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I. OBJETIVO

Establecer las normas para la presentacion de los descansos medicos prescritos
a los colaboradores de Servicios Postales del Per(l S.A.

Il. ALCANCE

Las disposiciones contenidas en el presente procedimiento son de aplicacion y
cumplimiento obligatorioc para todos los trabajadores, cualquiera sea su
condicién y/o vinculo laboral contractual con Servicios Postales del Pertl S.A,

Il. BASE LEGAL

¢ Decreto Legislativo N® 685 - Ley de Creacion de SERPOST S.A.
» Estatuto Social de SERPOST S.A.

¢ T.UO. del Decreto Legislativo N° 728 — Ley de Productividad y
Competitividad Laboral.

o Ley N° 26842 — Ley General de Salud, y sus modificatorias. _
e Ley 26790 - Ley de |la Modernizacion de la Seguridad Social en Salud.

¢ Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 137-PE-ESSALUD-2016 que
aprueba conformar la unidad funcional denominada “Centro de Validacién
de Incapacidad Temporal en el CEVIT Central”.

+ Resolucion de Gerencia General N® 592-GG-ESSALUD-2016 gue aprueba
el “Manual de Procedimientos para Validacion de los Certificados Medicos
por el Certificado de Incapacidad Temporal para el Trabajo (CITT) en el
Centro de Validacién de la Incapacidad Temporal — CEVIT Central’.

e Resolucion de Gerencia General N° 1311-GG-ESSALUD-2016 que
aprueba la Directiva N°® 015-GG-EESALUD-2014- MNormas vy
Procedimientos para la emision, registro y control de las certificaciones
medicas por incapacidad y maternidad en EsSalud.

#« Reglamento Interno de Trabajo.

¢ Normatividad interna.

IV. DEFINICIONES

¢ Licencia por Enfermedad: Es un tramite administrativo que permite al
colaborador no asistir al centro laboral, por razones de salud debidamente
fundamentadas, otorgadas por prescripcion médica y documentacion
correspondiente.

* Incapacidad Temporal para el Trabajo: Es |a falta de aptitud o suficiencia

T temporal para el trabajo, originado por enfermedad o accidente comun,

Ve accidente de frabajo, enfermedad profesional, accidente de transito o

maternidad, que se sustenta en un certificado emitido por establecimientos

&j de EsSalud, Ministerio de Salud o instituciones particulares (Hospital de la
Solidaridad, clinicas y/o consultorios).

* Accidente de Trabajo: Todo suceso repentino que sobrevenga por causa
o con ocasion del trabajo y que produzca en el trabajador una lesién
organica, una perturbacién funcional, una invalidez o la muerte.
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Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante Ia gjecucion
de ordenes del empleador, o durante la ejecucion de una labor bajo su
autoridad y aun fuera del lugar y horas de trabajo.

* Certificado Médico: Es un documento oficial por el cual se hace constar y
certificar el acto médico del diagndstico y la duracién del periodo de
Incapacidad Temporal para el Trabajo. Podré ser emitido en cualquier
establecimiento de primer nivel de atencién (centros y puestos de salud) y
Hospitales del Ministerio de Salud. EsSalud o médico tratante.

* Certificado de Incapacidad Temporal, emitido en consultorio médico
particular: Documento destinado a acreditar el acto médico realizado, en
el que certifica el diagnéstico, tratamiento y periodo de descanso médico.

¢ Certificado de Incapacidad Temporal emitido por EsSalud: Documento
oficial por el cual se hace constar el tipo de contingencia y la duracién del
periodo de Incapacidad Temporal, se otorga al asegurado titular que se
atiende por enfermedad o accidente. Debera ser emitido obligatoriamente
por el profesional médico autorizado y acreditado por EsSalud, este
documento no requiere ser refrendado de otros requisitos para su
aceptacion.

