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Decreto Supremo que aprueba el Texto Unico de Procedimientos Administrativos - TUPA del
Seguro Social de Salud - ESSALUD

DECRETO SUPREMO
N° 005-2023-TR

LA PRESIDENTA DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO:

Que, el numeral 1.2 del articulo 1 de la Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de
Salud -ESSALUD, establece que EsSalud tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y sus
derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de prevencion, promocidn, recuperacion,
rehabilitacion, prestaciones econdémicas, y prestaciones sociales que corresponden al Régimen
Contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi como otros seguros de riesgos humanos;

Que, el articulo 43 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS (TUO de la Ley N° 27444), establece la
obligacion de todas las entidades publicas de elaborar, aprobar o gestionar el Texto Unico de Procedimientos
Administrativos - TUPA;

Que, asimismo, la citada norma establece que el TUPAcomprende, entre otros, atodos los procedimientos
de iniciativa de parte que cuenten con respaldo legal y sean requeridos por los administrados para
satisfacer sus intereses o derechos; la descripcion clara y taxativa de todos los requisitos exigidos para
su realizacion, entre otras condiciones que otorgan predictibilidad a los administrados para su adecuada
tramitacion; y, la relacién de los servicios prestados en exclusividad, entendidos como las prestaciones
que las entidades se encuentran facultadas a brindar en forma exclusiva en el marco de su competencia
cuando estos no puedan ser realizados por otra entidad o terceros; )

Que, através del Decreto Legislativo N° 1203, Decreto Legislativo que crea el Sistema Unico de Tramites
(SUT) para la simplificacion de procedimientos administrativos y servicios prestados en exclusividad, se
crea el Sistema Unico de Tramites (SUT) como herramienta informatica para la elaboracion, simplificacion
y estandarizacion del TUPA, asi como el repositorio oficial de los procedimientos administrativos y
servicios prestados en exclusividad, con su correspondiente informacion sustentatoria, formulados por
las entidades de la Administracion Publica, el mismo que es administrado por la Presidencia del Consejo
de Ministros, mediante la Secretaria de Gestién Publica, como ente rector del Sistema de Modernizacion
de la Gestion Publica;

Que, el articulo 2 del Decreto Legislativo N° 1310, Decreto Legislativo que aprueba medidas adicionales
de simplificacion administrativa, modificado por el Decreto Legislativo 1448, regula la aplicacion del Analisis
de Calidad Regulatoria de procedimientos administrativos, a fin de identificar, eliminar y/o simplificar
aquellos que resulten innecesarios, ineficaces, injustificados, desproporcionados, redundantes o no se
encuentren adecuados a la Ley del Procedimiento Administrativo General o a las normas con rango de
ley que les sirven de sustento;

Que, en virtud de ello, se publico el Decreto Supremo N° 046-2019-PCM, Decreto Supremo que ratifica
procedimientos administrativos de las entidades del Poder Ejecutivo como resultado del Andlisis de Calidad
Regulatoria de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2 del Decreto Legislativo N° 1310, Decreto
Legislativo que aprueba medidas adicionales de simplificacion administrativa, cuyo articulo 4 dispone
que las entidades tienen la obligacion de actualizar su Texto Unico de Procedimientos Administrativos —
TUPA de acuerdo a lo establecido en el Texto Unico Ordenado de la Ley N°® 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS. Asimismo, deben incorporar
sus procedimientos administrativos al Sistema Unico de Tramites (SUT) de acuerdo a lo establecido en
el Decreto Supremo N° 031-2018-PCM que aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo N° 1203,
Decreto Legislativo que crea el Sistema Unico de Tramites (SUT) y normas complementarias;
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Que, con Decreto Supremo N2 014-2016-TR se aprueba el Texto Unico de Procedimientos Administrativos
- TUPA del Seguro Social de Salud — ESSALUD, el mismo que fue simplificado por las Resoluciones
Ministeriales N2 109-2019-TR y N2 061-2021-TR;

Que, por el Decreto Supremo N° 164-2020-PCM, se aprueba el “Procedimiento Administrativo
Estandarizado de Acceso a la Informacién Publica creada u obtenida por la entidad, que se encuentre
en su posesién o bajo su control”, el mismo que en su articulo 7 prevé la adecuacién de los TUPA de las
entidades para incorporar el mencionado procedimiento administrativo estandarizado;

Que, con la Resolucion de Secretaria de Gestion Publica N° 004-2018-PCM/SGP, se aprueba el Nuevo
Formato del Texto Unico de Procedimientos Administrativos (TUPA), que compendia y sistematiza los
procedimientos administrativos y servicios prestados en exclusividad, conforme a lo dispuesto por el
articulo 43 del TUO de la Ley N° 27444, debiendo incluirse la descripcion clara y taxativa de todos los
requisitos, supuestos en que procede el pago de derechos de tramitacién, con indicacion de su monto y
forma de pago, los formularios, entre otros aspectos; ademas, contiene informacién complementaria para
los ciudadanos como, notas al ciudadano, descripcidon de los procedimientos administrativos y/o servicios
prestados en exclusividad, canales de atencion y consulta del procedimiento administrativo y/o servicio
prestado en exclusividad, y otros;

Que, de acuerdo a lo establecido en los numerales 5.2, 5.3 y 5.4 del articulo 5 y el articulo 18 de
los Lineamientos para la elaboracién y aprobacion del Texto Unico de Procedimientos Administrativos
(TUPA), aprobados por la Resolucion de Secretaria de Gestion Publica N° 005-2018-PCM-SGP, las
entidades de la administracién publica deben aprobar o modificar su TUPA cuando se requiera incorporar
procedimientos administrativos y/o servicios prestados en exclusividad debido a la aprobacién de
una ley, decreto legislativo u otra norma de alcance general; cuando se produzca uno o mas de los
siguientes supuestos: el incremento de requisitos, aumento del plazo maximo de atencién, incremento
del monto de derecho de tramitacién; como resultado de un proceso de simplificacion administrativa o
modernizacion institucional, debiendo ser aprobado por decreto supremo refrendado por el titular del
sector;

Que, en los numerales 44.1 a 44.3 del articulo 44 del TUO de la Ley N° 27444, se establece que el
TUPA es aprobado por Decreto Supremo del sector; el cual se publica en el diario oficial El Peruano;
asimismo, el TUPA'y la disposicion legal de aprobacion o modificacion se publica obligatoriamente en el
portal del diario oficial EI Peruano; adicionalmente, se difunde a través de la Plataforma Digital Unica para
Orientacién al Ciudadano del Estado Peruano y en el respectivo Portal Institucional de la entidad, siendo
que la publicacion en estos medios se realiza en forma gratuita;

Que, la Norma |V del Titulo Preliminar del Texto Unico Ordenado del Cddigo Tributario, aprobado
por Decreto Supremo N° 133-2013-EF, establece entre otros aspectos, que por Decreto Supremo
refrendado por el Ministro del Sector competente y el Ministro de Economia y Finanzas, se fija la cuantia
de las tasas; lo cual es concordante con lo dispuesto por el numeral 53.2 del articulo 53 del Texto Unico
Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, que establece que para
la procedencia del cobro de los derechos de tramitacion en el caso de las entidades del Poder Ejecutivo
se debe contar, ademas, con el refrendo del Ministerio de Economia y Finanzas;

Que, estando a lo dispuesto por los fundamentos legales citados en los considerandos precedentes,
resulta necesario aprobar el nuevo Texto Unico de Procedimientos Administrativos (TUPA) del Seguro
Social de Salud — ESSALUD, como documento de gestion institucional que contiene compendiados y
sistematizados los procedimientos administrativos y servicios prestados en exclusividad que se tramitan
ante la entidad,;

Con la opinién favorable de la Secretaria de Gestion Publica de la Presidencia del Consejo de
Ministros;
~ Que, de conformidad con el numeral 8 del articulo 118 de la Constitucion Politica del Peru; el Texto
Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto
Supremo N° 004-2019-JUS; el Texto Unico Ordenado del Cédigo Tributario, aprobado por Decreto
Supremo N° 133-2013-EF; el numeral 3 del articulo 11 de Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo;
la Ley N° 29381, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo; el
Texto Integrado del Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Trabajo y Promocién del
Empleo, aprobado mediante Resolucién Ministerial N® 308-2019-TR; y la Resolucion de Secretaria de
Gestion Pdblica N® 005-2018-PCM-SGP, que aprueba los Lineamientos para la Elaboracion y Aprobacion
del Texto Unico de Procedimientos Administrativos (TUPA);
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DECRETA:

Articulo 1.- Aprobacion del Texto Unico de Procedimientos Administrativos del Seguro Social
de Salud

Apruébase el Texto Unico de Procedimientos Administrativos - TUPA del Seguro Social de Salud -
ESSALUD, que contiene los procedimientos administrativos y servicios prestados en exclusividad
comprendidos en el Anexo Unico, que forma parte integrante del presente Decreto Supremo.

Articulo 2.- Aprobacion del derecho de tramitacion

Apruébanse los derechos de tramitacién correspondientes a los servicios prestados en exclusividad,
que se detallan en el Texto Unico de Procedimientos Administrativos -TUPA del Seguro Social de Salud -
ESSALUD, segun el Anexo Unico que forma parte integrante del presente Decreto Supremo.

Articulo 3.- Aprobacion de Formulario

Apruébanse los Formularios correspondientes a los procedimientos administrativos y servicios
prestados en exclusividad que se detallan en el Texto Unico de Procedimientos Administrativo —TUPA
del Seguro Social de Salud - ESSALUD, los cuales se encuentran comprendidos en el Anexo Unico, que
forma parte integrante del presente Decreto Supremo.

Articulo 4.- Publicacion

Dispongase la publicacién del presente Decreto Supremo en el diario oficial El Peruano, asi como la
publicacién de dicho Decreto Supremo y su Anexo Unico en la Sede Digital del Seguro Social de Salud
(www.essalud.gob.pe), en el Portal del diario oficial EI Peruano (www.elperuano.pe), en la Plataforma
Digital Unica para Orientacién al Ciudadano del Estado Peruano; y en la Plataforma del Sistema Unico de
Tramites (SUT) de la Presidencia del Consejo de Ministros.

Articulo 5.- Refrendo
El presente Decreto Supremo es refrendado por el Ministro de Trabajo y Promocién del Empleo y por
el Ministro de Economia y Finanzas.

DISPOSICION COMPLEMENTARIA DEROGATORIA

Unica.- Deréganse el Decreto Supremo N2 014-2016-TR que aprueba el Texto Unico de Procedimientos
Administrativos - TUPA del Seguro Social de Salud — ESSALUD, asi como las Resoluciones Ministeriales
N2 109-2019-TR y N2 061-2021-TR que disponen su simplificacion.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los veinticinco dias del mes de mayo del afio dos mil veintitrés.

DINA ERCILIA BOLUARTE ZEGARRA
Presidenta de la Republica

ANTONIO FERNANDO VARELA BOHORQUEZ
Ministro de Trabajo y Promocion del Empleo

ALEX ALONSO CONTRERAS MIRANDA
Ministro de Economia y Finanzas
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Texto Unico de Procedimientos Administrativos - "SEGURO SOCIAL DE SALUD"

TEXTO UNICO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS - TUPA
DE "SEGURO SOCIAL DE SALUD"

Normas que aprueba o modifican el TUPA

Decreto Supremo  -2023-TR
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1.2 Salud y discapacidad
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Texto Unico de Procedimientos Administrativos - "SEGURO SOCIAL DE SALUD"

Denominacion del Procedimiento Administrativo
"Acceso a la Informacion Publica creada u obtenida por la entidad, que se encuentre en su posesion o bajo su control”

Codigo: PE123299E43

I Descripcion del procedimiento

Procedimiento a través del cual toda persona, natural o juridica, solicita informacién publica (informacién creada, obtenida, en posesién o bajo control
de una entidad publica), sin expresar la causa de su pedido, y la recibe en la forma o medio solicitado, siempre que asuma el costo de su reproduccién
fisica o de manera gratuita cuando se solicite que esta sea entregada por medio virtual. El plazo de atencién es de 10 dias habiles, sin embargo,
cuando sea materialmente imposible cumplir con el plazo sefialado debido a causas justificadas, por Unica vez la entidad comunica al solicitante la
fecha en que proporcionara la informacién solicitada de forma debidamente fundamentada, en un plazo méximo de dos (2) dias habiles de recibido el
pedido de informacién.

I Requisitos

1.- Solicitud presentada via formulario o documento que contenga la misma informacion.

2.- De corresponder, indicar nimero y fecha de comprobante de pago, en caso el pago se haya efectuado en la entidad. Si el pago se realizé en el
Banco de la Nacion u otra entidad financiera, adjuntar copia del comprobante de pago*.

Notas:

1.- *Este requisito se presenta posteriormente al ingreso de la solicitud. La entidad a partir del sexto dia habil de presentada la solicitud, pone a
disposicién del ciudadano el costo de reproduccion de la informacién requerida a cancelar.

2.- Solicitud de informacién dirigida al Responsable de Acceso a la Informacién Publica. En caso de que este no hubiese sido designado, la solicitud
se dirige al funcionario que tiene en su poder la informacion requerida o al superior inmediato.

3.- La solicitud puede ser presentada a través del Portal de Transparencia de la Entidad, de forma personal ante la unidad de recepcién documentaria,
Mesa de Partes Digital o a través de otros canales creados para tal fin.

4.- La liquidacién del costo de reproducciéon que contiene la informacion requerida estara a disposicion del solicitante a partir del sexto dia de
presentada la solicitud. En tal supuesto, el ciudadano debera acercarse a la entidad, cancelar el monto, a efectos que la entidad efectie la reproduccion
de la informacion requerida y pueda poner a disposicién la informacién dentro del plazo establecido legalmente.

5.- No se podra negar informacién cuando se solicite que esta sea entregada en una determinada forma o medio, siempre que el solicitante asuma el
costo que suponga el pedido.

6.- En caso de presentacion de Recurso de Apelacion, el plazo maximo de presentacion es de 15 dias habiles, de conformidad al Precedente Vinculante
emitido por el Tribunal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, segiin Resolucién N° 010300772020. El plazo maximo de respuesta es
de 10 dias habiles, contados a partir de la admisibilidad del recurso por el Tribunal de Transparencia y Acceso a la Informacién Plblica, de conformidad
con la Tercera Disposicién Complementaria Modificatoria del Decreto Supremo N° 011-2018-JUS, que incorpora el articulo 16-B en el Reglamento de
la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

I Formularios

Formulario PDF: Solicitud de Acceso a la Informacién Publica creada u obtenida por la entidad, que se encuentre en su posesion o bajo su control.
Ubicacion: http:/sut.pcm.gob.pe/sutArchivos/file_6161_20220510_164555.pdf

I Canales de atencion

Atencion Presencial: Sede Central, Organos Desconcentrados, rganos Prestadores Nacionales, Oficinas de Seguros y Prestaciones
Econémicas http://www.essalud.gob.pe/direccion-de-la-entidad-y-telefonos/ http://www.essalud.gob.pe/agencias-y-oficinas-de-seguros/
Atencioén Virtual: Mesa de Partes Digital - EsSalud https://mpv.essalud.gob.pe/

I Pago por derecho de tramitacion I Modalidad de pagos
Caja de la Entidad
Efectivo:
Copia simple formato A4 (por unidad) Pago en soles en las Oficinas de Tesoreria o las que hagan sus
Monto - S/ 0.10 veces
Informacién en CD (por unidad)
Monto - S/ 1.00
Informacién por Correo Electronico: gratuito
Monto - S/ 0.00
I Plazo de atencion I Calificacion del procedimiento

10 dias habiles Evaluacién previa- Silencio Administrativo Negativo: Si vencido el plazo de atencién, no obtiene respuesta, puede
interponer los recursos administrativos.

I Sedes y horarios de atencion
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Texto Unico de Procedimientos Administrativos - "SEGURO SOCIAL DE SALUD"

Sede Central de EsSalud Lunes a viernes de 08:00 a 16:00.

Oficina de Seguros y Prestaciones Econémicas -
OSPE, http://www.essalud.gob.pe/agencias-y-oficinas-
de-seguros/

Lunes a viernes de 08:00 a 16:00. Sabados de 08:00 a 12:00.

Organos Desconcentrados (Gerencia/Direccién de Red
Prestacional o Asistencial /Hospital/ Instituto /Centro
Nacional)

Lunes a viernes de 08:00 a 16:00.

