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OBJETIVO

Establecer las normas para el registro y control de los subsidios por incapacidad
temporal (enfermedad, accidente comun, transito, trabajo) y maternidad; y la gestién
del reembolso del subsidio. '

ALCANCE

El presente documento tiene alcance a todos los colaboradores de la empresa.

BASE LEGAL

¢ Decreto Legislativo N° 685 Ley de Creacién de SERPOST S.A.

o Texto Unico Ordenado del D. L. N° 728, D.S. N° 003-97-TR Ley de Productividad
y Competitividad Laboral.

¢ Ley 26790 - Ley de la Modernizacién de la Seguridad Social en Salud.

* Resolucidn de Gerencia General N° 1311-GG-ESSALUD-2016 que aprueba la
Directiva N* 015-GG-ESSALUD-2014- Normas y Procedimientos para la emisién,

registro y control de las certificaciones médicas por incapacidad y maternidad en
ESSALUD.

* Resolucion de Gerencia General N* 1148-GG-ESSALUD-2019.
« D5 N°013-2019-TR.
¢ Reglamento Interno de Trabajo.

« Mormativa interna

DEFINICIONES

CEVIT: Centro de Validacion de Incapacidad Temporal.
CITT: Certificado de Incapacidad Temporal para el Trabajo.
COMECI: Comisién Médica Calificadora de Incapacidades.

Subsidio: Es aquella ayuda o auxilio econémico extraordinario que es concedido
por algin organismo oficial a una persona o agrupacién que demuestra que lo
necesita para poder satisfacer sus necesidades basicas. Se otorga luego de
cumplidos los veinte primeros dias de incapacidad en que correspondio al
empleador abonar la remuneracién de dichos dias.

Subsidio por Incapacidad Temporal: Es el monto en dinero que otorga
ESSALUD al asegurado regular en actividad, con el objetivo de resarcir las -

pérdidas econdmicas, derivadas de la incapacidad para el trabajo debido al
deterioro de su salud. :

El derecho al subsidio de incapacidad temporal por cuenta de ESSALUD se
adquiere a partir del dia veintiuno (21) de incapacidad y hasta que dure la misma,
con un plazo maximo de 11 meses y 10 dias consecutivos, en tanto no realice
trabajo remunerado. Corresponde al empleador abonar la remuneracién por los
veinte (20) primeros dias de incapacidad del colaborador.

6. Subsidio por Maternidad: Es el dinero al que tienen derecho las gestantes
aseguradas para compensar el tiempo que no trabajaran por su licencia de
maternidad, después del parto v de los primeros cuidados del recién nacido. Se
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otorga por 98 dias y se extendera por 30 dias adicionales en los casos de parto
multiple o nifios con discapacidad.

4t EE‘Q

7. Derecho de Cobertura: Para tener derecho al subsidio por Incapacidad
Temporal se debe cumplir las siguientes condiciones:

» Contar con vinculo laboral al momento del goce de la prestacion.
¥ En caso de accidente solo sera necesario que exista afiliacion.

¥ El asegurado regular debe contar con vinculo laboral al momento de iniciar
la incapacidad temporal y contar con 3 meses de aportes consecutivos o
cuatro 4 no consecutivos dentro de los seis 6 meses calendario anteriores
al mes en que inicid la incapacidad.

¥ En caso de maternidad, debe tener vinculo laboral en el mes de la
concepcién,

ey 8. Extincion, Pérdida o Suspension del Subsidio: El derecho al subsidio se
extingue por;

» Cese del vinculo laboral del asegurado.
* Recuperacién de la salud.

¥ Declaracion de Incapacidad No Temporal determinada por la Comisién
Médica Calificadora de Incapacidades.

¥ Cambiar de entidad empleadora durante el periodo a subsidiar.
¥ Realizar labor remunerada durante el periodo subsidiado.
¥ Abandonar o incumplir el tratamiento y las prescripciones médicas.

9. Prescripcion del Subsidio: El plazo para solicitar el subsidio es de seis (08)
meses contados a partir de la fecha en que cesa el periodo de incapacidad del
asegurado, pudiéndose presentar los siguientes casos:

Caso 1: Si la incapacidad supera el plazo maximo de 11 meses y 10 dias; la
cuenta prescribe desde la fecha en que cesa el plazo maximo de 11 meses y
10 dias.

Caso 2! Incapacidades calificadas como No Temporal por las COMECI, la
cuenta prescribe desde la fecha en que cumple los 180 dias de incapacidad
continua.

Caso 3: Trabajadores cesados, asi continle la incapacidad, prescribe desde la
fecha de cese del trabajador.

‘%. V. PROCEDIMIENTO
Trabajador

1. Presentar el Formato Interno “Solicitud de Licencia® (anexo 1) al Dpto. de
Administracién de Personal, debidamente visado por el Jefe inmediato v con los
requisitos exigidos por la normatividad vigente.