* Subsidio porIncapacidad Temporal: Es el monto en dinero que se otorga
a los asegurados regulares en actividad, con el fin de compensar la pérdida
economica derivada de la incapacidad para el trabajo, ocasionada por el
deterioro de la salud y es EsSalud quien lo paga.

V. NORMAS
1. SERVICIO MEDICO:

1.1. El Servicio Médico es un area de la Subgerencia de Recursos
Humanos que esta a cargo del médico asistencial clinico contratado
por SERPOST S.A.

1.2. El Servicio Médico brinda la atencién médica a todos los trabajadores
con vinculo laboral vigente con Serpost S.A,

1.3. El médico visara los descansos particulares hasta por tres (3) dias.

1.4. El medico de la empresa podra otorgar descanso hasta porun (1) dia, .
si persiste la enfermedad el colaborador debera acudir a EsSalud,
Entidades Prestadoras de Salud - EPS, Ministerio de Salud - MINSA .
0 cualquier otro centro médico.

1.5. El médico registrara las contingencias con fines estadisticos y de
evaluacion de las enfermedades mas frecuentes del personal asistido
y los certificados médicos registrados. Desarrollars programas de
medicina preventiva. :

1.6. Emitira informes trimestrales describiendo las enfermedades y/o
problemas de salud mas comunes entre los colaboradores de Serpost
S.A., identificando las acciones preventivas y/o correctivas.

/ NORMAS PARA LA PRESENTACION DE DESCANSOS MEDICOS EN SERPOST 5.4, ) y)
28132019 EF-- 2

W




Serpost s

SA-N-017.00 El Correo del Perti

2. REQUISITOS Y/O CONDICIONES PARA TRAMITAR LICENCIAS POR
ENFERMEDAD:

2.1, Certificado Médico otorgado por EsSalud:
s Certificado de Incapacidad Temporal para el Trabajo — CITT.

¢ Copia del Dictamen de la Comisién Médica cuando la incapacidad
supera los 150 dias de descanso consecutivo y/o 90 dias no
consecutivos.

e La fecha de presentacion sera dentro de las 72 horas de iniciada la
contingencia.

2.2. Certificado Médico otorgado por establecimientos de MINSA:

¢ Certificado Médico original en Especie Valorada, donde indique los
datos del colaborador, diagnéstico, periodo de incapacidad (fecha de
inicio y de fin), fecha de otorgamiento del descanso, firma y sello .
legible y numero de colegiatura del profesional de la salud tratante. '

s Receta médica de la fecha de atencion.

e Voucher o boleta de pago de consulta médica o constancia de
exoneracion del pago.

e Factura o boleta de venta de los medicamentos y/o documento que
acredite la entrega de medicamentos, si fuera el caso.

« Ordenes de servicios auxiliares (laboratorio, diagnéstico por
imagenes, etc.), si el caso lo amerita. :

2.3. Certificado Médico otorgado en Consultorio o Clinica Particular:

e Certificado Médico original en formato establecido, con Logotipo,
nombre, N°® de Colegiatura y firma del Médico tratante segun RENIEC
ylo Especie Valorada, donde indique los datos del colaborador,
diagnéstico, periodo de incapacidad (fecha de inicic y de fin), fecha
de otorgamiento del descanso.

* Receta médica de la fecha de atencién.

s \oucher o boleta de pago de consulta médica, Recibo por Honorarios -
o constancia de exoneracion.

e Factura o boleta de venta de medicamentos y/ o documento que
acredita la entrega de medicamentos, si fuera el caso.

e Ordenes de servicios auxiliares (laboratorio, diagndstico por
imagenes, etc.), si el caso lo amerita.

e En caso que la atencién haya sido a través de una EPS o seguros
particulares, se presentaran los documentos que sustenten la
atencién recibida (Reporte de consumo por afiliado, Pre-liquidacién
Ambulatoria, Liquidacién de Gastos, Orden de Atencién en farmacia).

