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EL DIRECTOR GENERAL DE ADMINISTRACION DE LA UNIVERSIDA
CALLAO:

Visto el expediente N2 01070609 del 11 de Enero 2019, de dofia TERESA GABRIELA VILLAFUERTE
SUAREZ personal por Contrato Administrativo de Servicio (CAS) con codigo N° 905430, del
régimen laboral Decreto Legislativo N° 1057, de esta Casa Superior de Estudios, asignada a la
Facultad de Ingenieria Mecdnica y de Energia, quien solicita se le otorgue LICENCIA POR
ENFERMEDAD CON GOCE DE HABER.

CONSIDERANDO:

Que, el Art. 9 inciso 9.1) del Decreto Supremo N2 075-2008-PCM en su articulo 12 aprueba el
Reglamento del Decreto Legislativo N2 1057 que regula el Régimen Especial de contratacién
Administrativa de Servicios (CAS); establece que: “las personas que prestan servicios bajo la
modalidad de contrato administrativo de servicios son afiliados regulares del régimen
contributivo de la seguridad social en salud, de acuerdo con lo dispuesto por el articulo 3 de la
Ley N2 26790 Ley de Modernizacion de la seguridad Social en Salud Y sus normas reglamentarias
y modificatorias.

Que estando a lo informado por la Oficina de Recursos Humanos segtn Informe N2 158-2018-
ESSALUD-RRHH de fecha 03 de Diciembre 2018; Proveido N° 864-2018-ORH de fecha 21 de
Diciembre 2018; e Informe Legal N2 041-2019-0AJ de fecha 10 de Enero 2019; y en uso de las
facultades que le confiere la Resolucién Rectoral N2 547-2016-R, de fecha 04 de julio del 2016;

RESUELVE:

OTORGAR a dofia TERESA GABRIELA VILLAFUERTE SUAREZ, personal Administrativa
contratada CAS, bajo el Régimen Especial del Decreto Legislativo N° 1057, de esta Casa
Superior de estudios, LICENCIA POR ENFERMEDAD CON GOCE DE HABER de acuerdo a lo

siguiente:
Periodo de MEDICD TRATANTE Certificada Médico N° CITT: i
Incapacidad CMP 65453 A-528-00051514-18 ER
22-11-2018 Dra. Hum;z’ ;rr;nc:a Nora Complejo Hosprt?ano A. Barton 01 dia

REGISTRESE Y COMUNIQUESE
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