Unidad de organizacion donde se presenta la documentacion

Oficina de Gestion Documentaria: Sede Central de EsSalud

Plataforma de Atencién: Oficina de Seguros y Prestaciones Econémicas -OSPE, http:/www.essalud.gob.pe/agencias-y-oficinas-de-seguros/

Oficina de Tramite Documentario/ Mesa de partes o la que haga sus veces: Organos Desconcentrados (Gerencia/Direccion de Red Prestacional o
Asistencial /Hospital/ Instituto /Centro Nacional)

I Unidad de organizacion responsable de aprobar la solicitud I e L
Organo del Funcionario responsable de entregar la informacion publica Teléfono: 411-8000
(FREIP) Anexo: 3

Correo: atencionalasegurado@esaalud.gob.pe

I Instancias de resolucion de recursos

Reconsideracion Apelacion
Autoridad competente - No aplica - Tribunal de Transparenciay Acceso a la Informacién
Publica
Plazo maximo de No aplica 15 dias habiles
presentacion
Plazo méaximo de No aplica 10 dias héabiles
respuesta
I Base legal
Fecha
Articulo Denominacién Tipo Ndmero o
Publicacion
10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,| Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27806, Ley de |Decreto Supremo N° 021-2019-JUS 11/12/2019
17,18,19y 20 Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
4,5, 5-A, 6, 10, 11, 12, |Reglamento de la Ley de Transparencia y Acceso a la |Decreto Supremo N° 072-2003-PCM 07/08/2003
13, 14, 15y 15-B Informaciéon Publica
6, 7, 9 y Primera|Decreto Legislativo que crea la Autoridad Nacional de|Decreto Legislativo N° 1353 07/01/2017
disposicid n|Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, fortalece el
complementarigRégimen de Proteccion de Datos Personales y la regulacién de
modificatoria la gestion de intereses

J

8 Op. 2181491-2



El Perua

no NORMAS LEGALES Lima, viernes 26 de mayo de 2023

uMDADR EL 22 D2 COTVENE CE 1223 P2 Ex USESTADR S EGLEAA

Texto Unico de Procedimientos Administrativos - "SEGURO SOCIAL DE SALUD"

Denominacion del Procedimiento Administrativo
"Inscripcion de asegurados derechohabientes”

Codigo: PA616162CA

I Descripcion del procedimiento

El objetivo del presente procedimiento es afiliar al solicitante como derechohabiente de un asegurado titular, incorporandolo en los sistemas del Seguro
Social de Salud - ESSALUD a fin de que pueda acceder a las prestaciones de salud, econémicas y somales siempre que cumpla con los requisitos
solicitados. La inscripcion puede ser solicitada por: a) El afiliado titular; b) El (la) conyuge; c) El (la) concubino (a (a); d) El padre o0 madre que no tenga
la condicién de afiliado titular respecto del hijo menor de edad o hijo mayor de edad incapacitado en forma total y permanente para el trabajo; e) El
tutor, respecto del hijo menor de edad o el curador respecto del hijo mayor de edad incapacitado en forma total y permanente para el trabajo; f) La
madre gestante de hijo extramatrimonial, siempre que cuente con el documento de reconocimiento del padre afiliado titular.

La inscripcion es necesaria para que el derechohabiente pueda acceder a lg cobertura que por Ley brinda ESSALUD; el solicitante recibira un correo
electrénico (Plataforma VIVA) o cargo del Formulario 1010- Formulario Unico de Seguros debidamente sellado (plataforma presencial) como
constancia de haber realizado el tramite. El procedimiento no es renovable, la inscripcién de los derechohabientes se extiende a todo el periodo en
que se mantenga la condicion de tales y no se produzca la baja

Requisitos

Requisitos a presentar:
1. Formulario 1010 - Formulario Unico de Seguros, debidamente llenado y firmado por el afiliado titular, conyuge, concubino(a), padre, madre o en

ausencia de estos, el tutor o curador, segun corresponda.
2. Adicionalmente al Formulario 1010, debe presentar los siguientes requisitos, segin corresponda:

-Inscripcion de Conyuge:
» Por matrimonio celebrado en el pais: Copia simple del acta o partida de matrimonio civil, con una antigiedad no mayor de seis (06) meses o
Formato de Declaraciéon Jurada para la Inscripcion y Baja de Derechohabientes, debidamente llenado y firmado.
+ Por matrimonio celebrado en el extranjero: Copia simple del documento que acredite el matrimonio, cuyo original debe cumplir las siguientes
particularidades, segun corresponda:
a)Si uno de los contrayentes es de nacionalidad peruana, el documento debe encontrarse inscrito en el RENIEC, o contar con el sello de la
Apostilla de La Haya.
b) Si los contrayentes son de nacionalidad extranjera, partida de matrimonio o su equivalente, legalizada por el consulado en el Perl del pais
donde se celebr6 el acto o que cuente con el sello de la Apostilla de la Haya.
En este caso, si el documento se encuentra redactado en idioma distinto al espafol, se requiere ademas la traduccién.

-Inscripcion de Concubino (a):
Copia simple del documento de Reconocimiento de la Unién de Hecho, sea por resolucién judicial o por escritura publica.

- Inscripcion de madre gestante de hijo extramatrimonial: Copia simple de la Escritura Publica o del Testamento que acredite el reconocimiento
del concebido por el afiliado titular o de la Sentencia de Declaratoria de Paternidad

- Inscripcién de hijo menor de edad o mayor incapacitado en forma total y permanente para el trabajo:
«Copia simple de la partida o acta de nacimiento del menor o hijo mayor incapacitado en forma total y permanente para el trabajo.
*Formato de Declaracién Jurada para la Inscripcién y Baja de Derechohabientes, debidamente llenado y firmado, en el que se indique que cuenta con
dictamen médico de incapacidad emitido por ESSALUD Solo para hijo mayor incapacitado en forma total y permanente para el trabajo.

Notas:

-Las altas, bajas y modificaciones de datos son actos obligatorios de responsabilidad de la entidad empleadora. No obstante, si ésta no las realizase,
pueden ser efectuadas por el titular o derechohabiente a que se refiere el articulo 3 de la Ley N° 26790.

-La entidad empleadora debe realizar el alta, modificacién o actualizaciéon de datos, asi como de baja de registro de sus trabajadores y
derechohabientes a través del Registro de Informacion Laboral (T-REGISTRO), administrado por la SUNAT.

-A fin de que el empleador cumpla oportunamente con la inscripcién de los derechohabientes del trabajador en los Regimenes Contributivos que
administra el Seguro Social de Salud-ESSALUD, debera comunicar y proporcionar en forma oportuna, clara, veraz y completa los datos y documentos
sustentatorios a su empleador. Asimismo, debera comunicar la variacién de su estado civil, de la situacién de concubinato a que se refiere el articulo
326 del Codigo Civil y de las defunciones.

-Vigencia de la inscripcién: La inscripcion de los derechohabientes se extiende a todo el periodo en que se mantenga la condicién de tales y no se
produzca la baja.

Formularios

Formulario PDF: Declaracién Jurada para Inscripcion y Baja de Derechohabientes
Ubicacién: http://sut.pcm.gob.pe/sutArchivos/file_6161_20201130_175755.pdf

Formulario PDF: 1010 Formulario Unico de Seguros
Ubicacién: http://sut.pcm.gob.pe/sutArchivos/file_6161_20201130_175723.pdf

Canales de atencion

Atencion Presencial: Oficinas de Seguros y Prestaciones Econémicas a nivel nacional
http://www.essalud.gob.pe/agencias-y-oficinas-de-sequros/ Centros de Mejor Atencién al Ciudadano (MAC)
Atencion Virtual: Ventanilla Integral Virtual del Asegurado (VIVA) https:/viva.essalud.gob.pe/viva/login

Pago por derecho de tramitacion I Modalidad de pagos
Gratuito } [ j
Plazo de atencion I Calificacion del procedimiento
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1 dias habiles Aprobacion automatica: La solicitud es considerada aprobada desde el mismo momento de su presentacién ante la
entidad competente para conocerla, siempre que el administrado cumpla con los requisitos y entregue la
documentacién completa, exigidos en el TUPA de la entidad.

I Sedes v horarios de atencion

Oficina de Seguros y Prestaciones Econémicas - Lunes a viernes de 08:00 a 16:00. Sabados de 08:00 a 12:00.
OSPE, http://www.essalud.gob.pe/agencias-y-oficinas-
de-seguros/

I Unidad de oraanizacion donde se presenta la documentacion
[ Plataforma de Atencion: Oficina de Seguros y Prestaciones Econémicas -OSPE, http://www.essalud.gob.pe/agencias-y-oficinas-de-seguros/ }
I Unidad de organizacion responsable de aprobar la solicitud I Consulta sobre el procedimiento
Oficina de Seguros y Prestaciones Econémicas Teléfono: 411-8000
Anexo: Opcién 3
Correo: atencionalasegurado@ lud.gob.pe

I Instancias de resolucion de recursos

Reconsideracion Apelacion
Autoridad competente - No aplica - No aplica
Plazo maximo de No aplica No aplica
presentacion
Plazo maximo de No aplica No aplica
respuesta

El recurso de reconsideracion se interpondra ante el mismo érgano que dicté el primer acto que es materia de la impugnacion y debera sustentarse en nueva prueba.
El recurso de apelacién se interpondra cuando la impugnacioén se sustente en diferente interpretaciéon de las pruebas producidas o cuando se trate de cuestiones de puro derecho,
debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidié el acto que se impugna para que eleve lo actuado al superior jerarquico.

I Base leaal

Articulo Denominacién Tipo Ndmero F?Cha, .
Publicacion
6,7y8 Reglamento de Inscripcion, Baja, Modificacion de Datos de|Decreto Supremo 012-2019-TR 11/08/2019
Derechohabientes, Cambio de Adscripcion Temporal y
Disposiciones para la Baja de Oficio de Asegurados del Seguro
Social de Salud
Literal a) y b) del art. 2° | Ley de Creacién del Seguro Social de Salud Ley 27056 30/01/1999
6 Reglamento de la Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Decreto Supremo 002-99-TR 27/04/1999
Social de Salud
3 Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud Ley 26790 17/05/1997
30 Reglamento de la Ley de Modernizacién de la Seguridad Social | Decreto Supremo 009-97-SA 09/09/1997
en Salud
2y3 Ley que regula los requisitos para la inscripcion y atencion de Ley 30183 28/04/2014
los derechohabientes del titular del seguro de salud.
1°,2°,235°, 269°, 326° | Codigo Civil. Decreto Legislativo 295 25/07/1984
y 472
17°,76° y 77° Reglamento de la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento | Decreto Supremo 008-2010-SA 03/04/2010
Universal en Salud
25°y 51° Decreto Legislativo del Notariado Decreto Legislativo 1049 26/06/2008
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Denominacion del Procedimiento Administrativo
"Baja de asegurados derechohabientes"

Codigo: PA6161B83E

I Descripcion del procedimiento

El objetivo del procedimiento es declarar la extincién del derecho de cobertura del derechohabiente inscrito en los sistemas informaticos de ESSALUD,
cuando se acredite que no tiene la condicién de derechohabiente del afiliado titular. Puede ser solicitado por el: afiliado titular, cbnyuge, concubino(a),
padre, madre o en ausencia de éstos, el tutor o curador, segun corresponda. Son causas de baja del derechohabiente: 1. Disoluciéon del vinculo
matrimonial; 2. Cese de la unién de hecho o concubinato; 3. Fallecimiento del afiliado titular o derechohabiente.

Es necesario realizar el procedimiento en caso el asegurado titular haya variado su estado civil y desee declarar a un nuevo derechohabiente, o en
caso haya finalizado su vinculo laboral con su empleador pueda solicitar su inscripcién en otro seguro publico, de corresponder. El solicitante recibira
un correo electronico (Plataforma VIVA) o cargo del Formulario 1010- Formulario Unico de Seguros debidamente sellado (plataforma presencial)
como constancia de haber realizado el tramite. El procedimiento no es renovable.

I Requisitos

Requisitos a presentar: |
1. Formulario 1010 - Formulario Unico de Seguros, debidamente llenado y firmado por el afiliado titular, cényuge, concubino(a), padre, madre o en

ausencia de éstos, el tutor o curador, seglin corresponda. o ) ) ) )
En caso de fallecimiento del derechohabiente ocurrido en el pais, sera suficiente la presentaciéon del Formulario 1010 debidamente llenado y firmado

por quien corresponda.
2. Adicionalmente al Formulario 1010, debe presentar los siguientes requisitos, segun corresponda:

-Por disolucion del vinculo matrimonial en el pais:
Copia simple de la resolucion judicial, resolucion de alcaldia, o de la escritura pablica que declara disuelto el vinculo matrimonial. De no contar con
los citados documentos, el administrado podré presentar el Formato de Declaracion Jurada para el Registro de Derechohabientes, debidamente

llenado y firmado.

- Por disolucién del vinculo matrimonial en el extranjero:
Copia simple del documento donde conste la disolucién del vinculo matrimonial, cuyo original se encuentre legalizado por el consulado en el Perd
del pais donde se emitié el documento, o cuente con el sello de la Apostilla de La Haya. Si el documento se encuentra redactado en idioma distinto

al espafol, se requiere la traduccién.

- Por cese de la relacion de union de hecho o concubinato:
Formato de Declaracién Jurada para la Inscripcion y Baja de Derechohabientes, debidamente llenado y firmado, en el que se sefiale la fecha de cese

de relacién de unién de hecho o concubinato.

- Por fallecimiento en el extranjero:

Copia simple de la partida de defuncién o su equivalente, cuyo original se encuentre legalizado por el consulado en el Pert del pais donde fallecié el
derechohabiente o cuente con el sello de la Apostilla de La Haya.

Si el documento se encuentra redactado en idioma distinto al espafiol, se requiere la traduccion.

Nota:
- La baja es obligatoria para todos aquellos que tuvieron la condicién de derechohabientes del afiliado titular, correspondiendo el cumplimiento de la

obligacién de solicitarla a: a) El afiliado titular; b) El (la) cényuge; c) El (la) concubino (a); d) El padre o madre que no tenga la condicién de afiliado
titular respecto del hijo menor de edad o hijo mayor de edad incapacitado en forma total y permanente para el trabajo; e) El tutor, respecto del hijo
menor de edad o el curador respecto del hijo mayor de edad incapacitado en forma total y permanente para el trabajo; f) La madre gestante de hijo
extramatrimonial, siempre que cuente con el documento de reconocimiento del padre afiliado titular.

I Formularios

Formulario PDF: Declaracién Jurada para Inscripcion y Baja de Derechohabientes
Ubicacién: http:/sut.pcm.gob.pe/sutArchivos/file_6161_20220506_125401.pdf

Formulario PDF: 1010 Formulario Unico de Seguros
Ubicacién: http://sut.pcm.gob.pe/sutArchivos/file_6161_20201130_154957.pdf

I Canales de atencion

Atencién Presencial: Oficinas de Seguros y Prestaciones Econémicas - OSPE ubicadas a nivel nacional
http://www.essalud.gob.pe/agencias-y- oficinas-de-seguros/
Atencion Virtual: Ventanilla Integral Virtual del Asegurado (VIVA) https:/viva.essalud.gob.pe/viva/login

I Pago por derecho de tramitacion I Modalidad de pagos
{ Gratuito } [ }
I Plazo de atencion I Calificacion del procedimiento

1 dias habiles Aprobacion automatica: La solicitud es considerada aprobada desde el mismo momento de su presentacion ante la

entidad competente para conocerla, siempre que el administrado cumpla con los requisitos y entregue la
documentacién completa, exigidos en el TUPA de la entidad.

I Sedes y horarios de atencion
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de-seguros/

Oficina de Seguros y Prestaciones Econémicas -
OSPE, http://www.essalud.gob.pe/agencias-y-oficinas-

IUnidad de oraanizacion donde se presenta la documentacion

Lunes a viernes de 08:00 a 16:00. Sabados de 08:00 a 12:00.

{ Plataforma de Atencién: Oficina de Seguros y Prestaciones Econémicas -OSPE, http://www.essalud.gob.pe/agencias-y-oficinas-de-seguros/ }

I Unidad de organizacién responsable de aprobar la solicitud

I Consulta sobre el procedimiento

Oficina de Seguros y Prestaciones Econémicas

Teléfono: 411-8000

Anexo: Opcién 3

respuesta

Correo: atencionalasegurado@ lud.gob.pe
I Instancias de resolucién de recursos
Reconsideracion Apelacion
Autoridad competente - No aplica - No aplica
Plazo maximo de No aplica No aplica
presentacion
Plazo méaximo de No aplica No aplica

I Base leaal

El recurso de reconsideracion se interpondra ante el mismo 6rgano que dicté el primer acto que es materia de la impugnacion y deberd sustentarse en nueva prueba.
El recurso de apelacién se interpondra cuando la impugnacion se sustente en diferente interpretaciéon de las pruebas producidas o cuando se trate de cuestiones de puro derecho,
debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidié el acto que se impugna para que eleve lo actuado al superior jerarquico.

Fech
Articulo Denominacién Tipo Ndmero ?c a”
Publicacion
10y 11 Reglamento de Inscripcion, Baja, Modificacion de Datos de|Decreto Supremo 012-2019-TR 11/08/2019
Derechohabientes, Cambio de Adscripcion Temporal y
Disposiciones para la Baja de Oficio de Asegurados del Seguro
Social de Salud
Literal a) y b) del art. 2 Ley de Creacion del Seguro Social de Salud (ESSALUD) Ley 27056 30/01/1999
6 Reglamento de la Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Decreto Supremo 002-99-TR 27/04/1999
Social de Salud
3 Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud Ley 26790 17/05/1997
30 Reglamento de la Ley de Modernizacion de la Seguridad Social | Decreto Supremo 009-97-SA 09/09/1997
en Salud
61,326 y 348 Cadigo Civil Decreto Legislativo 295 25/07/1984
1 Ley que regula el Procedimiento No Contencioso de la|Ley 29227 16/05/2008
Separacién Convencional y Divorcio Ulterior en las
Municipalidades y Notarias
76 Reglamento de la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento | Decreto Supremo 008-2010-SA 03/04/2010
Universal en Salud
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Denominacion del Procedimiento Administrativo

"Modificacion de datos de derechohabientes”

Cadigo: PA61615A6E

I Descripcion del procedimiento

El objetivo del procedimiento es actualizar datos identificativos, domiciliarios o de estado civil, de los derechohabientes del afiliado titular, a fin de que
puedan acceder a la cobertura que brinda EsSalud, asi como para la recepcién de las comunicaciones y/o notificaciones que en caso correspondan
Puede ser solicitado por el afiliado titular o el derechohabiente. Se obtiene para que ESSALUD cuente con informacion veraz y el derechohabiente
acceda a las prestaciones y servicios de ESSALUD en el marco del aseguramiento.

