ASUNTO: INTERPONGD RE CURSO DE HECDHthEHA(LIfJN

SENORA DIRECTORA DE LA OFICINA DE GESTION DE RECURSOS
HUMANOS DEL GOBIERNO REGIONAL DE HUANCAVELICA

Yo. KAREN PAOLA MUNOZ DIAZ,
identificado con DNI N.* 45476167,
trabajadora del DRTPE, en el cargo de
Conciliadora Colectiva, me dirijo a usted
con el debido respeto me presento y
expongo:.

I. PETITORIO

Interpongo RECURSO DE RECONSIDERACION contra el Informe N 773-
2025/GOB REG HVCA/ORA-OGRH/ETRYC de fecha 17 de setiembre de 2025,
mediante el cual se declara improcedente mi solicitud de justificacién de
inasistencias por salud correspondientes a los dias 11 y 12 de setiembre de
2025 solicitando que se revoque dicho pronunciamiento y se tengan por
justificadas dichas inasistencias.

Il. FUNDAMENTOS DE HECHO

1. Que. mi vinculo laboral con el Gobierno Regional de Huancavelica se
inicio el 22 de agosto de 2025, conforme se puede advertir del Contrato
Administrativo de Servicios N° 045-2025-ORA/CAS (Proceso Cas N° 014-
2025 (Por necesidad transitoria)).

2  Que, el pronunciamiento de fecha 17 de setiembre de 2025 me requiere
la presentacion del Certificado de Incapacidad Temporal para el Trabajo
(CITT) y/o Certificado de Salud Particular.

3. Sin embargo, conforme a la normativa de ESSALUD (D.S. N.° 009-97-SA
y normas complementarias), el derecho al CITT se adquiere Gnicamente
a partir del tercer mes de aportaciones efectivas, requisito que en mi caso
no se cumple debido a mi reciente ingreso laboral.

4 Ante esta imposibilidad material. recibi atencion médica mediante el
Seguro Integral de Salud (S1S) los dias 12 y 13 de setiembre de 2025, lo
que acredita mi estado de salud y justifica mi inasistencia. El dia 11 no
pude ser atendida por falta de disponibilidad de citas, situacion ajena a mi
voluntad.

5. Exigir un documento que por ley no me corresponde constituye una carga
imposible de cumplir y contraria al principio de razonabilidad (art. IV num.
1.4 yart 230delaley N.° 27444), asi como al principio de verdad material
(art. IV num. 1.11 de la misma Ley).




6. En aplicacion de los derechos constitucionales a la salud (art. 7 de la

Constitucion) y al trabajo (art. 22 de la Constitucion), corresponde admitir
la justificacion con los medios probatorios que efectivamente puedo
presentar.

I1l.FUNDAMENTOS DE DERECHO

V.

Constitucion Politica del Pert, articulos 7y 22.
DL. N 1057, Decreto Legislativo que requla el regimen especial de
contratacion administrativa de servicios.

Ley N.° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General

* Art. IV num. 1.4 (principio de razonabilidad).
* Art. IV num. 1.11 (principio de verdad material).
* Art. 230 (razonabilidad en la potestad sancionadora).

Decreto Supremo N.° 009-97-SA, Reglamento del Seguro Social de
Salud, que dispone la cobertura del subsidio y CITT a partir del tercer mes
de aportaciones.

Resolucion Gerencial General Regional N.° T72-
2025/GOB.REG.HVCA/GGR, articulo 72 del RIS, que debe interpretarse’
en armonia con la normativa nacional.

MEDIOS PROBATORIOS:

. Copia Simple de mi Documento Nacional de Identidad.
. Copia de mi solicitud de justificacion de fecha 16 de setiembre de 2025.
. Copia Legalizada de atencion médica emitida por el SIS del Centro de

Salud P.S. San Francisco, de fechas 12y 13 de setiembre de 2025.

. Copia de mi contrato/constancia de inicio de labores (21 de agosto de

2025).