¢ Los descansos que superen los tres (3) dias, deberan ser visados en
un centro de salud de MINSA, a excepcién de los otorgados por la
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aseguradora EPS o Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo -
SCTR, siempre y cuando no superen los 20 dias que corresponden a
la empresa.

2.4, Licencia por Maternidad:

* La licencia por maternidad con goce de subsidio, es la autorizacion
que el empleador confiere a la madre por el periodo de 98 dias
consecutivos, el subsidio se puede extender por 30 dias adicionales
en caso de parto multiple o menor con discapacidad.

* Certificado Médico original en formato establecido y/o Especie
Valorada, con logetipo, nombre, N° de Colegiatura y firma del médico
tratante segtin RENIEC, donde indique los datos de |a colaboradora,
fecha de la Gltima regla, fecha probable de parto, fecha de inicio y de
fin del descanso, fecha de otorgamiento.

* Asimismo, la ley establece el descanso prenatal v post natal de 48
dias cada uno, pudiendo diferirse el plazo prenatal y acumularlo al
post natal, para lo cual debera adjuntar el formulario vigente de
EsSalud: “Informe Meédico de Postergacion del Descanso por
Maternidad" (Formato 1), llenado y firmado por el medico, debiendo
de comunicar con anticipacion al empleador.

3. VISACION Y VALIDACION DE CERTIFICADOS MEDICOS:

3.1. Los descansos médicos particulares que superen los tres (3) dias,
deberan ser visados en un centro de salud del MINSA, a excepcién
de los otorgados por la aseguradora EPS o SCTR, siempre y cuando
no excedan los 20 dias que corresponden a la empresa.

3.2. En caso que el descanso médico exceda los 20 dias al afio,
corresponde subsidio, por lo que debera tramitarse segun la
contingencia, la validacién del mismo en la Oficing de Centro de
Validacién de Incapacidad Temporal de EsSalud.

3.3. Enfermedad, Accidentes (Comun, Transito, Trabajo), presentar los
siguientes documentos:

» Formulario vigente de EsSalud - "Formulario para el Tramite de
Validacion de Certificado Médico”. (Formato 2).

* Certificado Médico Original.

¢ Copia de las indicaciones médicas.

* Recibo por Honorarios o comprobante de pago por la atencién
recibida.

* Copia de resultados de examenes de imagenes, laboratorio u
otros, que sustenten el diagnéstico. ;

* En caso de hospitalizacién e intervencién quirtrgica, debers
adjuntar copia de la Epicrisis y del Reporte Operatorio.

+ Copia del Parte Policial en caso de accidente de transito.
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« En caso de accidente de trabajo, adjuntar copia del Aviso de
Accidente v a partir de la segunda atencion, copia de la solicitud de
atencian.

3.4. Maternidad:

« Formulario vigente de EsSalud - “Formulario para el Tramite de
Validacion de Certificado Médico". (Formato 2).

« Certificado Médico original que incluya la Fecha de Ultima Regla
(FUR), Fecha Probable de Parto (FPP) y fecha de inicio. En caso
de embarazo prolongado, debe incluirse el diagnostico.

« Copia del Informe Ecografico del Il Trimestre.

» Copia de Recibo por Honorario o comprobante de pago por la
atencién recibida en caso de embarazo prolongado.

« En caso de postergacién del descanso, presentar el formulario
vigente de EsSalud: “Informe Médico de Postergacion del
Descanso por Maternidad® (Formato 1).

VI. DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

1. Los colaboradores que se encuentren con descanso meédico, estan en la
obligacién de comunicar, via telefénica u otro medio de comunicacion,
dentro de las dos primeras horas de iniciada su jornada de trabajo, a su
respectiva Jefatura de Departamento y/o responsable de cada
Administracién Postal, segln corresponda.

2. El Jefe o la persona encargada, comunicara al Dpto. de Administracion de
Personal via correo electronico, el mismo dia de la inasistencia, para el
control respectivo.