El solicitante recibird un correo electrénico (Plataforma VIVA) o cargo del Formulario 1010- Formulario Unico de Seguros debidamente sellado
(plataforma presencial) como constancia de haber realizado el tramite. El procedimiento no es renovable.

I Requisitos

1.- Formulario 1010 - Formulario Unico de Seguros, debidamente llenado y firmado por el afiliado titular, conyuge, concubino(a), padre, madre o en
ausencia de éstos, el tutor o curador, segln corresponda.

I Formularios

Formulario PDF: 1010 Formulario Unico de Seguros
Ubicacién: http://sut.pcm.gob.pe/sutArchivos/file_6161_20201130_224804.pdf

I Canales de atencion

Atencion Presencial: Oficinas de Seguros y Prestaciones Econémicas -OSPE http://www.essalud.gob.pe/agencias-y-oficinas-de-seguros/
Atencion Virtual: Ventanilla Integrada Virtual del Asegurado (VIVA) https://viva.essalud.gob.pe/viva/login

I Pago por derecho de tramitacion I Modalidad de pagos
[ Gratuito } [ }
I Plazo de atencion I Calificacion del procedimiento

1 dias habiles Aprobacion automatica: La solicitud es considerada aprobada desde el mismo momento de su presentacion ante la

entidad competente para conocerla, siempre que el administrado cumpla con los requisitos y entregue la
documentacién completa, exigidos en el TUPA de la entidad.

I Sedes y horarios de atencion

Oficina de Seguros y Prestaciones Econémicas - Lunes a viernes de 08:00 a 16:00. Sabados de 08:00 a 12:00.
OSPE, http://www.essalud.gob.pe/agencias-y-oficinas-
de-seguros/

I Unidad de organizacion donde se presenta la documentacion

[ Plataforma de Atencién: Oficina de Seguros y Prestaciones Econémicas -OSPE, http://www.essalud.gob.pe/agencias-y-oficinas-de-seguros/ ]
I Unidad de organizacién responsable de aprobar la solicitud I Consulta sobre el procedimiento
Oficina de Seguros y Prestaciones Econdémicas Teléfono: 411-8000

Anexo: Opcion 3
Correo: atencionalasegurado@esaalud.gob.pe

I Instancias de resolucion de recursos

Reconsideracion Apelacion
Autoridad competente - No aplica - No aplica
Plazo maximo de No aplica No aplica
presentacion
Plazo maximo de No aplica No aplica
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respuesta

I Base leaal

debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidié el acto que se impugna para que eleve lo actuado al superior jerarquico.

El recurso de reconsideracion se interpondra ante el mismo 6rgano que dicté el primer acto que es materia de la impugnacion y debera sustentarse en nueva prueba.
El recurso de apelacién se interpondra cuando la impugnacion se sustente en diferente interpretacion de las pruebas producidas o cuando se trate de cuestiones de puro derecho,

Articulo Denominacién Tipo Numero F?Cha, .
Publicacion

12 Reglamento de Inscripcion, Baja, Modificacion de Datos de|Decreto Supremo 012-2019-TR 11/08/2019
Derechohabientes, Cambio de Adscripcion Temporal y
Disposiciones para la Baja de Oficio de Asegurados del Seguro
Social de Salud

Literal a) y b) del art. 2 Ley de Creacion del Seguro Social de Salud (ESSALUD) Ley 27056 30/01/1999

6 Reglamento de la Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Decreto Supremo 002-99-TR 27/04/1999
Social de Salud

3 Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud Ley 26790 17/05/1997

30 Reglamento de la Ley de Modernizacion de la Seguridad Social | Decreto Supremo 009-97-SA 09/09/1997
en Salud

76y 82 Reglamento de la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento | Decreto Supremo 008-2010-SA 03/04/2010
Universal en Salud
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Denominacion del Procedimiento Administrativo
"Cambio de adscripcion temporal del afiliado titular o derechohabientes”

Codigo: PA61617CAF

I Descripcion del procedimiento

El objetivo del procedimiento es realizar el cambio de adscripcion de un establecimiento de salud a otro de la Red de ESSALUD, cuando el afiliado
titular o el derechohabiente se desplacen de manera temporal a una provincia o departamento distinto al de la direccién consignada en su DNI. Para
el presente procedimiento, Lima Metropolitana y Callao se consideran una misma provincia.

Puede ser solicitado por el afiliado titular y cényuge, concubino(a), padre, madre, tutor o curador, segin corresponda, con la finalidad de que pueda
acceder a las prestaciones que brinda ESSALUD en el lugar donde se desplazara. El solicitante recibird un correo electronico (Plataforma VIVA) o
cargo del Formulario 1010- Formulario Unico de Seguros debidamente sellado (plataforma presencial) como constancia de haber realizado el tramite.
El procedimiento no es renovable.

I Requisitos

1.- Formulario 1010- Formulario Unico de Seguros

-En caso de desplazamiento por motivos laborales el formulario debe ser firmado por el empleador y el afiliado titular

-Para los demés casos:

El Formulario debidamente llenado y firmado por el afiliado titular y cényuge, concubino(a), padre, madre, tutor o curador, segin corresponda.

I Formularios

Formulario PDF: 1010 Formulario Unico de Seguros
Ubicacién: http://sut.pcm.gob.pe/sutArchivos/file_6161_20201130_101020.pdf

I Canales de atencion

Atencion Presencial: Oficina de Seguros y Prestaciones Econémicas -OSPE, ubicadas a nivel nacional
http://www.essalud.gob.pe/agencias-y- oficinas-de-seguros/ Centros de Mejor Atencién al Ciudadano (MAC)
Atencion Virtual: Ventanilla Integral Virtual del Asegurado (VIVA) https:/viva.essalud.gob.pe/viva/login

I Pago por derecho de tramitacion I Modalidad de pagos
[ Gratuito } [ }
I Plazo de atencion I Calificacion del procedimiento

1 dias habiles Aprobacion automatica: La solicitud es considerada aprobada desde el mismo momento de su presentacion ante la

entidad competente para conocerla, siempre que el administrado cumpla con los requisitos y entregue la
documentacién completa, exigidos en el TUPA de la entidad.

I Sedes y horarios de atencion

Oficina de Seguros y Prestaciones Econémicas - Lunes a viernes de 08:00 a 16:00. Sabados de 08:00 a 12:00.
OSPE, http://www.essalud.gob.pe/agencias-y-oficinas-
de-seguros/

I Unidad de organizacion donde se presenta la documentacion

{ Plataforma de Atencion: Oficina de Seguros y Prestaciones Econémicas -OSPE, http:/www.essalud.gob.pe/agencias-y-oficinas-de-seguros/ }
I Unidad de organizacion responsable de aprobar la solicitud I Consulta sobre el procedimiento
Oficina de Seguros y Prestaciones Econémicas Teléfono: 411-8000
Anexo: Opcion 3
Correo: atencionalasegurado@ lud.gob.pe

I Instancias de resolucion de recursos

Reconsideracion Apelacion

Autoridad competente - No aplica - No aplica

Plazo méaximo de No aplica No aplica

J

15 Op. 2181491-2




b3
El Peruano NORMAS LEGALES

Lima, viernes 26 de mayo de 2023

uMDADR EL 22 D2 COTVENE CE 1223 P2 Ex USESTADR S EGLEAA

Texto Unico de Procedimientos Administrativos - "SEGURO SOCIAL DE SALUD"

presentacién

Plazo maximo de
respuesta

No aplica

No aplica

I Base leaal

El recurso de reconsideracion se interpondra ante el mismo 6rgano que dicté el primer acto que es materia de la impugnacion y debera sustentarse en nueva prueba.
El recurso de apelacién se interpondra cuando la impugnacioén se sustente en diferente interpretacion de las pruebas producidas o cuando se trate de cuestiones de puro derecho,
debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidié el acto que se impugna para que eleve lo actuado al superior jerarquico.

Articulo Denominacién Tipo Numero F?Cha, ,
Publicacion
13 Reglamento de Inscripcion, Baja, Modificacion de Datos de|Decreto Supremo 012-2019-TR 11/08/2019
Derechohabientes, Cambio de Adscripcion Temporal y
Disposiciones para la Baja de Oficio de Asegurados del Seguro
Social de Salud
Literales b) del art. 2 Ley de Creacion del Seguro Social de Salud (ESSALUD) Ley 27056 30/01/1999
6 Reglamento de la Ley N° 27056, Ley de Creacién del Seguro Decreto Supremo 002-99-TR 27/04/1999
Social de Salud
7 Reglamento de la Ley N? 29414, Ley que establece los Decreto Supremo 027-2015-SA 13/08/2015
Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud
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uMDADR EL 22 D2 COTVENE CE 1223 P2 Ex USESTADR S EGLEAA

Texto Unico de Procedimientos Administrativos - "SEGURO SOCIAL DE SALUD"

Denominacion del Procedimiento Administrativo
"Subsidio por Incapacidad Temporal - Pago por la Entidad Empleadora con cargo a reembolso"

Codigo: PA6161DEB7

I Descripcion del procedimiento

El objetivo del procedimiento es restituir a las Entidades Empleadoras los montos correspondientes a los subsidios por Incapacidad Temporal para el
Trabajo, los cuales pagaron directamente a sus trabajadores en la misma forma y oportunidad en que perciben sus remuneraciones o ingresos. El
derecho al subsidio de Incapacidad Temporal para el Trabajo se adquiere a partir del vigésimo primer dia de incapacidad y hasta donde dure la misma,
con un plazo maximo de once (11) meses y diez (10) dias consecutivos en cada caso de enfermedad, en tanto no realice trabajo remunerado. Durante
los primeros veinte (20) dias de incapacidad la Entidad Empleadora continta obligada al pago de la remuneracién. Para tal efecto, la Entidad
Empleadora acumula los dias de incapacidad remunerados durante cada afio calendario por trabajador a su cargo. Dichos dias deben ser sustentados
Ien_ base a %ILT o certificados médicos, a excepcion de los trabajadores portuarios, quienes tienen derecho al subsidio desde el primer dia de ocurrida
a incapacidad.

Puede ser solicitado por el representante legal de la Entidad Empleadora o por otro funcionario a quien se le haya delegado dicha potestad, siempre

que se cumpla con los requisitos establecidos y se encuentre al dia en el pago de las aportaciones que dan derecho al otorgamiento de las
prestaciones econémicas, ademas de contar con el Certificado de Incapacidad Temporal para el Trabajo (CITT) del trabajador subsidiado.

Deben obtenerlo porque es un derecho que lo otorga la Ley N° 26790 a los asegurados titulares durante el periodo de incapacidad. Respecto al

entregable, se le realiza una orden de pago a traves de los bancos con los cuales ESSALUD tiene convenio. El procedimiento no es renovable.

I Requisitos

Requisitos a presentar:

1. Formulario N° 1040 - Formulario para Pago de Prestaciones Econdmicas, en la forma, plazo y condiciones debidos
2. Adicionalmente al Formulario 1040, debe presentar los siguientes requisitos, segun corresponda:

- Documento de delegacion o poder simple firmado por el representante legal, en caso de delegacién a otros funcionarios o trabajadores de la
entidad empleadora.

- En caso de fallecimiento del asegurado titular que recibié subsidio de su Entidad Empleadora, pero fallecié sin haber firmado la solicitud de
prestaciones econémicas que sustente el reembolso:
Presentar documentos sustentatorios (copias simples de Cheques, Boletas de pago, Transferencia a Cuenta Bancaria del asegurado fallecido,
Recibos, Liquidaciéon de Beneficios Sociales, y otros similares) que acrediten fehacientemente que cumplié con pagar el subsidio al asegurado
fallecido, familiar directo, curador, tutor o persona autorizada por aquél.

Notas:

-Las Entidades Empleadoras que solicitan el reembolso deben cumplir con lo siguiente:
a) Estar al dia en el pago de las aportaciones que dan derecho al otorgamiento de las prestaciones econémicas.
b) Contar con el Certificado de Incapacidad Temporal para el Trabajo - CITT del trabajador subsidiado.

-El subsidio de Incapacidad Temporal para el Trabajo se solicita una vez vencido el plazo que dure el descanso médico establecido en el Certificado
de Incapacidad Temporal para el Trabajo-CITT. El plazo maximo para solicitar el subsidio es de seis (6) meses contados a partir de la fecha en que
cesa el periodo de incapacidad del asegurado.

-Cuando el asegurado tenga dos 0 mas empleadores, le corresponde solicitar a los profesionales de la salud tratantes los Certificados de Incapacidad
Temporal para el Trabajo (CITT) por cada uno de aquéllos.

-El pago de los subsidios se realiza en las entidades bancarias con las cuales EsSalud tenga convenio, a través de érdenes de pago. La orden de
pago del subsidio vencera en cartera bancaria a los veinte (20) dias habiles de haberse generado la misma.

I Formularios

Formulario PDF: Formulario 1040 Solicitud de Prestaciones Econémicas
Ubicacién: http://sut.pcm.gob.pe/sutArchivos/file_6161_20201201_095846.pdf

I Canales de atencion

Atencién Presencial: Oficinas de Seguros y Prestaciones Econémicas -OSPE, ubicadas a nivel nacional http://www.essalud.gob.pe/agencias-y-
oficinas-de-seguros/
Atencién Virtual: Ventanilla Integrada Virtual del Asegurado (VIVA) http:/viva.essalud.gob.pe/viva/login

I Pago por derecho de tramitacion I Modalidad de pagos
[ Gratuito } [ ]
I Plazo de atencion I Calificacion del procedimiento

15 dias habiles Evaluacién previa- Silencio Administrativo Negativo: Si vencido el plazo de atencién, no obtiene respuesta, puede
interponer los recursos administrativos.

I Sedes y horarios de atencion
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uMDADR EL 22 D2 COTVENE CE 1223 P2 Ex USESTADR S EGLEAA

Lima, viernes 26 de mayo de 2023

Texto Unico de Procedimientos Administrativos - "SEGURO SOCIAL DE SALUD"

Oficina de Seguros y Prestaciones Econémicas - Lunes a viernes de 08:00 a 16:00. Sabados de 08:00 a 12:00.
OSPE, http://www.essalud.gob.pe/agencias-y-oficinas-
de-seguros/

I Unidad de oraanizacion donde se presenta la documentacion

{ Plataforma de Atencién : Oficina de Seguros y Prestaciones Econémicas -OSPE, http://www.essalud.gob.pe/agencias-y-oficinas-de-seguros/ }
I Unidad de organizacién responsable de aprobar la solicitud I Consulta sobre el procedimiento
Oficina de Seguros y Prestaciones Econémicas Teléfono: 411-8000

Anexo: Opcién 3
Correo: atencionalasegurado@esaalud.gob.pe

I Instancias de resolucion de recursos

Reconsideracion Apelacion
Autoridad competente Jefe de Oficina de Seguros y Prestaciones Econémicas - Sub Gerente de Regulacién de Prestaciones Econémicas - Sub
Oficina de Seguros y Prestaciones Econémicas Gerencia de Regulacion de Prestaciones Econémicas
Plazo maximo de 15 dias habiles 15 dias habiles
presentacion
Plazo maximo de 15 dias héabiles 30 dias habiles
respuesta

El recurso de reconsideracion se interpondra ante el mismo 6rgano que dicté el primer acto que es materia de la impugnacion y debera sustentarse en nueva prueba.
El recurso de apelacién se interpondra cuando la impugnacioén se sustente en diferente interpretaciéon de las pruebas producidas o cuando se trate de cuestiones de puro derecho,
debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidié el acto que se impugna para que eleve lo actuado al superior jerarquico.

Base leaal
Articulo Denominacion Tipo Numero F?Cha, .
Publicacion

17, Literal b) del numeral | Reglamento de Reconocimiento y Pago de Prestaciones|Decreto Supremo 013-2019-TR 12/08/2019

18.2 del articulo 18, |Econdmicas de la Ley N® 26790, Ley de Modernizacién de la

articulo 19, Numeral 22.3 | Seguridad Social en Salud

del articulo 22, articulo

36 vy Literal b) del

numeral 41.2 del articulo

4

12 Ley de Modernizacion de la Ley 26790 17/05/1997
Seguridad Social en Salud y modificatorias

Numeral 1.2 del articulo | Ley de Creacién del Seguro Social de Salud (ESSALUD) Ley 27056 30/01/1999

1

15 Reglamento de la Ley de Modernizacion de la Seguridad Social | Decreto Supremo 009-97-SA 09/09/1997
en Salud y modificatorias.
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Texto Unico de Procedimientos Administrativos - "SEGURO SOCIAL DE SALUD"

Denominacion del Procedimiento Administrativo

"Subsidio por Incapacidad Temporal -Pago directo por EsSalud (Trabajadores del hogar, Asegurados pescadores y procesadores pesqueros
artesanales independientes, Trabajadores portuarios con baja temporal, Asegurados agrarios independientes, Otros que sean incorporados por

Ley)."
Codigo: PA616101D5

I Descripcion del procedimiento

El objetivo del procedimiento es realizar el pago directo del subsidio a los asegurados titulares de EsSalud que, debido a las particularidades de su
relacién laboral o por mandato legal, no les son aplicables la modalidad de reembolso, a efectos de resarcir la pérdida economica originada por la
incapacidad temporal para trabajar. El derecho al subsidio de Incapacidad Temporal para el Trabajo se adquiere a partir del vigésimo primer dia de
incapacidad y hasta donde dure la misma, con un plazo maximo de once (11) meses y diez (10) dias consecutivos en cada caso de enfermedad, en
tanto no realice trabajo remunerado. Los trabajadores portuarios tienen derecho al subsidio desde el primer dia de ocurrida la incapacidad.