Para el caso de provincias, estas seran presentadas al Administrador Postal y
posteriormente remitidas al Dpto. de Administracién de Personal.

Dpto. de Administracion de Personal — Profesional en Remuneraciones

2. Recibir el Formato interno “Solicitud de Licencia® y verificar que los documentos
que contiene el expediente se ajuste a los requisitos exigidos.
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3. Registrar en el Sistema de Control de Asistencia los dias de descanso para el
control respectivo.

Elaborar el calculo del subsidio.

5. Completar el Formulario de ESSALUD "Solicitud de Prestaciones Econdmicas”,
vigente. (anexo 2).

6. Adjuntar los descansos médicos por los dias a subsidiar.

7. Adjuntar cuadro de las 12 dltimas remuneraciones y otros documentos, si la
contingencia lo requiere,

De ser el primer subsidio se adjunta al expediente los certificados medicos y/o
CITT, que sustente el pago de los primeros veinte (20) dias por el empleador.

8. Remitir expediente al Dpto. de Capacitacion y Bienestar del Personal.

En caso gue el descansc médico presentade sea paricular, se remitird los
documentos a las Asistentas Sociales de Serpost para que coordinen con los

trabajadores la validacion en el CEVIT de ESSALUD, en el plazo maximo de 30
dias habiles.

Dpto. de Capacitacion y Bienestar del Personal — Asistenta Social

9. Recibir los expedientes de subsidios y verificarlos, para la respectiva firma de los
trabajadores.

10, Solicitar a la Oficina de Seguros y Prestaciones Econdmicas — OSPE Corporativa
de ESSALUD el reembolso de los subsidios.

11. Realizar seguimiento en la pagina web de ESSALUD, sobre la calificacion y fecha
de pago o negacién del subsidio.

12. Gestionar ante la entidad financiera sefialada por ESSALUD, la transferencia de
los montos reembolsados por subsidios a la cuenta bancaria a nombre de
Serpost S.A,

Para el caso de los subsidios de los trabajadores de provincia, el tramite lo
gestionara el Administrador Postal o quien designe.

.Remitir al Dpto. de Contabilidad, mediante hoja de coordinacién, los voucher
respectivos de los depésitos hechos a la cuenta de la empresa en el banco, por
los reembolsos.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

VI

1. De observar ESSALUD el expediente y no reembolsar el monto subsidiado en su
totalidad, la asistenta social comunicara al Dpto. de Administracion de Personal
con la finalidad de informar al trabajador y realizar las regularizaciones
correspondientes en las planillas,

2. De emitir ESSALUD notificaciones o resoluciones declarando improcedente el
subsidio, coordinard con la Subgerencia de Recursos Humanos para la
presentacién de los recursos administrativos.

3. El presente documento es de estricto cumplimiento por el personal de Serpost,
ante su incumplimiento, se aplicara la sancién disciplinaria que corresponda de
acuerdo al Reglamento Interno de Trabajo (RIT).
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Vil. AUTORIZACION

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

Lima,

3 1DIC. 2019
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SOLICITUD DE LICENCIA | l 1 1
FECHA:
NOMBRE: CODIGO:
CARGO:
DEPENDENCIA:
DURACION DE LA LICENCIA
DESDE: HASTA:
| MOTIVO DE LA LICENCIA: _,
|
OBSERVACIONES:
Solicitante Jefe Inmediato Gerente de Area
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ANEXO N° 2
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FLUJOGRAMA
GEREMCLA DE ADMIMNISTRAC KON DE RECURSOS
FLUJOGRAM A DE LA GESTION DE SUSBSIDIOS DE ESSALUD
SUBGEREMCIA DE RECURSOS HUMANDS
. CAPACI
TRABAJADOR DPTO. ADMINISTRACION DE PERSONAL | D7 10" CAPACITACION ¥ BIENESTAR DEL
PERSONAL
Y Y
2 "
. Presentar format o de Solicitud Recibir expedients v verificar Rechir expediente y tramitar
de Licencia requlsitos firrma de trabajad or
v H ¢
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Cantrol de Asitencia los dias de ooy "'r""' |m;::l:]| membdie
descanso A a
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Y ]
Elaborar el cilculo del subsidic
-completar formulario Solicud Realizar seguimiento de
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=-Adjuntar CITT, de ser primer
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Gastionar transferencia da
maontos reemboliados ala
cuenta bancaria de la empresa
Y
Remitir al Dpto. de Contabilid ad
los waucher de los reembolsos
Valdar descansa médicn : Y
particular ante el CEVIT da i Rt Akt S-uc_lal pam EIN
ESSALUD - coordinar con el trabajador la
|olazo maxime de 30 dias diies] validacldn de ESSALLID
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