. Los descansos médicos se presentaran al Dpto. de Administracion de
Personal en un plazo no mayor a 72 horas, contadas a partir de la emision
del mismo, a fin de establecer el control de nimero de dias y el tramite
oportuno de los subsidios que corresponde a EsSalud. Vencido este plazo
se considerara falta injustificada.

. La presentacién de certificados médicos con informacion falsa, seran
considerados como FALTA GRAVE y sujeto a proceso administrativo
disciplinario, de acuerdo a las normas administrativas vigentes.

La verificacion de dichos descansos médicos es potestad del Dpto. de
Administracion de Personal.

 Necesariamente el Descanso Médico Particular, deberd coincidir con la
especialidad del Médico que emite el diagnostico.

7. En caso que el descanso médico no cumpla con los requisitos establecidos
en la presente norma, este sera devuelto al trabajador para la regularizacion
correspondiente, debiendo ser subsanado en un plazo maximo de 72 horas.

8. De no cumplir con la regularizacion, esta sera considerado como asuntos
particulares y descontado en la planilla de haberes. La reincidencia sera
calificada como falta sujeta a Proceso Administrativo Sancionador.
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9. Cualguier caso no contemplado en el presente documento, sera de
aplicacion las normas vigentes pertinentes a la Legislacién Laboral,
EsSalud y normas conexas,

10. El presente documento es de estricto cumplimiento, su inobservancia sera
sancionado de acuerdo al Reglamento Interno de Trabajo (RIT).

Vil. AUTORIZACION

El presente documento queda aprobado por Gerencia General y entrara en
vigencia a partir de |a fecha de su suscripcion.

Lima,

31D, 2019

NORMAS PARA LA PRESENTACION DE DESCANSOS MEDICOS EN SERPOST &.4,
26112019

5,




7 Serpost .

SA-N-017.00 El Correo del Pert

FORMATO 1

LERERCIL CES [F P T T [ it
m CONEUEA L FRESTAOOMES ESONGUILAS.
EsSalud e - -

frae ANEXO N° 18

INFORME MEDICO DE POSTERGACION DEL DESCANSO POR MATERNIDAD

Establecimisnto da Salud Rad Aszlstoncial
Nombres ¥ Apslildos del Médico Tratants CMP RNE
Nombres y Apellidos do la Asegurada Documanto da Idertidad

[ om [] codmnmera [J [ |

[COHDICIGNES DE LA GESTACION

Formuia Gestacional | | Fur | | Fre | | EG| |sem
CPN  Fechadelmcio [ | Psicoprofiais del Paro
Altura LRerina : Canal Vaginal |

|rracenta Pogiein l | Estadia |

Antecedenies Patoldgicos y Obstdiricns

CONDICIGNES DEL PROGUGTO
Gestacien Unica Gestackin Mltiple Wrews [

Posicion | | Pese | ] LecosFeaes [

Conclushin

[CONDICIONES LABORALES
Trabado Habitual Emplaador

| | J
Fiesgos Laborales EREE Adaptacién al Trabajp  [STNO]

El Médico que suscribe hage constar qué ha evaluado a la asegurada de la referencia. siendo las condiciones
de la gestacidn y del producto ... ... e et ere e v e e eenan e eme e emecnny QU PRITMIENR URG Ddaptacitn
plena a su frabajo habitual; por bo qua autoriza a diferr el inicie del perfodo de Descanso por Maternidad hasta el