El procedimiento puede ser solicitado por Trabajadores del hogar, Asegurados pescadores y procesadores pesqueros artesanales independientes,
Trabajadores portuarios con baja temporal, Asegurados agrarios independientes, Otros que sean incorporados por Ley

Deben obtenerlo porque es un derecho que lo otorga la Ley N° 26790 a los asegurados titulares durante el periodo de incapacidad. Respecto al
entregable, se le realiza una orden de pago a través de los bancos con los cuales ESSALUD tiene convenio. El procedimiento no es renovable.

I Requisitos

Requisitos a presentar:
1.- Formulario N° 1040 - Solicitud de Prestaciones Econémicas, en la forma, plazo y condiciones debidos.
2.-Adicionalmente al Formulario 1040, debe presentar los siguientes requisitos, segln corresponda:

- Si el tramite es realizado por un tercero, presentar carta poder simple firmada por el asegurado titular o representante legal, autorizandolo a
realizar el tramite de la solicitud de prestaciones econémicas.

- Cuando el titular del subsidio haya fallecido sin tramitar el subsidio por Pago Directo, los herederos deberan presentar:

« Si el importe del subsidio no cobrado es menor a media (1/2) Unidad Impositiva Tributaria - UIT: Presentar Declaracién Jurada con firma y huella
digital de cada uno de los herederos, en el que se declaran como tales y designan a uno de ellos para que en nombre de los demas, solicite el

pago del subsidio devengado y no cobrado.
« Si el importe del subsidio no cobrado es mayor a media (1/2) UIT y hasta 3 UIT: Presentar copia simple del documento (Testamento o Sucesion

Intestada) que acredite a los herederos como tales, asi como poder otorgado a uno de ellos para que, en representacion de los demas, solicite

el pago del subsidio devengado y no cobrado.
* Més de 3 UIT: Presentar copia simple del documento (Testamento o Sucesion Intestada) que acredite a los herederos como tales, y exhibir

poder por Escritura Publica.

Notas:
- El subsidio de Incapacidad Temporal para el Trabajo se solicita una vez vencido el plazo que dure el descanso médico establecido en el Certificado

de Incapacidad Temporal para el Trabajo-CITT. El plazo maximo para solicitar el subsidio es de seis (6) meses contados a partir de la fecha en que

cesa el periodo de incapacidad del asegurado.
- Cuando el asegurado tenga dos o mas empleadores, le corresponde solicitar a los profesionales de la salud tratantes los Certificados de Incapacidad

Temporal para el Trabajo (CITT) por cada uno de aquéllos.

- El pago de los subsidios se realiza en las entidades bancarias con las cuales EsSalud tenga convenio, a través de ordenes de pago. La orden de
pago del subsidio vencera en cartera bancaria a los veinte (20) dias habiles de haberse generado la misma.

I Formularios

Formulario PDF: Formulario 1040 Solicitud de Prestaciones Econémicas
Ubicacién: http://sut.pcm.gob.pe/sutArchivos/file_6161_20201201_150214.pdf

I Canales de atencion

Atencién Presencial: Oficinas de Seguros y Prestaciones Econémicas -OSPE, ubicadas a nivel nacional http://www.essalud.gob.pe/agencias-y-

oficinas-de-seguros/
Atencién Virtual: Ventanilla Integrada Virtual del Asegurado (VIVA) http:/viva.essalud.gob.pe/viva/login

I Pago por derecho de tramitacion I Modalidad de pagos
{ Gratuito } [ }
I Plazo de atencion I Calificacion del procedimiento

15 dias habiles Evaluacién previa- Silencio Administrativo Negativo: Si vencido el plazo de atencién, no obtiene respuesta, puede
interponer los recursos administrativos.

I Sedes y horarios de atencion

Oficina de Seguros y Prestaciones Econémicas - Lunes a viernes de 08:00 a 16:00. Sabados de 08:00 a 12:00.
OSPE, http://www.essalud.gob.pe/agencias-y-oficinas-
de-seguros/
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Texto Unico de Procedimientos Administrativos - "SEGURO SOCIAL DE SALUD"

I Unidad de oraanizacion donde se presenta la documentacion

[ Plataforma de Atencion: Oficina de Seguros y Prestaciones Econémicas -OSPE, http://www.essalud.gob.pe/agencias-y-oficinas-de-seguros/ }
I Unidad de organizacion responsable de aprobar la solicitud I Consulta sobre el procedimiento
Oficina de Seguros y Prestaciones Econémicas Teléfono: 411-8000

Anexo: Opcion 3
Correo: atencionalasegurado@esaalud.gob.pe

I Instancias de resolucion de recursos

Reconsideracion Apelacion
Autoridad competente Jefe de Oficina de Seguros y Prestaciones Econémicas - Sub Gerente de Regulacién de Prestaciones Econémicas - Sub
Oficina de Seguros y Prestaciones Econémicas Gerencia de Regulacién de Prestaciones Econémicas
Plazo maximo de 15 dias héabiles 15 dias héabiles
presentacion
Plazo maximo de 15 dias habiles 30 dias habiles
respuesta

El recurso de reconsideracion se interpondra ante el mismo 6rgano que dicté el primer acto que es materia de la impugnacion y deberd sustentarse en nueva prueba.
El recurso de apelacién se interpondra cuando la impugnacion se sustente en diferente interpretacién de las pruebas producidas o cuando se trate de cuestiones de puro derecho,
debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidié el acto que se impugna para que eleve lo actuado al superior jerarquico.

Base leaal
Articulo Denominacién Tipo Numero F?Cha, .
Publicacion

16; numeral 2 2 . 1 Reglamento de Reconocimiento y Pago de Prestaciones|Decreto Supremo 013-2019-TR 12/08/2019

del Econémicas de la Ley N° 26790, Ley de Modernizacién de la

articulo 22; 36 y numeral | Seguridad Social en Salud

41.1 del articulo 41

9y Literal a) del Art. 12 |Ley de Modernizacién de la Seguridad Social en Salud y |Ley 26790 17/05/1997
modificatorias.

Numeral 1.2 del articulo | Ley de Creacién del Seguro Social de Salud (ESSALUD) Ley 27056 30/01/1999

1

15 Reglamento de la Ley de Modernizacion de la Seguridad Social | Decreto Supremo 009-97-SA 09/09/1997
en Salud
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Texto Unico de Procedimientos Administrativos - "SEGURO SOCIAL DE SALUD"

Denominacion del Procedimiento Administrativo
"Subsidio por Maternidad - Pago por la Entidad Empleadora con cargo a reembolso"

Cédigo: PA6161191F

I Descripcion del procedimiento

El objetivo del procedimiento es restituir a las Entidades Empleadoras el monto correspondiente al subsidio por maternidad, que abonaron a su
trabajadora en la misma forma y oportunidad en que percibe su remuneracién o ingreso, a efectos de resarcir el lucro cesante como consecuencia del
alumbramiento, cumpliendo con los requisitos y las condiciones definidas en el articulo 12 de la Ley N° 26790. El procedimiento puede ser solicitado
por la Entidad Empleadora, o por otro funcionario a quien se le haya delegado dicha potestad, siempre que se encuentre al dia en el pago de las
aportaciones que dan derecho al otorgamiento de las prestaciones econémicas y que cuente con el Certificado de Incapacidad Temporal para el
Trabajo (CITT) de la trabajadora subsidiada. Deben obtenerlo porque es un derecho que lo otorga la Ley N° 26790 a las aseguradas titulares. Respecto
al entregable, se le realiza una orden de pago a través de los bancos con los cuales ESSALUD tiene convenio. El procedimiento no es renovable.

I Requisitos

Requisitos a presentar:
1. Formulario N° 1040 - Formulario para Pago de Prestaciones Econédmicas, en la forma, plazo y condiciones debidos
2. Adicionalmente al Formulario 1040, debe presentar los siguientes requisitos, segin corresponda:

-Documento de delegacién o poder simple firmado por el representante legal, en caso de delegacién a otros funcionarios o trabajadores de la entidad
empleadora.

-En caso de fallecimiento de la asegurada titular que recibié subsidio por parte de su empleador, pero no firmé la solicitud de prestaciones
econémicas que sustente el pago con cargo a reembolso:

El empleador debera presentar documentos sustentatorios (copias simples de Cheques, Boletas de pago, Transferencia a Cuenta Bancaria de
asegurada fallecida, Recibos, Liquidacién de Beneficios Sociales, y otros similares) que acrediten fehacientemente que cumplié con pagar el subsidio
a la asegurada fallecida, familiar directo, curador, tutor o persona autorizada por aquélla.

Notas:

-La asegurada, para acceder al subsidio, debera tener derecho de cobertura y vinculo laboral al momento de la contingencia, durante el periodo
subsidiado y al momento de la concepcion. Por excepcion a las aseguradas agrarias no se les requiere que cumplan este Ultimo requisito.

- El plazo maximo para solicitar el subsidio por Maternidad es de seis (6) meses contados a partir de la fecha en que termina el periodo maximo
postparto, o desde la fecha de término del periodo de licencia consignada en el CITT. Para fines de esta evaluacién, se considerara el plazo mas
favorable a la asegurada.

- Las Entidades Empleadoras que solicitan el reembolso deben cumplir con lo siguiente:
a) Estar al dia en el pago de las aportaciones que dan derecho al otorgamiento de las prestaciones econémicas.
b) Contar con el Certificado de Incapacidad Temporal para el Trabajo - CITT de la trabajadora subsidiada

- Cuando la asegurada tenga dos o mas empleadores, le corresponde solicitar a los profesionales de la salud tratantes los Certificados de Incapacidad
Temporal para el Trabajo (CITT) por cada uno de aquéllos.

- El pago de los subsidios se realiza en las entidades bancarias con las cuales EsSalud tenga convenio, a través de 6rdenes de pago. La orden de
pago del subsidio vencera en cartera bancaria a los veinte (20) dias habiles de haberse generado la misma.

I Formularios

‘ Formulario PDF: Formulario 1040 Solicitud de Prestaciones Econémicas
Ubicacién: http://sut.pcm.gob.pe/sutArchivos/file_6161_20201201_164248.pdf

I Canales de atencion

Atencién Presencial: Oficinas de Seguros y Prestaciones Econdmicas, ubicadas a nivel nacional http://www.essalud.gob.pe/agencias-y-oficinas-de

}-\steegr]\%rig?l/VirtuaI: Ventanilla Integrada Virtual del Asegurado (VIVA) http://viva.essalud.gob.pe/viva/login
I Pago por derecho de tramitacion I Modalidad de pagos
[ Gratuito } [ j
I Plazo de atencion I Calificacion del procedimiento
‘ 15 dias habiles ‘ ‘ Evaluacién previa- Silencio Administrativo Negativo: Si vencido el plazo de atencién, no obtiene respuesta, puede ‘

interponer los recursos administrativos.

I Sedes y horarios de atencion

Oficina de Seguros y Prestaciones Econémicas - Lunes a viernes de 08:00 a 16:00. Sabados de 08:00 a 12:00.
OSPE, http://www.essalud.gob.pe/agencias-y-oficinas-
de-seguros/
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Texto Unico de Procedimientos Administrativos - "SEGURO SOCIAL DE SALUD"

I Unidad de oraanizacion donde se presenta la documentacion

[ Plataforma de Atencion: Oficina de Seguros y Prestaciones Econémicas -OSPE, http://www.essalud.gob.pe/agencias-y-oficinas-de-seguros/ j
I Unidad de organizacion responsable de aprobar la solicitud I Consulta sobre el procedimiento
Oficina de Seguros y Prestaciones Econémicas Teléfono: 411-8000

Anexo: Opcion 3
Correo: atencionalasegurado@esaalud.gob.pe

I Instancias de resolucion de recursos

Reconsideracion Apelacion
Autoridad competente Jefe de Oficina de Seguros y Prestaciones Econémicas - Sub Gerente de Regulacién de Prestaciones Econémicas - Sub
Oficina de Seguros y Prestaciones Econémicas Gerencia de Regulacién de Prestaciones Econémicas
Plazo maximo de 15 dias héabiles 15 dias héabiles
presentacion
Plazo maximo de 15 dias habiles 30 dias habiles
respuesta

El recurso de reconsideracion se interpondra ante el mismo 6rgano que dicté el primer acto que es materia de la impugnacion y debera sustentarse en nueva prueba.
El recurso de apelacién se interpondra cuando la impugnacion se sustente en diferente interpretaciéon de las pruebas producidas o cuando se trate de cuestiones de puro derecho,
debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidié el acto que se impugna para que eleve lo actuado al superior jerarquico.

Base leaal
Articulo Denominacién Tipo Numero F?Cha, .
Publicacion

Literal b) del numeral |Reglamento de Reconocimiento y Pago de Prestaciones|Decreto Supremo 013-2019-TR 12/08/2019

18.2 del articulo 18, 22 ,| Econdémicas de la Ley N® 26790, Ley de Modernizacion de la

42 y numeral 43.2 del | Seguridad Social en Salud

articulo 43

Numeral 1.2 del articulo | Ley de Creacién del Seguro Social de Salud (ESSALUD) Ley 27056 30/01/1999

1

9y 12 Ley de Modernizacién de la Seguridad Social en Salud y |Ley 26790 17/05/1997
modificatorias.

16 Reglamento de la Ley de Modernizacion de la Seguridad Social | Decreto Supremo 009-97-SA 09/09/1997
en Salud y modificatorias.

2 Reglamento de la Ley N° 26644, Ley que precisa el goce del| Decreto Supremo 005-2011-TR 17/05/2011
derecho de descanso pre natal y post natal de la trabajadora
gestante
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Texto Unico de Procedimientos Administrativos - "SEGURO SOCIAL DE SALUD"

Denominacion del Procedimiento Administrativo

"Subsidio por Maternidad - Pago directo por EsSalud (Trabajadores del hogar, Asegurados pescadores y procesadores pesqueros artesanales
independientes, Trabajadores portuarios con baja temporal, Asegurados agrarios independientes, Otros que sean incorporados por Ley)"

Codigo: PA6161013A

I Descripcion del procedimiento

El objetivo del procedimiento es realizar el pago directo del subsidio por maternidad a las aseguradas titulares de EsSalud, a efectos de resarcir el
lucro cesante como consecuencia del alumbramiento. Las condiciones que se toman en cuenta para la evaluacion en el procedimiento se encuentran
definidas en el articulo 12 de la Ley N° 26790. El procedimiento puede ser solicitado por las aseguradas titulares Trabajadoras del hogar, Aseguradas
pescadoras y procesadoras pesqueros artesanales independientes, Trabajadoras portuarias con baja temporal, aseguradas agrario independientes,
Otros que sean incorporados por Ley Deben obtenerlo porque es un derecho que lo otorga la Ley N° 26790 a las aseguradas titulares. Respecto al
entregable, se le realiza una orden de pago a través de los bancos con los cuales ESSALUD tiene convenio. El procedimiento no es renovable.

I Requisitos

Requisitos a presentar:
1. Presentar el Formulario N° 1040 - Solicitud de Prestaciones Econémicas, en la forma, plazo y condiciones debidos.
2. Adicionalmente al Formulario 1040, debe presentar los siguientes requisitos, segin corresponda:

- Si el tramite es realizado por un tercero, presentar carta poder simple firmada por el asegurado titular o representante legal, autorizandolo a
realizar el tramite de la solicitud de prestacmnes econdémicas.

- Cuando las aseguradas titulares fallecieron sin tramitar el subsidio por Pago Directo, los herederos deberan presentar:

« Si el importe del subsidio no cobrado es menor a media (1/2) Unidad Impositiva Tributaria - UIT: Presentar Declaracion Jurada con firma y
huella digital de cada uno de los herederos, en el que se declaran como tales y designan a uno de ellos para que en nombre de los demas,
solicite el pago del subsidio devengado y no cobrado.

« Si el importe del subsidio no cobrado es mayor a media (1/2) UIT y hasta 3 UIT: Presentar (i)copia simple del documento (Testamento o Sucesion
Intestada) que acredite a los herederos como tales, asi como (ii) poder simple otorgado a uno de ellos para que, en representacion de los
demas, solicite el pago del subsidio devengado y no cobrado.

» Méas de 3 UIT: Presentar copia simple del documento (Testamento o Sucesién Intestada) que acredite a los herederos como tales, y exhibir
poder por Escritura Publica.

Notas:

- El plazo maximo para solicitar el subsidio por Maternidad es de seis (6) meses contados a partir de la fecha en que termina el periodo méaximo
postparto, o desde la fecha de término del periodo de licencia consignada en el CITT. Para fines de esta evaluacion, se considerara el plazo mas
favorable a la asegurada.