POR TANTO:

A usted, sefora Directora, solicito admitir el presente recurso de reconsideracion

y, en merito a los fundamentos expuestos, se revoque el pronunciamiento que
declaré improcedente mi solicitud, teniéndose por justificadas mis inasistencias

por salud de los dias 11 y 12 de setiembre de 2025.
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> ASUNTO: Justihcacitn por Permiso de Salud

SENOR JEFE DE LA OFICINA DE GESTION DE RECURSOS HUMANOS DEL GOBIERNO
REGIONAL DE HUANCAVELICA

|

\ TSI \ Yo, KAREN PAOLA MUNOZ DIAZ,
‘ 1‘&24\ .

. 1l identificado  con DNI N 45476167,
l 1!:. SEP %Y trabajadora del DRTPE, en el cargo de
‘ Conclliadora Colectiva, me dirijo a ustedes
i " as para justificar mi inasistencia los dias 11 y 1 2
L H 2 AR R del presente mes por motivos de salud,

Que, habienda solicitado permiso por motivos de salud mediante escrito de fecha
10.09.2025, el cual cuenta con expediente nimero 02788798 y registro documental
03899933, sefalo:
1. Que, el dia jueves11.09.2025, por el malestar propio gue senti desde el dia
anterior, acudi al Centro médico donde me hago tratar P.S. San Francisco del

distrito y provincia de Huancayo, denartamento de Junin; empero no logre
obtener cita, por lo que recién me lograron atender el dia viernes 12.09.2025.

2. Que, el dia viernes 12.09.2025, recibi atencion y se me recomendd una serie de
andlisis para el dia sabado 13.09.2025.

Por lo expuesto, solicito se considere mi ausencia como justificada, agradeciendo su
comprension.
Adjunto:

Copia legalizada de la Hoja de referencia del Centro de Salud P.S. San Francisco, asi
como las correspondientes ordenes de indicaciones médica a realizarme.
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CONTRATO &DmINISTRATWO DE SERVICIOS N* 045-2025-ORAICAS
ﬁﬁﬁEﬁﬁEé 0C ° 014-2025 (Por Necesidad Transitoria

que celebran de una

Conste por el presente documento gl Contrato Administrativo de Servicios (Por Necesidad Tran sitoria)
legal en Jr, Tome

parte EL GOBIERNO REGIONAL DE HUANCAVELIGA, con RUC N° 20486020882, sefialando domicilio
Tagle N* 336 del Distrito, Provincia y Departamento de Huancavelica, representado por el Dirsctor de la Oficina Regional de
Administracion, el CPC. William Isaac, CRISPIN LLANTOY, identificado con D.N.I N® 42864792, en virtud de la Resolucién
Garencial General Regional N° §18-2025/GOB.REG -HVCA/GGR; a quien en adelante se le denominara LA ENTIDAD y, de
la ofra parte la Srta, Karen Paola, MUNOZ DIAZ, identificada con D.N.L. N* 45476167, con RUC N° 10454761672, con
domicilio achual en la Av. Ferrocarril N°® 1930 del Distrito de Huancayo, Provincia de Huancayo y Departamentio de Junin; a
quien en adelante se le denominaré LA CONTRATADA, en los términos y condiciones siguientes:

'CLAUSULA PRIMERA: BASE LEGAL:
El presente Contralo se celebra al amparo de las sigulentes disposicionss:

» Decrelo Legislativo 1057, que regula el Régimen Especial de Contratacién Administrativa de Servicios (=0
adelante, "régimen CAS"). '

»  Decreto Supremo 075-2008-PCM — Reglamenta del Decreto Legislativo 1057, modificado por Decrefo Supremo

56__5-2{_!1.1I-P_C_M._

Ley 20849, ley que establece la eliminacion progresiva la eliminacion del Régimen Especial del Derecho Legislativo

N° 1057 y otorga derechos laborales.

Ley N° 27815, Cadigo de Efica de Ia Funcién Pablica y normas complementarias.

Ley N 26771, que regula fa prohibicion de ejercer Ia facultad de nombramiento y contratacion de personal en el

sedor piblico en caso de parentesco y normas complementarias.