FIRMA Y SELLO

Firma y Selo

P o TV T L e I § o 1 T, B g ek o+ o G Y T e T e A, =~ PR [

NORMAS PARA LA PRESENTACION DE DESCANSOS MEDICOS EN SERPOST 5.A. 7
261202019




Serpost .«

El Correo del Peri

SA-N-017.00

g AT B H T TS VL S e ) o Al w-%fa
E - I L
| .
@f&ﬁgﬂﬂ FORMULARIO PARA EL TRAMITE DE
e - el { -
e VALIDACION DE CERTIFICADO MEDICO
Anexa 13
oA e A Ko L o Ll g B e e AW o O T c p Eihs
L INFORRMACKIN DF ASEGLIRG D THTLIAR
DATOS DEL ASDGURADD TiTULAR: e ] CalihE " e e | SAEAPARIE T : .
¢ T T . s
1
i 2 .' B by 2 . B o Dty Eeecror s
i - —
i ]
DATOS DE LA ENTIDAD EMPLEADCRA :
T e UL . et e o T 7 i
i
1
|
)
I.-INFORMACION DEL SOLICITANTE oo, . ps oo PV R e At £ 5 o BB At
DATOS DEL SOLWCITANTE ot [ ey i [ Paga-k - [ .
LI R LSRR T Sufunili Bk Hairbdegal ]
B PR "-:'.: L - HEH I_,Bm-"- er.-r;-.r‘r Tr
—— S5 e ——r—— - = oo Y
.- CONTINGENCIA
[ [’ o . ; O ey W ST St dmn T ARPOT O M b Al D RS el e -
V.- PERIODO AVALIDAR
oot | SN — . S
—_— . r
V- DOCUMENTOS A PRESENTAR o o . )
. e Dazumienibue sufidadus e dorbe del Furiuasio de avuerby 2 1z
B2 mljurs o Conlnyancia y Tipo de At
. =y — Ty —: —
DECLARGCION JURADA |
El firmante dectara biyo juraments, gue & wisemacion Consignada i g@ecumentaclon que ac adyenta & 13 presends declaracion
95 verdadars, noes adullerada, de comprobadse lalsedad en 18 daclaracion. Infoomacion a documantacios preseniada, se
encuenind obhigadoia) a reasric lok d8no0s G20 ados, 85 oMo asuime 1ag LANCHINES Dravialas en s amcuios partnented
a2l Codigo Pena.
Aninwsn, auloriio gue (25 noblCACIDNES S8 FEMItIn 3 103 eormess eloctraniens TONSIGNI00s H1 Al presents Farmulana,
3 E_] hls) I_]
\
. . T — - - S
s e o - - e T e —4
e frvime el bttt ] R [ vermana ran coves pomer oo LS 00 ERAL " R ECHS
H
Py Ten e e gl ;
.__'..|-| andel Declar e, 5 ; - i ) ;J:_ T, T
¢ ] E = | IRt
1
R | I
LSl
e N —— SR, AL Lt