- La asegurada, para acceder al subsidio, debera tener derecho de cobertura y vinculo laboral al momento de la contingencia, durante el periodo
subsidiado y al momento de la concepcién. Por excepcién a las aseguradas agrarias no se les requiere que cumplan este Ultimo requisito.

- Cuando la asegurada tenga dos o mas empleadores, le corresponde solicitar a los profesionales de la salud tratantes los Certificados de Incapacidad
Temporal para el Trabajo (CITT) por cada uno de aquéllos.

- El pago de los subsidios se realiza en las entidades bancarias con las cuales EsSalud tenga convenio, a través de érdenes de pago. La orden de
pago del subsidio vencera en cartera bancaria a los veinte (20) dias habiles de haberse generado la misma.

I Formularios

‘ Formulario PDF: Formulario 1040 Solicitud de Prestaciones Econémicas
Ubicacién: http://sut.pcm.gob.pe/sutArchivos/file_6161_20201201_191025.pdf

I Canales de atencion

Atencién Presencial: Oficinas de Seguros y Prestaciones Econdémicas -OSPE, ubicadas a nivel nacional http://www.essalud.gob.pe/agencias-y-
oficinas-de-seguros/
Atencién Virtual: Ventanilla Integrada Virtual del Asegurado (VIVA) http://viva.essalud.gob.pe/viva/login

I Pago por derecho de tramitacion I Modalidad de pagos
{ Gratuito } [ }
I Plazo de atencion I Calificacion del procedimiento

15 dias habiles ‘ ‘ Evaluacién previa- Silencio Administrativo Negativo: Si vencido el plazo de atencién, no obtiene respuesta, puede

interponer los recursos administrativos.

I Sedes y horarios de atencion

Oficina de Seguros y Prestaciones Econémicas - Lunes a viernes de 08:00 a 16:00. Sabados de 08:00 a 12:00.
OSPE, http://www.essalud.gob.pe/agencias-y-oficinas-
de-seguros/
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Texto Unico de Procedimientos Administrativos - "SEGURO SOCIAL DE SALUD"

I Unidad de oraanizacion donde se presenta la documentacion

[ Plataforma de Atencion: Oficina de Seguros y Prestaciones Econémicas -OSPE, http://www.essalud.gob.pe/agencias-y-oficinas-de-seguros/ j
I Unidad de organizacion responsable de aprobar la solicitud I Consulta sobre el procedimiento
Oficina de Seguros y Prestaciones Econémicas Teléfono: 411-8000

Anexo: Opcion 3
Correo: atencionalasegurado@esaalud.gob.pe

I Instancias de resolucion de recursos

Reconsideracion Apelacion
Autoridad competente Jefe de Oficina de Seguros y Prestaciones Econémicas - Sub Gerente de Regulacién de Prestaciones Econémicas - Sub
Oficina de Seguros y Prestaciones Econémicas Gerencia de Regulacién de Prestaciones Econémicas
Plazo maximo de 15 dias héabiles 15 dias héabiles
presentacion
Plazo maximo de 15 dias habiles 30 dias habiles
respuesta

El recurso de reconsideracion se interpondra ante el mismo 6rgano que dicté el primer acto que es materia de la impugnacion y debera sustentarse en nueva prueba.
El recurso de apelacién se interpondra cuando la impugnacion se sustente en diferente interpretaciéon de las pruebas producidas o cuando se trate de cuestiones de puro derecho,
debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidié el acto que se impugna para que eleve lo actuado al superior jerarquico.

Base leaal
Articulo Denominacién Tipo Numero F?Cha, .
Publicacion

Numeral 16.1 del articulo| Reglamento de Reconocimiento y Pago de Prestaciones|Decreto Supremo 013-2019-TR 12/08/2019

16, Numeral 22.2 del |Econdémicas de la Ley N® 26790, Ley de Modernizacién de la

articulo 22; articulo 42 y|Seguridad Social en Salud

los literales a, b, c y d del

numeral 43.1 del articulo

43

Numeral 1.2 del articulo | Ley de Creacién del Seguro Social de Salud (ESSALUD) Ley 27056 30/01/1999

1

9y 12 Ley de Modernizacién de la Seguridad Social en Salud y |Ley 26790 17/05/1997
modificatorias.

1 Precisan el goce del derecho de descanso pre-natal y post-natal | Ley 26644 27/06/1996
de la trabajadora gestante

2 Reglamento de la Ley N° 26644, Ley que precisa el goce del| Decreto Supremo 005-2011-TR 17/05/2011
derecho de descanso pre natal y post natal de la trabajadora
gestante

16 Reglamento de la Ley de Modernizacion de la Seguridad Social | Decreto Supremo 009-97-SA 09/09/1997
en Salud
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Denominacion del Procedimiento Administrativo
"Subsidio por Lactancia”

Codigo: PA61616223

I Descripcion del procedimiento

El objetivo del procedimiento es contribuir al cuidado del hijo (a) recién nacido vivo de un asegurado titular, a través del otorgamiento de una prestacion
economica. En caso de parto mdltiple el subsidio por Lactancia sera abonado por cada recién nacido vivo. Puede ser solicitado por la madre del recién
nacido o por el asegurado titular. Deben obtenerlo porque es un derecho que lo otorga la Ley N° 26790. Respecto al entregable, se le realiza una
orden de pago a través de los bancos con los cuales ESSALUD tiene convenio. El procedimiento no es renovable.

I Requisitos

Requisitos a presentar:
1. Presentar el Formulario N° 1040 - Solicitud de Prestaciones Econdmicas, en la forma, plazo y condiciones debidos.

2. Adicionalmente al Formulario 1040, debe presentar los siguientes requisitos, segun corresponda:

- En caso la solicitud sea presentada por un tercero, se debera adjuntar Carta Poder Simple firmada por el asegurado(a) titular y/o madre o
tutor autorizando el tramite de la solicitud de prestaciones econémicas.

- En caso de fallecimiento de la madre:
« Si se tramita por el padre del lactante: Presentar copia simple del Acta o Certificado de Defuncién de la madre de lactante.
« Si se tramita por el tutor debera presentar ademas: Documento que acredite la tutela del lactante: sentencia judicial u otro permitido por normas

vigentes.

- Si la madre es menor de edad, soltera y sin titulo oficial que la autorice a ejercer una profesion u oficio, la prestacion se pagara a través
del padre, madre o tutor de la madre menor de edad, quien debera presentar copia simple del documento que lo acredite como tal: partida de
nacimiento, sentencia judicial u otro permitido por normas vigentes.

En ausencia de ellos, el subsidio serd pagado al asegurado (padre del lactante).

- Madre declarada incapaz: cuando la madre es declarada incapaz, el subsidio se pagaréa a través del curador, quien presentara copia simple del
documento que lo acredite como tal: sentencia judicial u otro permitido por normas vigentes.

Notas:
- El plazo maximo para solicitar el subsidio por Lactancia es de seis (6) meses contados a partir de la fecha del periodo maximo postparto.

Para los casos de prestaciones econdémicas por Lactancia de pensionistas a quienes se les reconozca tal condiciéon con posterioridad al nacimiento
del menor, el periodo de prescripcion se cuenta a partir de la notificacion de la resolucién que los reconoce como tales.

- El pago de los subsidios se realiza en las entidades bancarias con las cuales EsSalud tenga convenio, a través de érdenes de pago. La orden de
pago del subsidio vencera en cartera bancaria a los veinte (20) dias habiles de haberse generado la misma.

I Formularios

Formulario PDF: Formulario 1040 Solicitud de Prestaciones Econémicas
Ubicacién: http://sut.pcm.gob.pe/sutArchivos/file_6161_20201201_200927.pdf

I Canales de atencion

Atencién Presencial: Oficinas de Seguros y Prestaciones Econémicas -OSPE, ubicadas a nivel nacional http://www.essalud.gob.pe/agencias-y-

oficinas-de-seguros/
Atencién Virtual: Ventanilla Integrada Virtual del Asegurado (VIVA) http://viva.essalud.gob.pe/viva/login

I Pago por derecho de tramitacion I Modalidad de pagos
[ Gratuito } [ ]
I Plazo de atencion I Calificacion del procedimiento

15 dias habiles Evaluacién previa- Silencio Administrativo Negativo: Si vencido el plazo de atencién, no obtiene respuesta, puede
interponer los recursos administrativos.

I Sedes y horarios de atencion

Oficina de Seguros y Prestaciones Econémicas - Lunes a viernes de 08:00 a 16:00. Sabados de 08:00 a 12:00.
OSPE, http://www.essalud.gob.pe/agencias-y-oficinas-
de-seguros/

I Unidad de organizacion donde se presenta la documentacion

{ Plataforma de Atencién: Oficina de Seguros y Prestaciones Econémicas -OSPE, http://www.essalud.gob.pe/agencias-y-oficinas-de-seguros/ }

| |
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I Unidad de organizacion responsable de aprobar la solicitud I Consulta sobre el procedimiento

Oficina de Seguros y Prestaciones Econémicas Teléfono: 411-8000

Anexo: Opciéon 3

Correo: atencionalasegurado@esaalud.gob.pe

I Instancias de resolucion de recursos

Reconsideracion

Apelacion

Autoridad competente

Jefe de Oficina de Seguros y Prestaciones Econémicas -
Oficina de Seguros y Prestaciones Econémicas

Sub Gerente de Regulacién de Prestaciones Econémicas - Sub
Gerencia de Regulacién de Prestaciones Econémicas

Plazo méaximo de
presentacion

15 dias habiles

15 dias habiles

Plazo méximo de
respuesta

15 dias héabiles

30 dias habiles

El recurso de reconsideracién se interpondra ante el mismo 6rgano que dicté el primer acto que es materia de la impugnacion y debera sustentarse en nueva prueba.
El recurso de apelacion se interpondra cuando la impugnacion se sustente en diferente interpretacion de las pruebas producidas o cuando se trate de cuestiones de puro derecho,
debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidié el acto que se impugna para que eleve lo actuado al superior jerarquico.

Base leaal
Fech
Articulo Denominacién Tipo Numero t.ac a”
Publicacion
Numeral 16.1 del |Reglamento de Reconocimiento y Pago de Prestaciones|Decreto Supremo 013-2019-TR 12/08/2019
Articulo. 16; Numeral | Econémicas de la Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la
22.2 del articulo 22, Art. | Seguridad Social en Salud
44; Numeral 45.1 del
articulo 45, Literales a, b y|
¢ del numeral 46.1;
Literales a y b del
numeral 46.2 y, numeral
46.3 del articulo 46.
Numeral 1.2 del articulo | Ley de Creacién del Seguro Social de Salud (ESSALUD) Ley 27056 30/01/1999
1
Literal b del articulo 12 | Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud Ley 26790 17/05/1997
17 Reglamento de la Ley de Modernizacion de la Seguridad Social | Decreto Supremo 009-97-SA 09/09/1997
en Salud
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Denominacion del Procedimiento Administrativo
"Pago de Prestacion por Sepelio"

Codigo: PA61610EB6

I Descripcion del procedimiento

El procedimiento tiene por objetivo, cubrir, hasta el monto tope determinado por ESSALUD, los servicios funerarios por la muerte del asegurado regular,
sea activo o pensionista, previa evaluacién del cumplimiento de los requisitos y condiciones establecidas para su otorgamiento. Puede ser solicitado
por los familiares, excluyentemente y en el siguiente orden: el Cényuge o concubino (a) del difunto, o Descendientes, Ascendientes, Hermano(a),

Tercero.
Deben obtenerlo porque es un derecho que lo otorga la Ley N° 26790. Respecto al entregable, se le realiza una orden de pago a través de los bancos

con los cuales ESSALUD tiene convenio. El procedimiento no es renovable.

I Requisitos

Requisitos a presentar:

1. Presentar el Formulario N° 1040 - Solicitud de Prestaciones Econdmicas, en la forma, plazo y condiciones debidos.

2. Exhibir comprobantes de pago originales por los gastos funerarios, haciendo referencia al nombre del asegurado fallecido y emitidos a nombre del
familiar o tercero que realiza el gasto. Los gastos funerarios pueden referirse a: nicho o sepultura, cremacién o entierro, ataid o urna, capilla ardiente,

carroza, transporte, mortaja o traje de preparacién de cadaver, emitidos a nombre del familiar o tercero.
3. Adicionalmente a los requisitos precedentes, debe presentar los siguientes requisitos, segin corresponda:

- Solicitado por Tercero:
Si el gasto hubiese sido efectuado por un tercero, ademas de los dos requisitos precedentes, debera contar con la Declaracion Jurada del
familiar que reconozca el gasto hecho por el tercero; o evidencia presentada por el tercero que pruebe que ha tenido bajo su cuidado

al asegurado.

- En caso de asegurado que fallece en el extranjero:
Exhibir comprobante de pago en original, con firmas legalizadas de la Oficinas Consulares de Peru o el documento con el sello de Apostilla

de la Haya.

- Cuando el familiar o tercero que realiz6 el gasto haya fallecido, los herederos presentaran:
« Copia simple del documento que los acredite como tales (testamento o sucesién Intestada).
« Autorizacion con firma y huella digital de cada uno de los herederos del familiar o tercero que realizé el gasto, designando a uno de ellos para

que, en representacion de todos, solicite el pago de la prestacion por Sepelio.

Notas:
-El plazo maximo para solicitar la prestaciéon por sepelio es de seis (6) meses contados a partir de la fecha de fallecimiento del asegurado titular.

Para los casos de prestaciones econdémicas por sepelio de pensionistas a quienes se les reconozca tal condicién con posterioridad al fallecimiento
del pensionista, el periodo de prescripcion se cuenta a partir de la notificacion de la resolucién que los reconoce como tales.

- El pago de los subsidios se realiza en las entidades bancarias con las cuales EsSalud tenga convenio, a través de érdenes de pago. La orden de
pago del subsidio vencera en cartera bancaria a los veinte (20) dias habiles de haberse generado la misma.

I Formularios

Formulario PDF: Formulario 1040 Solicitud de Prestaciones Econémicas
Ubicacién: http://sut.pcm.gob.pe/sutArchivos/file_6161_20201202_090631.pdf

I Canales de atencion

Atencién Presencial: Oficinas de Seguros y Prestaciones Econémicas -OSPE, ubicadas a nivel nacional http://www.essalud.gob.pe/agencias-y-

oficinas-de-seguros/
Atencién Virtual: Ventanilla Integrada Virtual del Asegurado (VIVA) http://viva.essalud.gob.pe/viva/login

I Pago por derecho de tramitacion I Modalidad de pagos

oo ) ( J

I Plazo de atencion I Calificacion del procedimiento

Evaluacién previa- Silencio Administrativo Negativo: Si vencido el plazo de atencién, no obtiene respuesta, puede

15 dias habiles ‘ ‘ | Ad S
interponer los recursos administrativos.

I Sedes y horarios de atencion

Oficina de Seguros y Prestaciones Econémicas - Lunes a Viernes de 08:00 a 16:00. Sadbados de 08:00 a 12:00.

OSPE, http://www.essalud.gob.pe/agencias-y-oficinas-
de-seguros/

I Unidad de organizacion donde se presenta la documentacion
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{ Plataforma de Atencién: Oficina de Seguros y Prestaciones Econémicas -OSPE, http://www.essalud.gob.pe/agencias-y-oficinas-de-seguros/ }
I Unidad de organizacion responsable de aprobar la solicitud I Consulta sobre el procedimiento
Oficina de Seguros y Prestaciones Econémicas Teléfono: 411-8000

Anexo: Opcion 3
Correo: atencionalasegurado@esaalud.gob.pe

I Instancias de resolucion de recursos

Reconsideracion Apelacion
Autoridad competente Jefe de Oficina de Seguros y Prestaciones Econémicas - Sub Gerente de Regulacién de Prestaciones Econémicas - Sub
Oficina de Seguros y Prestaciones Econémicas Gerencia de Regulacion de Prestaciones Econémicas
Plazo maximo de 15 dias habiles 15 dias habiles
presentacion
Plazo maximo de 15 dias héabiles 30 dias habiles
respuesta

El recurso de reconsideracion se interpondra ante el mismo 6rgano que dicté el primer acto que es materia de la impugnacion y debera sustentarse en nueva prueba.
El recurso de apelacién se interpondra cuando la impugnacién se sustente en diferente interpretacion de las pruebas producidas o cuando se trate de cuestiones de puro derecho,
debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidié el acto que se impugna para que eleve lo actuado al superior jerarquico.

Base leaal
Fech:
Articulo Denominacién Tipo Numero ?c a”
Publicacion
Numeral 16.1 del Articulo | Reglamento de Reconocimiento y Pago de Prestaciones|Decreto Supremo 013-2019-TR 12/08/2019
16; Articulo 48, Numeral | Econdmicas de la Ley N® 26790, Ley de Modernizacién de la
49.2 y 49.3 del articulo | Seguridad Social en Salud
49, Numeral 50.1 del
articulo 50, Literales a) y
b) del numeral 50.2 del
articulo 50.
9 Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud Ley 26790 17/05/1997
18 Reglamento de la Ley de Modernizacion de la Seguridad Social | Decreto Supremo 009-97-SA 09/09/1997
en Salud
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Denominacion del Servicio
"Certificado Médico para el tramite de pension de invalidez del Decreto Ley N° 19990"

Codigo: SE6161DE22

I Descripcion del Servicio

El objetivo del procedimiento es expedir el Certificado Médico, previsto en el D.S. N® 166-2005-EF, en el cual la Comisién Médica Calificadora de la
Incapacidad -CMCI determina el grado y la naturaleza de la incapacidad de una persona, conforme a las normas vigentes. Puede ser solicitado por el
asegurado que presenten incapacidad temporal prolongada establecida en la Ley N° 26790 y por prérroga de pensién. El Certificado Médico es un
requisito obligatorio para iniciar el tramite de pago de pensiones por invalidez en el Sistema Nacional de Pensiones. El procedimiento no es renovable.
La atencién del servicio sera de acuerdo a la capacidad resolutiva de las Redes Asistenciales y/o Prestacionales de ESSALUD. El plazo establecido
para la atencién del servicio no incluye el tiempo que demande la ejecucién de interconsultas médicas y/o examenes auxiliares de ayuda al diagnéstico,
que adicionalmente requiera la Comision Médica.