‘Sentencia del Tribunal Consfitucional recaida en ‘el Expediente N° 000002-2010-PITC, que declara 1a

constitucionalidad del régimen CAS y su naturaleza laberal.

Ley N° 32185 Ley de Presupuesto del Sector Pibico para el afo Fiscal 2025

Ley N° 27942, Ley de Prevencion y Sancion del hostigamiento sexual y su Reglamento.

SULA SEGUNDA: NATURALEZA DEL CONTRATO

El presente Confrato Administrativo de Sevicios (Por Neesidad Transitoria) conslituye un régimen especial de

coniratacién aboral para el Sector Publco e s@ clebra corfore a s etablecidoen e DecreloLogislaivo N 1057,

Irales Hﬂmmwﬁmﬁ%ﬁ.ﬁmw legal se desprende en su articulo
: administralivo de servicio de plazo delerminada (... el contralo puede ser prorrogado
fe en funcién de sus necesidades durante el Afio Fiscal.

ecial del decreto legislativo N° 1025
‘entrando en vigencia al dia
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Son obigacianes de LA CONTRATADA o cumpir s sigulenion funcionts:
1. Facitar s comunicacion entre (as partes de una rolackdn laboral que perrilte gostionar para 1 MISMs 18 SORCHr
o sus derencias, en conficto de naturalaza individual
. cién, tratandose de justifica clones acreditadas por el trabajador o empleacor
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VO DE SERVICIOS N° 045-2025-0RMCAS
“II‘HEM& _ AS N° 014- Por Necesida nsitoria

Corresponderd a LA ENTIDAD, a ravés de la Oficina de Recursos Humanos © la que haga sus veces, otorgar @ LA
Rolata de Pago y Cerlificado de Trabajo prestado bajo el

CONTRATADA, de oficio 0 8 pedido de parte, la respectiva
régimen CAS.

ilateralmente el lugar, tiempa Y mado de la prestacion

la suscripeién de un nuevo contrato 0 adenda.

En ejercicio de su poder de direccién, LA ENTIDAD podré modificar un
del servicio, respetando ¢l criterio de razonabilidad, y sin que ello suponga

M INDA: E ONTR/

£l Contralo Administrativo de Serviclos se suspende en los siguientes supuestos:

1. Suspension con contraprestacion;
Los supuestos raguh_i:lﬂsaﬂe{régiman contributivode ESSALUD. En estos casos, el pago de la remuneracion se sujeta

a !E-ﬁspuslchnﬂ legales y reglamentarias vigentes.
b Por ejercicio del derecho al descanso pre y post nalal de la Irabajadora gestante. E pago de los subsicios
comrespondientes se sujeta a las disposiciones legales y reglamentarias de la maleria.
Por licencia con goce de haber, cuanda cormesponda conforme a lo dispuesto por el Decreto Legislative 1025, Decreto
Legislativo que aprueba normas de capacitacién y rendimiento para el seclor publica’y normas complementarias.
d Por W'?qrpmmidad. de acuerda a lo establecido en la Ley N° 26409 — Ley que concede el derecho de licencia
por patemidad a los trabajadores de la actividad piibiica y privada. .
5] e Otros supuestos establecidos en nomas de alcance general o los que det
; ':.-'. hIEIT!E . -
27" 2. Suspensién sin contraprestacion:

a. Por hacer uso de permisos personales en forma excepcional, por causas debidamente justficada.

a.

ermine LA ENTIDAD en sus directivas

SULA VIGESIMO TERCERA: EXTINCION DEL CONTRATO

E1 faliscimiento de LA CONTRATADA.
Laedincion de LAENTIDAD.
Por voluntad uniateral de Lﬁcﬂmwmunmmm deberé comunicar 2 LA ENTIDAD con una anficipacin
riores a cose, Ete plazo puede ser exonarado por la auloridad compelente de LA
pedido de LA CONTRATADA. En este dlimo caso, e pedido de exoneracion se

o enre LA ENTIDAD y LA CO!
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mplimients injustificado de las obligaciones derivadas
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