NORMAS PARA LA PRESENTACION DE DESCANSOS MEDICOS EN SERPOST S.A4.
26122019



SA

e B Ve LTI

N-017.00

Serpost <2

SN TR SR ST ST T e T TR e L PO T GV THL ST e T S I

o AR e D RS S T L Tl T

Instrucciones para lenar 6l Farmulario Para ol Tramite de Validacidn de Cenificads Madico
LCudrede s uti lzs esle Foomulado®
Chiooswdlo cid el Toa% b e 75 d3n O Calicado fladen, 2200 Z10ama S dal At R0 VoG
Ir2alelal Temporalosa e | cIrrT
gt AEwguraso
LR L DI 0 O Rt S DD ey T
g GRS RN LD R | O P/
a TnooTacdnreiztliva
E:l LTI T ERE TR Nk
= : R s LI L - S L bR R ol v SR b I
v dedal plia eeka prrsanla ® e lar g,
o - Ponosto @ Validar
W RNAT & peeark tnElal) oy e Wotal g E A e
- Dacurrestos & Presenlar
= Canbedzd . i
T = LRt ARSI R
DECLARATION JURADA
RER DG L0 L BN RN B gDt b 2 MDD "3 .kl 2 sl R gal hr e (RN N T T
Rt 4 G R R B
TABLA DE CONTINGENCIAS ¥ DOCUMENTOS A PRESENTAR POR TIPD DE ATENCION
CONTINGENCIA TIP0 DE ATENCION
Cadigo  Danominacién Consulta Externa Emargancia Hospitalizacldn
Ungral 86! Ber1AEsE Me3ca
Cagea o IMILacened midoas recksins &0 ko lecha oe afencion i Copa e Epnss
01 ENEERBAECAD oMLY Capos de repuiades de exdmenes de aysda 3 dagndshion gue sustersen |a g - e
Coga dol Rapons JEarsnng en
[ ACTIDEWTE COMI | 2o de bracarmanio quiringico
ACCIDENTE OE TRARAID Fooo Do Pof ROmorm o o comprobante de pago de & alensdn reckada
08 i Sila alanadn lue Brndada a revee da yna  Enidad Frosiadon de Salud o Seguros Médioe Parllodanes.
ackorisr I documentacdn gue susierte i stencin redbada (oSl de hiaurdbobn 08 JFE0S O CoDD O |
Prelrgutacan de 20dn STTAINDND 0 COpR Ue in oen. gE Ahencion Of I maa o Tona del repone
G COPSUMOR por atlados © fofa OF B cafts o8 garans)
Urgmal oo Certiicads Gidden
Copia ded Awen de Aocdende de Trabaja
ACCHIENTE DE
s Hodack Sdencdn Madica, trde alenoen
ﬁ!- Copia da 1n 5 hud de denc & parke segondd
04 Copa o wdcaccnes Medcas rechidas &n lalecha de tenckin Cofa g6 Epras
EMFERMEDAD
PROFEGICRAL
Cepia da reaunscon da pxdenened de Xyuca o Gipadcon que sustanten L2 ncacanidad de cornesporcer
Copa del Reporte Oneaicnd en
cama de Falarsnnis quErpes
Orginal gl Corhoads Vedoo gue anciuyn Fecha de Ukma Rega (FUR) Fedha Srababie de Paro (FPPs
¥ fecha de mcio En caso de ermbaram profongado. of oot cade dote g of Jagrdibio e Emnbaracn
Prolangada
LCapia de informe scogrifioo del il Thmosre |28 a 42 SemEnas|
05 MATERMIDAD Cepia o8 nlsare ol s 00 MILEnn 400 =H0emn o Copes el Comonin de defunoan, ooroo el alecimiesid
de neonato haya sde poslesor 2 s 72 horas v oopla de! Ofime inforne: coogrifico: en caso de paro
SEMINE el 20 e 10 SeTENEE 00 qemmian)
0% PASTO WULTIFLE Arla de nacmsereo o parbola de racimiEnio © Lrotericdn del Do modn nacda, en om0 de sohahd de
validacisn paserce a paro
fCopla 30 MDos par HONoranss prsiesanats © CAEA de comprohantn OF 300 O [ BeNDSN CDCd e Cas
Je emaazy prolnaads
Figrme Mescode Poumracon de TSm0 2orMaemtal e Gasn ae-cieenenis Waend TR Doz 1D UG B EALD 0T
angral del Comheado Mo
Topsa ded parte polical o copia de la Pollza Se SOAT
s ACCIEMTE DE Capa ge micaocres medcas resbidas en la fecha de atencitn -i Copia de epicrais
T oma de o roediaios St cadereras de avudd Al SS0RIKG SUC RIS [ MCAENCIAAD, e CoTEsponder
PR 2f Copa del repone cperaiona en
L o] 3o de trmsments qurlpo
HIRD DS CAPRCIDA
L] LE‘!'HE-;';E o Orgprgl et Cortneads Medhaa Qun corhmmer Sispac iad parmenerss S0l mcitn Apnds
tmportante
* <-27ar Ing salag Ay pan " w . 2rgla
L 17
el

2612015

MORMAS PARA LA PRESENTACION DE DESCANSOS MEDICOS EN SERPOST S.A.