I Requisitos

1.- Formulario de Tramite de Gestion Multiple, que incluye la fecha y nimero de comprobante de pago del derecho de tramitacion

2.- Mostrar documento de identidad original (DNI, Carné de Extranjeria, Pasaporte) al momento de la evaluacién médica.

3.- Los solicitantes deben ser asegurados por Incapacidad Temporal Prolongada establecida en la Ley N° 26790, y por prérroga de pension

4.- El costo del servicio no incluye el costo de los exdmenes auxiliares y/o interconsultas adicionales que requiera la Comisién Médica de Calificacion
de la Incapacidad para determinar la condicién de incapacidad, los cuales son asumidos por el solicitante

Formularios

Formulario PDF: Formulario de Tramite de Gestion Mdltiple
Ubicacién: http://sut.pcm.gob.pe/sutArchivos/file_6161_20220113_104049.pdf

I Canales de atencion

Atencion Presencial: Establecimientos de Salud donde se haya constituido una Comision Médica Calificadora de la Incapacidad -
CMCI http://www.essalud.gob.pe/direccion-de-la-entidad-y-
telefonos/http://www.essalud.gob.pe/transparencia/pdf/informacion/RESOLUCION_1241_GG_ESSALUD_2015.pdf

Atencion Virtual: Mesa de Partes Digital https:/mpv.essalud.gob.pe/Login/

I Pago por derecho de tramitacion I Modalidad de pago

Caja de la Entidad

Monto - S/ 239.70 Efectivo:
Pago en soles, en la Oficina de Tesoreria o la que haga sus veces

I Plazo

{ 30 dias habiles }

I Sedes y horarios de atencion

Establecimientos de Salud donde se haya constituido Lunes a viernes de 08:00 a 14:00.
una Comisién Médica Calificadora de la Incapacidad -

CMCI

(http://www.essalud.gob.pe/transparencia/pdf/informaci

on/RESOLUCION_1241_GG_ESSALUD_2015.pdf)

I Unidad de organizacién donde se presenta la documentacion

Oficina de Tramite Documentario/ Mesa de partes o la que haga sus veces: Establecimientos de Salud donde se haya constituido una Comisién
Médica Calificadora de la Incapacidad -CMCI
(http://www.essalud.gob.pe/transparencia/pdf/informacion/RESOLUCION_1241_GG_ESSALUD_2015.pdf)

I Unidad de organizacién responsable de aprobar la solicitud I Consulta sobre el Servicio

Direccién de Establecimiento de Salud Teléfono: 411-8000
Anexo: Opcion 3
Correo: atencionalasegurado@esaalud.gob.pe

J
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I Base legal
Articulo Denominacion Tipo Ndamero F(-echa. .
Publicacion
9 Decreto Supremo que aprueba los servicios prestados en|Decreto Supremo 020-2021-TR 25/11/2021
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Texto Unico de Procedimientos Administrativos - "SEGURO SOCIAL DE SALUD"

Denominacion del Servicio

"Certificado Médico conforme a la Ley N2 30012, Ley que concede el derecho de licencia a trabajadores con familiares directos que se encuentran
con enfermedades en estado grave o terminal o sufran accidente grave"

Codigo: SE616117BD

I Descripcion del Servicio

El Certificado Médico Ley N° 30012 es el documento emitido por un profesional médico habilitado, perteneciente a un establecimiento de salud de la
Red de ESSALUD, que tiene por objeto hacer constar que un familiar directo (hijo, padre o madre, cényuge o conviviente, o persona bajo su curatela
o tutela) de un trabajador, asegurado de ESSALUD, se encuentra en estado grave o terminal, o que ha sufrido un accidente que pone en serio riesgo
su vida. Puede ser solicitado por el trabajador y/o familiar directo del paciente.

Deben obtenerlo porque es un requisito para que el trabajador pueda solicitar licencia, conforme a las normas vigentes, ante su empleador, a efectos
de poder asistir a su familiar que se encuentra en situacion de gravedad. El procedimiento no es renovable

I Requisitos

1.- Solicitud de los familiares directos

I Formularios

Formulario PDF: Formulario de Tramite de Gestion Mdltiple
Ubicacién: http://sut.pcm.gob.pe/sutArchivos/file_6161_20220331_183550.pdf

I Canales de atencion

Atencién Presencial: Establecimiento de Salud de la Red prestadora de EsSalud  http://www.essalud.gob.pe/direccion-de-la-entidad-y-

telefonos/ Atencion Virtual: Mesa de Partes Digital https://mpv.essalud.gob.pe/
I Pago por derecho de tramitacion I Modalidad de pago
[ Gratuito } { ]
I Plazo
[ 2 dias habiles }
I Sedes y horarios de atencion

Establecimiento de Salud de la Red prestadora de Lunes a viernes de 08:00 a 14:00.
ESSALUD
I Unidad de organizacion donde se presenta la documentacion
[ Oficina de Tramite Documentario/ Mesa de partes o la que haga sus veces: Establecimiento de Salud de la Red prestadora de ESSALUD }
I Unidad de organizacion responsable de aprobar la solicitud I Consulta sobre el Servicio
Direccién de Establecimiento de Salud Teléfono: 411-8000

Anexo: Opcion 3
Correo: atencionalasegurado@esaalud.gob.pe

I Base legal
Articulo Denominacién Tipo Nuamero F?cha_ .
Publicacion
Segunda Disposicién | Reglamento de la Ley N2 30012, Ley que concede el derecho de| Decreto Supremo 008-2017-TR 31/05/2017

Complementaria Final |licencia a trabajadores con familiares directos que se encuentran
con enfermedades en estado grave o terminal o sufran accidente

grave
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Texto Unico de Procedimientos Administrativos - "SEGURO SOCIAL DE SALUD"

Denominacion del Servicio
"Copia de Historia Clinica "

Cédigo: SE6161AD1D

I Descripcion del Servicio

Servicio que permite a los asegurados de ESSALUD ejercer su Derecho de acceso a la copia de su historia clinica, documento que contiene
informacion sobre los datos de identificacion, de los procesos relacionados con la atencién del paciente e informacién complementaria (resultados de
examenes auxiliares, asi como todos aquellos documentos que sirven como sustento legal, técnico, cientifico y/o administrativo de las acciones
realizadas al paciente en el proceso de atencién);dicha informacién tiene caracter reservado.

El servicio puede ser solicitado por el paciente que cuente con una Historia Clinica en una IPRESS que pertenezca a la Red de servicios de EsSalud
0 por su representante. La forma de entrega de la informacién debe ser precisada en el Formulario de Tramite de Gestion Mdltiple.

I Requisitos

1.- Formulario de Tramite de Gestién Mdltiple, que incluye la fecha y nimero de comprobante de pago del derecho de tramitacién

2.- En caso de representante, la autorizacion del paciente debe expresarse en el Formulario de Tramite de Gestion Mdltiple, quien debe mostrar su
documento de identidad

3.- Al momento de recoger la copia de Historia Clinica mostrar el documento de identidad original (DNI, Carné de Extranjeria, Pasaporte). En caso
que el paciente no pueda expresar su voluntad, su representacion es ejercida, conforme a lo establecido en el Cédigo Civil

4.- Cuando se trate de un paciente fallecido, la autorizacién para acceder a la Historia Clinica es otorgada por los familiares directos (cényuge, hijos,
padres, hermanos) y, en ausencia de estos, por los que la autoridad competente disponga

I Formularios

Formulario PDF: Formulario de Tramite de Gestion Mdltiple
Ubicacién: http://sut.pcm.gob.pe/sutArchivos/file_6161_20220331_183957.pdf

I Canales de atencion

Atencién Presencial: Establecimientos de Salud de la Red prestadora de EsSalud: http://www.essalud.gob.pe/direccion-de-la-entidad-y-telefonos/
Atencién Virtual: Mesa de Partes Digital: https://mpv.essalud.gob.pe/

I Pago por derecho de tramitacion I Modalidad de pago

Caja de la Entidad

Monto - S/ 0.10 Efectivo:
Pago en soles, en la Oficina de Tesoreria o la que haga sus veces S/

0.10 por cada folio

I Plazo

{ 5 dias habiles }

I Sedes y horarios de atencion

Establecimiento de Salud de la Red prestadora de Lunes a viernes de 08:00 a 14:00.
ESSALUD
I Unidad de organizacion donde se presenta la documentacion
{ Oficina de Tramite Documentario/ Mesa de partes o la que haga sus veces: Establecimiento de Salud de la Red prestadora de ESSALUD }
I Unidad de organizacién responsable de aprobar la solicitud I Consulta sobre el Servicio
Direccién de Establecimiento de Salud Teléfono: 411-8000

Anexo: Opcién 3
Correo: atencionalasegurado@esaalud.gob.pe

I Base legal

. L . . Fecha
‘ Articulo Denominacion Tipo Numero

33 Op. 2181491-2



b3
El Peruano NORMAS LEGALES

uMDADR EL 22 D2 COTVENE CE 1223 P2 Ex USESTADR S EGLEAA

Lima, viernes 26 de mayo de 2023

Texto Unico de Procedimientos Administrativos - "SEGURO SOCIAL DE SALUD"

Publicacion

4 Decreto Supremo que aprueba los servicios prestados en
exclusividad brindados por el Seguro Social de Salud -
ESSALUD

Decreto Supremo

020-2021-TR

25/11/2021

J

34

Op. 2181491-2



e
E]- Peruano NORMAS LEGALES Lima, viernes 26 de mayo de 2023

“HDADS EL 22 D2 COTUENE GE 1223 PO Ex LSE-TADR S EGLIAn

Texto Unico de Procedimientos Administrativos - "SEGURO SOCIAL DE SALUD"

Denominacioén del Servicio
"Dictamen Médico para el Registro de Derechohabiente de Asegurado Titular del Seguro Social de Salud"

Codigo: SE6161BA69

I Descripcion del Servicio

Evaluacién médica que realiza el Comité Médico de Evaluacion y Calificacion de los Hijos Mayores de Edad Incapacitados Total y Permanente para
el Trabajo, orientada a evidenciar la presencia de una enfermedad, dafio o secuela, con el fin de determinar impedimentos y sus repercusiones en el
desarrollo de su capacidad laboral o actividades de la vida diaria, de los hijos mayores de edad de los titulares del Régimen Contributivo de la Seguridad
Social en Salud, regulado en el articulo 3 de la Ley N° 26790.

El objetivo del servicio es calificar la incapacidad del hijo mayor de un afiliado titular, a fin de precisar si enfermedad, dafo, o alteracion fisica/mental,
anormalidad anatémica o pérdida de la capacidad funcional afecta la posibilidad de trabajo. El documento que se otorga es un Dictamen Médico.

El servicio puede ser solicitado por el titular del seguro de salud o su derechohabiente, padre, madre, tutor o curador; toda vez que es un requisito
para solicitar, en caso corresponda, la inscripciéon ante ESSALUD como derechohabiente hijo mayor de edad Incapacitado total y permanente para el
Trabajo, a efectos de acceder a las prestaciones que brinda ESSALUD. El plazo establecido para la atencién del servicio no incluye el tiempo que
demande la ejecucion de interconsultas médicas y/o exdmenes auxiliares de ayuda al diagndstico, que adicionalmente requiera el Comité Médico.
EI Servicio v(-:-js renovable, siempre que el Comité Médico haya dispuesto, en el Dictamen Médico, una reevaluacién médica para mantener la condicién

e asegurado.

I Requisitos

1.- Formulario de Tramite de Gestion Mdltiple, que incluye la fecha y nimero de comprobante de pago del derecho de tramitacion

SSIOTi condiciones para la prestacién del servicio Dictamen Médico para el Registro de Derechohabiente de Asegurado Titular del Seguro Social de
alud:

2.- Mostrar documento de identidad original (DNI, Carné de Extranjeria, Pasaporte) al momento de la evaluaciéon médica

3.- Los afiliados titulares cuyos hijos menores de edad con enfermedad, dafio, o alteracién fisica/mental, anormalidad anatémica o pérdida de la
capacidad funcional que afecta la posibilidad de trabajo, que estén préximos a cumplir la mayoria de edad, pueden solicitar la evaluacién por el Comité
Médico a fin de obtener la continuidad de cobertura de las atenciones de salud. La solicitud se presenta dentro de los treinta (30) dias previos a cumplir
la mayoria de edad y no genera pago alguno al derechohabiente hijo menor de edad con incapacidad total y permanente para el trabajo, que todavia
se encuentre asegurado.

4.- En caso de que el afiliado titular solicite la evaluacién de su hijo mayor de edad con enfermedad, dafio, o alteracién fisico/mental, anormalidad
anatémica o pérdida de la capacidad funcional que afecta la posibilidad de trabajo que no se encuentre comprendido en el supuesto sefialado en el
numeral precedente, respecto a la continuidad en la atencién, puede solicitar la evaluacion médica en los establecimientos de EsSalud donde se haya
constituido un Comité Médico, realizando el pago correspondiente por el servicio prestado en exclusividad, toda vez que no se encuentra en la
condicién de asegurado regular activo.

5.- Las reevaluaciones medicas solicitadas por EsSalud son gratuitas mientras los hijos sean asegurados; sin embargo, los que han perdido la
condicion de asegurado y requieren reevaluacion deben asumir el costo del servicio.

6.- El costo del servicio no incluye el costo de los examenes auxiliares y/o interconsultas adicionales que requiera el Comité Médico de Evaluacién y
Callificacion de los Hijos Mayores de Edad Incapacitados Total y Permanente, para determinar la condicién de incapacidad, los cuales son asumidos
por el solicitante.

7.- Las condiciones establecidas en los numerales 3),4) y 5) pueden ser solicitados por el titular del seguro de salud o su derechohabiente, padre,
madre, tutor o curador.

I Formularios

Formulario PDF: Formulario de Tramite de Gestion Multiple
Ubicacién: http://sut.pcm.gob.pe/sutArchivos/file_6161_20211207_151001.pdf

I Canales de atencion

Atencion Presencial: Establecimientos de Salud donde se haya constituido un Comité Médico de Evaluacion y Calificacion de los hijos mayores
de edad incapacitados total y permanente para el trabajo http://www.essalud.gob.pe/direccion-de-la-entidad-y-telefonos/
Atencioén Virtual: Mesa de Partes Digital: https:/mpv.essalud.gob.pe/Login/

I Pago por derecho de tramitacion I Modalidad de pago
Caja de la Entidad
Monto - S/ 180.00 Efectivo:
Pago en soles en la Oficina o Unidad de Tesoreria o la que haga sus
veces
I Plazo

[ 30 dias habiles j

I Sedes y horarios de atencion

Establecimientos de Salud donde se haya constituido Lunes a viernes de 08:00 a 14:00.
un Comité Médico de Evaluacion y Calificacion de los

hijos mayores de edad incapacitados total y

permanente para el trabajo
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Texto Unico de Procedimientos Administrativos - "SEGURO SOCIAL DE SALUD"

I Unidad de organizacion donde se presenta la documentacion

Oficina de Tramite Documentario/ Mesa de partes o la que haga sus veces: Establecimientos de Salud donde se haya constituido un Comité
Médico de Evaluacion y Calificacién de los hijos mayores de edad incapacitados total y permanente para el trabajo

I Unidad de organizacion responsable de aprobar la solicitud

I Consulta sobre el Servicio

Gerencia / Direccion de Red Asistencial o Red Prestacional
Direccién de Establecimiento de Salud

Teléfono: 411-8000
Anexo: Opcién 3

numeral 7.3 del articulo| ESSALUD
7

a, b, ¢, d, e, y f del|exclusividad brindados por el Seguro Social de Salud -

Correo: atencionalasegurado@ lud.gob.pe
I Base legal
Fech:
Articulo Denominacién Tipo Ndmero ?c a”
Publicacion
numeral 7.2 y los literales| Decreto Supremo que aprueba los servicios prestados en|Decreto Supremo 020-2021-TR 25/11/2021
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uMDADR EL 22 D2 COTVENE CE 1223 P2 Ex USESTADR S EGLEAA

Texto Unico de Procedimientos Administrativos - "SEGURO SOCIAL DE SALUD"

Denominacion del Servicio
"Duplicado del Certificado de Incapacidad Temporal para el Trabajo — CITT"

Codigo: SE6161EEE6

I Descripcion del Servicio

Servicio mediante el cual se emite un duplicado del Certificado Incapacidad Temporal para el Trabajo -CITT, documento que es expedido por el médico
que realiza la atencién a un asegurado titular, en el cual se hace constar el tipo de contingencia y la duracién del periodo de Incapacidad Temporal
para el Trabajo.
Puede ser solicitado por el asegurado titular o su representante, en caso que el CITT, que se le emitié originalmente, presente signos de deterioro, o
se haya producido la pérdida, robo o hurto del mismo. Dicho documento permite que el asegurado titular pueda justificar ante su empleador su ausencia
por enfermedad o para realizar el trdmite de pago de subsidio por incapacidad temporal establecido en la Ley N° 26790. El servicio no es renovable.
EI docun’;ento que se entrega es un duplicado del Certificado Incapacidad Temporal para el Trabajo -CITT cuyas evidencias médicas obran en la
istoria clinica.

