comingendas que =sta 3 mwsrsa de oo

V.- PERIODO A VALIDAR

Del |

|

V.- DOCUMENTOS A PRESENTAR

Documentos sehalados en & reverso del Formulario de acuerdo a la

Se adjunta Contingencia y Tipo de Atencion

DECLARACION JURADA:

El firmante declara bajo juramento, que la Informacién consignada y la documentacion que se adjunta a la presente declaracion
es verdadera, no es adulterada, de comprobarse falsedad en la declaracion, informacién o documentacidon presentada, se
encuentra obligado(a) a resarcir los dahos ocasionados, asi como asumir las sanciones previstas en los articulos pertinentes
del Codigo Penal

Asimismo, autorizo que las notificaciones se remitan a los correos electronicos consignados en el presente Formulario.

Sll:' NOD

a firma del solctante: ] Tiussr

[ Pesom wn cata poder smpie

Firma del Deciarante o Sollcianta

D - REFRENDD

ALUD

ESS,
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ANEXO N° 5:
SOLICITUD DE PRESTACIONDES ECONOMICAS (FORMULARIO 1040)

)
ﬁ&ESSﬂlUd ‘ SOLICITUD DE PRESTACIONES ECONOMICAS Formulario 1040

{version 01)

AN

I. INFORMACION DEL ASEGURADO TITULAR
DATOS DEL ASEGURADD TITULAR:  [T] DMl []| CAAMET DE EXTRAMIERIA [] PASAPORTE g

APELGG PRt | PELLI0G WTND oM
DATOS DELEMPLEADOR: || RUC [_] CIE(COD INSCRIP. EMPLEADDR TRABAIADOR DEL HOGAR TH) g
CORRED ELECTRONICO | TELEFONO CONTACTO:
li. INFORMACION DEL BENEFICIARIO sdlo lactandia madre derechohabiente o sepelio [familiar directo)
DATOS DEL BENERICIARIO: [ | DM [ CARNET DE EXTRAMIERIA runene

PRMEN APELLIS | SECUMOD APELICE MOMBRES

CORREOD ELECTRONICO: | TELEFONO CONTACTO:

FARENTESCO (familiar directo): || comvuse | ] comcusmoin) [ ] wemmawoia) [ ] eomes [ omeo-
SOLO 51 EL BENEFICIARIO ES TERCERO

D TERCEROD

WERAERE BF TAVALLAR B SLTERIEN I WOMERD BF BEDERTEAD .
ill. SOLICITUD DE PRESTACIONES ECONOMICAS: [l eaGo DiRECTO [0 reemeoiso
SOLICITUDR DE PRESTACION: I:l LACTANCIA I:l SEPELIDY I:l INCAPACIDAD TEMPORAL I:I MATERNIDALD: RAL |} 2o ] TOTALL )
ASEGURADO TITLIAR COM WiNCLLD LaSORAL & 14 Fecka neconmnsenc: | ] 51 [] wo FECHA CONTINGENCIA | FECHA DE CESE
PERIQDO SUBSIDIADD: INICIC FIN N° DIAS: | MONTD 5/
LLENADD 5000 POR TRABAMDOR DOCENTE SECTOR: [] erneoo [] eusuco
IV, INFORMACION COMPLEMENTARIA
20 PRIMEROS DIAS [CERTIFICADOS MEDICOS PARTICULARES /O CITT) SOLO INCAPACIDAD TEMPORAL
PERIODO DE PERIODO DE PERIODO DE
N* EMLP DESCANSD N° DIAS N C.MP DESCANSD N° BIAS N C.MP DESCANSD N° BIAS
DEL AL DEL AL DEL AL
SEPELIO
A Los datos del comprobante a reembolsar son: FACTURA D BOLETA DE WENTA I:I RECIED POR HONORARIOS I:I
Empresa emisora Comprobante Pago

RUC Razon Social Serie N F. Emision Importe 5/
B. Enel Comprobante de Pago (sustento del gasto) debe obrar el nombre del fallecido.
€. Los gastos del asegurado titular fallecido:

* MO han sido cubiertos por entidades piblicas o privadas.
* MO corresponde a un asegurado obligatorio del Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo (SCTR] fallecido por accidente de trabajo o enfermedad
profesional
D. El asegurado titular fallecis por:
Muerte Natural () Muerte por Accidente de Trabajo o Enfermedad Profesional ('
Muerte Sibita y/o Violenta (Incluye Accidente de Transito y Dafio causado por tercero) | )

.

El {los) firmante(s) declaraln) bajo juraments que L informacidn consignada y la documentaditn gue se adjunta a la presents declaraditn es verdadera, no es adulterada,

sujeta al principio de veracidad y fiscalizacidn posterior establecida en el numeral 1.7 y 1,15 del Articuls 42 del Titwlo Prefiminar del TUO de la Ley de Procedimiento

Administrative General 27444

= Asirisme, tene conocimiento que, de comprobarse lalsedad en la declaracion, informacin o documentacidn presentada, se encuentra obligade|a) a resarcie 103 dafios
ocasionados, 8si come asumir la responsabilidad penal a que hubiere lugar.

Para Subsidio de Maternidad o Incapacidad Temporal. Declaro bajo juramento que he recibido de mi empleador el imparte de 5/
(

) como pago de prestaciones econdmicas,
por las cuales la Entidad Empleadora solicita el reembolso.

LESTA AFILIADD AL SCTR? s ] mo [ [ INCAPACIDAD O FALLECIMIENTD CAUSADD POR UN TERCERD: s ] wo [

DIRECCION DEL TITULAR, BENEFICIARIO O EMPLEADOR

LA E T A E T e e T USO DEL ASEGURADO O BENEFICLARIO USO DE ESSALUD
77 Firma y Selio de Representante Legal 77 Firma del Asegurado o Beneficiaria TTTTTT T Fima y Sello de Essalud
de Entidad Empleadora Nede NIT o EXP.
e o EXP.:
Tipo oo omt [ ce [ pasarorTe (] Tipo ooc omt [ o6 [ pasaroare [
I I Se adjuntal_——Tfolias.
Mediante la presente se autoriza la presentacidn de la solicitud y seguimiento al tramite mismo & ...

PR - - . = 1| ] e [

. en representaci
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