I Requisitos

1.- Formulario de Tramite de Gestién Mdltiple, que incluye la fecha y nimero de comprobante de pago del derecho de tramitacién

2.- En caso de representante, la autorizacion del paciente debe expresarse en el Formulario de Tramite de Gestion Mdltiple, quien debe mostrar su
documento de identidad

3.- Al momento de recoger el Duplicado de CITT mostrar el documento de identidad original (DNI, Carné de Extranjeria, Pasaporte). En caso que el
paciente no pueda expresar su voluntad, su representacién es ejercida, conforme a lo establecido en el Cédigo Civil

4.- En caso de que el paciente haya fallecido, el representante debe contar con la autorizaciéon de los familiares directos (conyuge, hijos, padres,
hermanos) y, en ausencia de éstos, los que la autoridad competente disponga

I Formularios

Formulario PDF: Formulario de Tramite de Gestion Mdltiple
Ubicacién: http://sut.pcm.gob.pe/sutArchivos/file_6161_20220331_185414.pdf

I Canales de atencion

Atencién Presencial: Establecimientos de Salud de la Red prestadora de EsSalud: http://www.essalud.gob.pe/direccion-de-la-entidad-y-telefonos/
Atencién Virtual: Mesa de Partes Digital: https://mpv.essalud.gob.pe/

I Pago por derecho de tramitacion I Modalidad de pago

Caja de la Entidad

Monto - S/ 10.20 Efectivo:
Pago en soles, en la Oficina de Tesoreria o la que haga sus veces

I Plazo
[ 5 dias habiles }

I Sedes y horarios de atencion

Establecimiento de Salud de la Red prestadora de Lunes a viernes de 08:00 a 14:00.
ESSALUD

I Unidad de organizacion donde se presenta la documentacion

[ Oficina de Tramite Documentario/ Mesa de partes o la que haga sus veces: Establecimiento de Salud de la Red prestadora de ESSALUD j
I Unidad de organizacion responsable de aprobar la solicitud I Consulta sobre el Servicio
Direccion de Establecimiento de Salud Teléfono: 411-8000

Anexo: Opcién 3
Correo: atencionalasegurado@esaalud.gob.pe

I Base legal
I I |
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Texto Unico de Procedimientos Administrativos - "SEGURO SOCIAL DE SALUD"

Denominacion del Servicio

"Evaluacion médica del conyuge sobreviviente invalido e hijos mayores de dieciocho (18) afios con incapacidad total y permanente para el
trabajo”

Codigo: SE6161F293

I Descripcion del Servicio

Servicio mediante el cual la Comision Médica Calificadora de la Incapacidad realiza una evaluacion médica para determinar la condicién o estado de
incapacidad de los derechohabientes a que se refiere el literal d) del articulo 32 del Decreto Ley N° 20530, Régimen de Pensiones y Compensaciones
por Servicios Civiles prestados al Estado no comprendidos en el Decreto Ley N° 19990, y el literal b) del articulo 34 del citado Decreto Ley. Dicha
evaluacion la efectia EsSalud en el caso de las pensiones que administre por disposicién del Decreto Supremo N° 132-2005-EF, Reglamentan
delegacion de funciones de administracion del régimen de pensiones del Decreto Ley N° 20530. El plazo establecido para la atenciéon del servicio no
incluye el tiempo que demande la ejecucion de interconsultas médicas y/o exdmenes auxiliares de ayuda al diagndstico, que adicionalmente requiera
la Comisién Médica.

El objetivo del servicio es calificar la naturaleza y el grado de la incapacidad, y puede ser solicitado por el cényuge o el integrante de la unién del
hecho, sobreviviente invalido con derecho a pensién o hijo mayor de dieciocho (18) afos con incapacidad, a efectos que, de corresponder, pueda
iniciar el tramite de beneficios econémicos en el marco de la Ley N° 20530. El documento de salud emitido no es renovable.

I Requisitos

1.- Formulario de Tramite de Gestion Mdltiple, que incluye la fecha y nimero de comprobante de pago del derecho de tramitacion*
*Pago efectuado en la Oficina o Unidad de Tesoreria o la que haga sus veces en el Establecimiento de Salud

Son condiciones para la prestacion del servicio de Evaluacién Médica del conyuge sobreviviente invalido e hijos mayores de dieciocho (18) afios
con incapacidad total y permanente para el trabajo:
2.- Mostrar documento de identidad original (DNI, Carné de Extranjeria, Pasaporte) al momento de la evaluacién médica
3.- Puede solicitar el servicio el conyuge o el integrante de la unién de hecho, sobreviviente invalido con derecho a pensién del Decreto Ley N°
20530, o; el hijo mayor de dieciocho (18) afios que adolece de incapacidad absoluta
para el trabajo desde su minoria de edad, o cuando la incapacidad que se manifiesta en la mayoria de edad tenga su origen en la etapa anterior a
ella, que perciba pension de Orfandad del Decreto Ley N° 20530
4.- El costo del servicio no incluye el costo de los exdmenes auxiliares y/o interconsultas adicionales que requiera la Comisién Médica de Calificacion
de la Incapacidad para determinar la condicién de incapacidad, los cuales son asumidos por el solicitante

I Formularios

Formulario PDF: Formulario de Tramite de Gestion Mdltiple
Ubicacién: http://sut.pcm.gob.pe/sutArchivos/file_6161_20211207_151001.pdf

I Canales de atencion

Atencién Presencial: Establecimientos de Salud donde se haya constituido una Comisién o Comité Médico de Evaluacién y Calificacion de la
Incapacidad: http://www.essalud.gob.pe/direccion-de-la-entidad-y-telefonos/
Atencién Virtual: Mesa de Partes Digital: https://mpv.essalud.gob.pe/Login/

I Pago por derecho de tramitacion I Modalidad de pago
Caja de la Entidad
Monto - S/ 239.70 Efectivo:
Pago en soles en la Oficina o Unidad de Tesoreria o la que haga sus
veces
I Plazo

[ 30 dias habiles }

I Sedes y horarios de atencion

Establecimientos de Salud donde se haya constituido Lunes a viernes de 08:00 a 14:00.
una Comisién Médica Calificadora de la Incapacidad

I Unidad de organizacion donde se presenta la documentacion

Oficina de Tramite Documentario/ Mesa de partes o la que haga sus veces: Establecimientos de Salud donde se haya constituido una Comisién
Médica Calificadora de la Incapacidad

I Unidad de organizacion responsable de aprobar la solicitud I Consulta sobre el Servicio
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Texto Unico de Procedimientos Administrativos - "SEGURO SOCIAL DE SALUD"

Denominacion del Servicio
"Informe Médico"

Codigo: SE6161EAGB

I Descripcion del Servicio

Servicio que permite a los asegurados de ESSALUD ejercer su Derecho de acceso a la informacién respecto a una atencién realizada en un periodo
de tiempo determinado, el documento es emitido por el médico que lo atendié, donde da a conocer aspectos médicos relacionados a los dafos que le
acontece, asi como los diagnésticos, procedimientos, tratamiento y/o limitaciones funcionales, si correspondiera el caso. Mediante este documento,
se deja constancia del estado de salud del paciente. Su peticién puede estar vinculada a motivos de interés particular, legal o publico. El servicio
puede ser solicitado por el asegurado titular, el derechohabiente o su representante, para lo cual se debe contar con una Historia Clinica en una
IPRESS que pertenezca a la Red de servicios de EsSalud. El documento entregable es un informe suscrito por el médico.

I Requisitos

documento de identidad

1.- Formulario de Tramite de Gestién Mdultiple, que incluye la fecha y nimero de comprobante de pago del derecho de tramitacién
2.- En caso de representante, la autorizacion del paciente debe expresarse en el Formulario de Tramite de Gestion Multiple, quien debe mostrar su

3.- Al momento de recoger el Informe Médico, el paciente debe mostrar su documento de identidad original (DNI, Carné de Extranjeria, Pasaporte).
Si el paciente no puede expresar su voluntad, su representacion es ejercida, conforme a lo establecido en el Cédigo Civil
4.- En caso de que el paciente haya fallecido, el representante debe contar con la autorizaciéon de los familiares directos (conyuge, hijos, padres,
hermanos) y, en ausencia de estos, los que la autoridad competente disponga para acceder a su Informe Médico

I Formularios

‘ Formulario PDF: Formulario de Tramite de Gestion Mdltiple

Ubicacion: http://sut.pcm.gob.pe/sutArchivos/file_6161_20220331_190434.pdf

I Canales de atencion

Atencién Virtual: Mesa de Partes Digital https://mpv.essalud.gob.pe/

‘ Atencién Presencial: Establecimiento de Salud de la Red prestadora de EsSalud http://www.essalud.gob.pe/direccion-de-la-entidad-y-telefonos/ ‘

I Pago por derecho de tramitacion

I Modalidad de pago

Monto - S/ 37.10

Caja de la Entidad
Efectivo:

Pago en Soles en las Oficinas o Unidades de Tesoreria o las que

hagan sus veces

I Plazo

{ 10 dias habiles

I Sedes y horarios de atencion

ESSALUD

Establecimiento de Salud de la Red prestadora de

I Unidad de organizacion donde se presenta la documentacion

Lunes a viernes de 08:00 a 14:00.

{ Oficina de Tramite Documentario/ Mesa de partes o la que haga sus veces: Establecimiento de Salud de la Red prestadora de ESSALUD }

I Unidad de organizacién responsable de aprobar la solicitud

I Consulta sobre el Servicio

Direccién de Establecimiento de Salud

Teléfono: 411-8000
Anexo: Opcién 3

Correo: atencionalasegurado@esaalud.gob.pe

I Base legal

Articulo

Denominacion

Tipo

Numero

Fecha
Publicacion
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Texto Unico de Procedimientos Administrativos - "SEGURO SOCIAL DE SALUD"

Denominacion del Servicio
"Validacion de Certificado Médico"

Cédigo: SE61617928

I Descripcion del Servicio

La validacion de Certificado Médico es el acto realizado por el Médico de Control que consiste en validar el Certificado Médico Particular y el Certificado
de Salud expedido en el pais o en el extranjero, a fin de otorgar el Certificado de Incapacidad Temporal para el Trabajo -CITT, previa evaluacion de
las evidencias médicas y documentarias que sustenten dicho certificado y considerando los criterios técnicos contenidos en la Guia de Calificacion de
la Incapacidad. La validacion del Certificado Médico Particular y del Certificado de Salud tiene por finalidad el pago de prestaciones econdémicas,

El objetivo del servicio es certificar la incapacidad temporal de un asegurado titular, otorgandole el Certificado de Incapacidad Temporal para el Trabajo
-CITT, puede ser solicitado por el asegurado titular o su representante. La emisién del citado documento es necesaria para iniciar el tramite de pago
de subsidio de Incapacidad Temporal para el Trabajo o para justificar la ausencia por enfermedad del trabajador en su centro de labores.

I Requisitos

1.- Formulario de Tramite de Gestion Multiple

2.- En caso de representante, la autorizacion del paciente debe expresarse en el Formulario de Tramite de Gestion Multiple
Ademas del Formulario de Tramite, debera presentar lo documentos complementarios que correspondan, segun contingencia:
3.- Contingencias Comunes:
(i) Copia del Certificado Médico que incluye los nombres y apellidos del paciente, nimero de documento de identidad, diagnéstico descriptivo con la
Codificacion Internacional de Enfermedades, fecha de inicio y de fin del periodo de incapacidad, fecha de otorgamiento del certificado médico, firma
del profesional de la salud tratante acorde con el Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil - RENIEC, sello legible del profesional de la salud
tratante.
(i) Copia de indicaciones médicas recibidas en la fecha de atencién (en caso de paciente no hospitalizado).
(iif) Copia de Epicrisis (en caso de paciente hospitalizado).
4.- Contingencias laborales:
(i) Copia del Certificado Médico que incluya los nombres y apellidos del paciente, nimero de documento de identidad, diagnéstico descriptivo con la
Codificacion Internacional de Enfermedades, fecha de inicio y de fin del periodo de incapacidad, fecha de otorgamiento del Certificado Médico, firma
deI rofesional de la salud tratante acorde con el RENIEC, sello legible del profesional de la salud tratante.

opia del Aviso de Accidente de Trabajo
(||| Copia de la Solicitud de Atencién Médica por Accidente de Trabajo (en caso de paciente no hospitalizado)
(iv) Copia de Epicrisis (en caso de paciente hospitalizado)
5.- Maternidad/parto multiple:
(i) Copia del Certificado Médico que incluya los nombres y apellidos de la paciente, nimero de documento de identidad, diagndstico descriptivo con la
Codificacion Internacional de Enfermedades, fecha de inicio y de fin del periodo de descanso por maternidad, fecha de otorgamiento del Certificado
Médico, firma del profesional de la salud tratante acorde con el RENIEC, sello legible del profesional de la salud tratante, fecha de uGltima menstruacion,
fecha probable de parto.
gi) IEn c%so de Embarazo Prolongado de cuarenta y dos (42) a mas semanas: El Certificado Médico debe incluir el diagnéstico de Embarazo

rolongado.

(iii) En caso de Parto Prematuro: Antes de las treinta (30) semanas de gestacion se requiere copia del Acta de Nacimiento, cuando el neonato
sobrevive; o copia del Acta de Nacimiento y copia de Acta de Defuncién, cuando el
neonato fallezca después de las setenta y dos (72) horas.
(iv) Después de las treinta (30) semanas, se requiere copia del Acta de Nacimiento.
(v) En caso que el parto se hubiera producido después de la fecha de parto fijada en el Certificado Médico, se requiere copia de Acta de Nacimiento
o Partida de Nacimiento o presentar documento de identidad del recién nacido.
(vi) En caso de postergacion del descanso pre natal, adicionar Informe Médico de postergacién del descanso por maternidad, emitido por el médico
tratante.
6.- Accidente de transito:
(i) Copia del Certificado Médico que incluya los nombres y apellidos del paciente, nimero de documento de identidad, diagnéstico descriptivo con la
Codificacion Internacional de Enfermedades, fecha de inicio y de fin del periodo de incapacidad, fecha de otorgamiento del certificado médico, firma
del rofesional de la salud tratante acorde con el RENIEC, sello legible del profesional de la salud tratante.

opia del Formato de Registro de Accidentes de Transito.
(m Copia de indicaciones medicas (en caso de paciente no hospitalizado).
(iv) Copia de Epicrisis (en caso de paciente hospitalizado).
7.- Nifio con Discapacidad - Ley N° 29992 — Extension Descanso Postnatal:
(i) Copia del Certificado Médico (en caso de discapacidad permanente del recién nacido).
(if) Copia del Acta de Nacimiento (en caso de nacimiento mdltiple)
8.- Para la entrega del CITT validado:
a. Mostrar documento de identidad original del paciente (DNI, Carné de Extranjeria, Pasaporte).
b. En caso de entrega del CITT a un tercero, se requiere la autorizacion del paciente debidamente acreditado en el Formulario de Tramite de Gestion
Multiple y, en caso que el paciente de salud no pueda expresar su voluntad, su representacién es ejercida conforme a lo establecido en el Codigo Civil

I Formularios

Formulario PDF: Formulario de Tramite de Gestion Mdltiple
Ubicacién: http://sut.pcm.gob.pe/sutArchivos/file_6161_20211207_120908.pdf

I Canales de atencion

Atencion Presencial: En Lima: Centro de Validacion de la Incapacidad Temporal (CEVIT) En provincia: Establecimientos de Salud de la
Red prestadora de ESSALUD donde el asegurado se encuentre adscrito: http://www.essalud.gob.pe/direccion-de-la-entidad-y-telefonos/
Atencion Virtual: En Lima: Ventanilla Integrada Virtual del Asegurado (VIVA) https://viva.essalud.gob.pe/viva/login

En provincias: Mesa de Partes Digital https://mpv.essalud.gob.pe/

I Pago por derecho de tramitacion I Modalidad de pago
{ Gratuito } [ }
I 7
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I Plazo

{ 3 dias habiles }

I Sedes y horarios de atencion

Centro de Validacion de Incapacidad Temporal - CEVIT Lunes a viernes de 08:00 a 16:00.
Central

Establecimiento de Salud de la Red prestadora de Lunes a viernes de 08:00 a 14:00.
ESSALUD

I Unidad de organizacion donde se presenta la documentacién

Plataforma de Atencién - CEVIT: Centro de Validacién de Incapacidad Temporal - CEVIT Central
Oficina de Tramite Documentario/ Mesa de partes o la que haga sus veces: Establecimiento de Salud de la Red prestadora de ESSALUD

I Unidad de organizacién responsable de aprobar la solicitud I Consulta sobre el Servicio
Direccién de Establecimiento de Salud Teléfono: 411-8000
Centro de Validacién de Incapacidad Temporal - CEVIT Central Anexo: Opcién 3

Correo: atencionalasegurado@esaalud.gob.pe

I Base legal
Articulo Denominacién Tipo Numero F?Cha, ,
Publicacion
6 Decreto Supremo que aprueba los servicios prestados en|Decreto Supremo 020-2021-TR 25/11/2021
exclusividad brindados por el Seguro Social de Salud -
ESSALUD
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A Essalud ‘ FORMULARIO UNICO DE SEGUROS s
e
NocULEEOnEMEMMAN: [ Jow (e [ omoepsfad. NUMERD

APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL DERECHOHABIENTE {Cordanme s documserd de identdad)

DCCUMENTRDEIDENTIONG: [ ipm | | b [ | OTRO[Espseifesr HOMERD

FELACICH CON EL TITLILAR:

[ campge || Concubinofal || Mjomenordesdad || Hio miyor de edad incapaiteda 1otsl [ | Madre gestante de hijo
¥ permanente perd ol brabajs extramatrimonial

Wueva direccidn: Periode:  Desde:

Hasta:

Departairsrie Preraniia Dstrien

AFELLIDGS ¥ HOMBRES DEL DERECHOHABIENTE {Conforme a 4 document de identidad)

ROLHEMTE: O E IDEMTIRAO [ Jom [_Jee [_] ot [Especiicar) HOMERD

AELACIEN CON EL TITLILAS:

[ ] cémuge || Concobinol) || siomenordeedad || Hiomasorce echd incapactado tofal (| wkadre gestante de hijs
¥ pETMANENGE paea 6 trabajn extramairmonial

El{lo=] firmante |3] dedara {n) bajo mramenta, que la mformacian omsignada v la documentacdn que de adjua o l preserie declomn oon 25 verdaden,
i e ackifternda, sijeta 3l princged de varpcidad v Rscalizacde posterior estatlecids &n b Lay N2 7484 - Loy dal Proedimesnto Admin strative General,

AZIMIAT, Tiens canscimi que= de comprabarse fabledad en la dedarpadn, informacen o decumentsciin presentada, 38 encuentra ohlgads (al
a resarcir los dafias noaslonados, a5 omo @ asumin la resporsatibdad ponal & qua hubiers kigar

|gualmente, autariza {n) que las notificaciones. de acics AdminiRouns, s remian al cormeo electrdnico decdanado en el presente Tormulario.

I R -
APELLIDCES ¥ NOMBRES DEL DECLARANTE:
DOCUMENTS B IDENTIDAD MUMERD
[__Jem [ JcE | OTRG {Espacificar)
[ ITieular | ! Cowuge | Comcubinofa) | | PadrefMadre | Tuaor || Curadar
no asegurada
Teléfora Fljo o Celular Corren ebsctromica
Firma del Dedarante
Frma y Seko del Representants Legal oo ka Entidad Empleadosa Firma y Selo de ExSshud
[Edo pard caics de carnbio de askinpeitn bamgonal por maties laba ralis)

ESSALLID
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| Formularic 1010

mEESa[ud ‘ | FORMULARIO UNICO DE SEGUROS

[wersidn 06)
= P
DOCUMENTGOEICENTICSD. [ |om | ce [ | otoEspechar HUMERD
T T MURGON | SUAPORDESAAMGON | MODI DATOS ACTUALIZACON)

APELLIDGS ¥ NOMEBRES DEL DERECHOHABIENTE {Comfarme & s documserde de identidad)

DOCUMENTS DE iDERTIOWE: [ dem [ cE [ OTRO[Especificar| HUMERD

RELACICH CON EL TITLILAR:

[ cémuge || Concubinofa) || Mijomenordesdad || Hio eiiydr de edad incapaciteda 1of8l [ | Madre gestante de hijo
¥ permanente para o Erabaje extramatrimonial

'PROCEDIMIENTO DE ADSCRIPCION TEMPORAL:
LRAEA TITULARES ¥ DERECHO HABENTESY

Hueva direccitn: Periode:  Desde:

Hasta:

Departarenie Prerinia THstrn

APELLIDGS ¥ HOMBRES DEL DERCCHOHARIENTE (Corforme & tu documente: de identidad)

DOCUMENTD:DEDENTIOAD: [ [ | € [ | OFTRDO [Especificar) HUMERD

HELACIE™ SOM EL TrTUILAS:

[ Cdmage || toncobinela) | Mjomenordeedad || Hio mavdrde ecad incapantedo 1oral [T | Wkadee gestante de hij
¥ permanante pam of trabajo exitrarmileleedal

El{lo=] firmante |s] dedara {n) baj pramenta, que o mformacian comsignada v |8 docomerntaodn que se adjuia o b presemie declsm odn =5 verdaden,
o es ackifterada, sujeta 3l principad de veracidad v Rscaizacdn pesterior estatdecids en b Ley N2 74484 — Ley del Procedimesnto Admin strative General,

ASIMIATL Tiene canceini ue e comprabarse Taksedad en la dedarstn, inkrmacen ¢ documentacikin presentada, s& encuentra oblgade (al
a resarci los dafas noasdonados, a5 comao a asumir la resporsabildsd ponal & qua hublers kugar

|gualmente, autariza {n) que las notificaciones. de acics 3dminiatues, s remitan al cormeo alectrdnico décdanado an el presente Tormalanic.

s N
APELLIDOE Y NORBAES DEL DECLARENTE:
DOCUIMENTO BE IDENTIDAD MIUMERD
L lom > I EE | QTR (Espacificar)
| Imieular | ! Cowuge | Comcubdnofa) | | PadreMadre | Tuaor || Curadar
no asegurada
Teléforo Fijo o Celular Comreo electronica
Firma del Dedarante
Firma  Seka del Raprecentante Legal de 1 Entidad Emplaadon Farma y Sk de ExSalud
[Sea pard caics du carnhis di sshicipelin bemgoral por motive laba rabin)

LELIARID
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Lima, viernes 26 de mayo de 2023

IuMDAD EL 22 D2 COTVENE CE 1223 P2 Ex LSBT TARDR S0

(IHSTRUCEIDHES PARA LLENAR EL FORMULARIO 'ID“])

{Cudndo utilizar el formulario 10107

Este formulario serd utllizado para solicitar la inscripeldn, baja /o modificaclon de datos de
derechohabientes, asi como para solicitar el cambio de adscripcion temporal del asegurado

titular o derechohabiente.

S el procefimienis g realzar

£ inzoripcin, boja Ipor &Eﬁ FORMULARIO UNI SEGURDS Formdaris F010 -
desaiincaon o defuncion) o Salud 10 CO DE (veruidn ] et e indartidad
modifiaodn de datos de un = url megarag Sudar.
derechosabimme, margue IHPORFACIEM BEL ASECOMADG TITULAR I> Mirear con i el siioy
el mbant = s = sarfiaker i
mn emm‘;‘v SOCIPATIT DL OMTEMD | e ler TR0 PP i WavES: Eormpleinr ko deionm
- = — = — z Beckon low eaasm.
AL O W AR IS, O O RDCHO8 AR MTT (Coac'noren @ mi de it £-d4 kdeasicied
™ | BOCurADATE B O RTAD " | EE T Wi [FrL e
E Soorce com X el oo de-
e e s o [ ik gviecun del
frroa. Lormubinsial v L e e ki pga desechohabienie con &l
5 ¢l procodimienoo a realzar | st il e | meegurado tular.
&4 cl camiblo do sdscripcin 3
tomporel de un inogursdo PETCEHINTD DE ADSCHIPCIGN TEMPOAAL
Wiar o derechohabieme =
comelehs ks datos indicad Famecigto ol aicghs choj
N T TR, Fiids  Dasdec desplazambems ol
Hn THETTERa UL & ITHESes
e R e | e alo cbendario por
Decartarsensa | [ [T rrarthece o lboraies.
- -HI'I'_I?ldﬂ I % L (RN ECHCASENTE (Coartaarss & i dorumanrs i kisaacad)
SMMIRHATD DL EEWITNE . | = 1
T The (=2 TR B iy HLRATRC s sobod B
ME & AL (2o ), TITLaR CHTRAD e S CrgChH
malnuﬂhﬂln:; tirmm | Croubiraial i e e wied it e i i e pemporales de Lm
groslvients, puds, TR i sk et
ser! al smagunedo drular, su L ¥ Ehe derechohatimie.
bty L b Comcabinial,
padee 0 mada no | DECLARACHIS FADA
saguirada ol hio do
whegurado HukL s o D B Pt 3] Wciora o) b ponrwern. cua ST TR AT R VT
curaar de hijo de e e e @ Pty e e dale h:imu-nﬂr-- nbn-m-- [P e ETEYE TS el
Asgurat e Brmiry. =] 'l 2 HEITIERER PHESTINCE, B D s bl | 1)
B dockiranm doba Ay mmm:m Addeivd perla apm
mlmru':m‘mm by mbmm it ey 7 el s s
LaxG
1] |
APELLIDOS ¥ ORI G DICLARMNTT
=
[roalli dlpel X i [P
Lia 44 AITAD (T ifiras)
L Armay sl del
regresenianin len Tiraisr Ciiryags Comcaian | Fadoad biados. T Lormiicd
funcipmaria sutari ado de LT TEL= “H?m. wrar=
s pmpieadarn, wnio ey Teifrsa P o Calalar Eormmecitaim
neceEsnn pans o procedme s n Ara pe S

w P o

1

Tyrea y Safo cel R i Lag

Frwnd p il e Fraked

[
IMPORTANTE

* Llenar el formulario con letra imprenta v legible.

* Mo se aceptan borrones ni enmendaduras,
Cansignar los datos de |as personas de acuerdo a su documento de identidad. La firma
debe ser idéntica a |a consignada en &l documento de identidad.

48 Op. 2181491-2



b
EI’ Perua’no NORMAS LEGALES Lima, viernes 26 de mayo de 2023
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mEsSalud

DECLARACION JURADA PARA LA INSCRIPCION Y BAJA DE DERECHOHABIENTES
(En caso no cuents con la copia del documento sefialado como regusito)
{Inscripcidn | bajas)

Y. . e e e § e e e e Lealy documanta o=
seraac: oo ] c&. ] omro Espeamcan) ... SO . S 1
wondician e vadre ] padre [ cuader [ Camyuge O

Concublng {a) {En ms0 de ces= de @ neacan de onoubingto ) al o contar con o reguisto exigido en &l TUPA de

ESSALUD, dediam bajo juramenin o sigulenie:

(' S0in compele fa dnformacion solcfaca segun o inmmie a reaiEa
IMBCRIPCION [ALTA §
Matrimonio Chl [Marcar com x)

a) Fecha de realizacion del malrimonio chil:

Bb) Kunicipaidad donde == realzd e matimonio cidl

Evaluacidn médica de Incapacidad botal ¥ psrmansente para e rabajo del hijo mayor o= sdad, con
dilctamen médica emitido por EBEALUD {Marcar con )

+ Hospial dande reallzd 12 evaluacion medica
Fecha de evaluacion medica:

¥  Pexiodo de la ncapacicad: Dal E
BAJA
Disslucion de vinculo matrimonial por resaluclon Judiclal, de alcaldia a natarkal Marcar con 11

@] Fecha de fa disciucion malrimonial

o1 N de spedients y UIDoOD donde 58 realizo &l amite
de disoluckn matrimoniak

o) Municipaiidad donde se reallsd sl tramils ds Esoiucian
rratrimonia

d) Nombre ¥ ublcacon de i nolona donde se meallzo el
tramfe de disolumicn matrmonial

Cese e la relacion de unlon de hecho o concublnato {Marcar can x} |

Fscha oe cese de concubimaio

Por faflecimizmo Marcar cion 11 |

Fecha oel Ekscimisnio

Dedclam que la informacsén consignada es verdaders, sujets a! principio de presuncidn de weracidad.
dmpuesio el numeral 1.7 del Articulo IV del Tiulo Preiminar ded Texio Unico Ordenado - TUO de la Ley N°
27444 - Ley del Procedimiento Administralive General. aprobado por Decreio Supremo N® 004-2018-JUS,
por ko gue, en caso de falsedad, asumo s consecuencias administratives. civiles wio penales a que hubiera

hugar,

Asirmismo, de comprobarse falsedad. declaro tener conocamiento gue ESSALUD =e encuentra facultedo para
impaner una mula. entre cinco (05) y diez (10) Unidades Impositives Trbwtarias - LHT, en aplicacion del
msmeral 34.3 del articulo 34" del TUO de |a Ley N® 27444

FIRMA: o ieaee

FECHA:
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- - . -
Formulario 1040
S u SOLICITUD DE PRESTACIONES ECONOMICAS PSR
{wersicn O1)
L ) = I’ ., 11,
{ I INFORMACION DEL ASEGURADD TITULAR
| DATOS DELASEGURADD TITULAR: [ | DMl [ | CARNETDEENTRAMIERIA [ ] PesaPoRTE b
AT TR | [E ST T AT
DATOS DEL EMPLEADDR: [ | RUC [[] CIF 000 INSCRSR EMPLEADDR TRABAIADOR DEL HOGAR TH) o
| CORRED ELECTROMICD: | TELEFOMD CONTACTO:
L
'I 1L INFORMACHIN DEL BENEFICIARIO stlo lactancia madre derechohabi o sepelia (familiar directa)
| DATDS DELEENEFICIARIO: [ ] ONI [ | CARNET DE ENTRANIERIA O
Pl TR L0 | STl AL IO A
CORRED ELECTRONICD: | TELEFOMD CONTACTO:
| PaREwTESCO pamitardives): [ ] comvoss [ coscuvmmoy [ wemsasnoiss ] eeores [ omoe [ TErceso
| S0LO 5| EL BENEFICIARIO ES TERCERD
Ol [ Sl e [0S AUTOADS | WURACRD O S0 LoD [ DT I
" foad,
[ m. SOUCITUD DE PRESTACIONES ECONOMICAS: [] eesooRecTo [] reemsoLso
| souomuopErREsTAcON: [ | wactawos [ ] seeun [ | wcapecioan TEmecsal [ MATERMIDAD:  IRA| |} 2mA| | TOWAL( |
| ASETEHA DD TITLLAS OO VINCLLD LADORAL & LS PECHE D CORTINGINGA: D 5l D o] FECHA CONTINGERCLA | FOCHA DE OS2 -
PERIODD SUSSIDIADD: . INIEID) HR N DAS: | MONTD 5]
| LLEMADD S0LD FOR TRABAMDOR DOCENTE: SECTOR: [] renemo [] rosuco
'I IV, INFORMACION COMPLEMENTARLA
| 20 PRIMEROS DiAS [CERTIFICADOS MEDICOS PARTICULARES Y/O CITT) 30L0 INCAPACIDAD TEMPORAL
PERIODO DE PERNODO DE FERIODD DE
N C.MLP DESCANSD wows || wecme DESCANSD Womas || oo DESCANSD N DHAS
DEL AL DEL AL DEL AL
L
| sereuio
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El Per“ano NORMAS LEGALES Lima, viernes 26 de mayo de 2023

IuMDAD EL 22 D2 COTVENE CE 1223 P2 Ex LSBT TARDR S0

INSTRUCCIONES PARA LLENAR EL FORMULARIO 1040

éCudndo utilizo este formulario?
El formudario 1040 &3 para uso del asegurado o beneficiario cuando solicite el pago directo de las prestaciones economicas por lactanda, sepelio,

maternidad o Incapacidad temporal para el trabajo, 23l como para las entidades empleadoras cuando solicten el reembalso de los subsidios
otorgados & su trabajedor por maternidad o Incapacidad temporal para el trabajo

iComo lleno el formulario?
L INFORMACION DE ASEGURADO TITULAR
En Datos de ASEGURADO TITULAR: Marcar con un 2sps e tipo de documento de identidad
= { 1DNI [ ) Carnet de Extranjeria  ( ) Pasaporte; y consignar el némero del documento,
- Coosgnar ¢ apellido paterno, apefiido materno y nombres.

En Datos del EMPLEADOR: Marcar con un aspe el tpo de documento de identsdsd
- JRUC { JCIE {Codizo de inscripcicn de Empleador del hagar) y ¢ el nia cor d
- Registrar ol correo electronico y teléfono de contacto. {* Obligatorio).

1L INFORMACION DEL BENEFICIARIO Sélo en el caso de pr io omica por | ia (madre derechohabi o madre
de hijo i ial) o lio (familiar directo o tercero).
En Datos del BENEFICIARIO: Marcar con un 2spa o tipo de documento de identidad
-{ Jota [ |Cammet de Extranjeria; y consignar «f nimero del documento.
- Consignar el apelido paterno, apellido matemao y nomberes
- Registrar el correo electranico y teléf de {* Obk

En caso de PARENTESCO (familiar directo), marcar con un aspa segun corresponda
- { Jcomyuge ( JConcubinalo) [ JHermano (a) | |Padres { ) Otro [precisar el parentesco) | JTercero
- En caso de marcar tercero consignar nombres y apelidos del familiar gue autoriza, N* de documento de identidad v firma.

1l1. SOUCITUD DE PRESTACIONES ECONOMICAS:
Marcar con un aspa ¢ es Pago Directo o Reembolkso
Marcar con un aspe st esc | | Lactancla | | Sepelio ([ Jincapacidad Temporal { Maternidad
- De marcar maternidad sefialer st corresponde o ( | Primera armade | JSegunda armada, o ITotal
Marcar con un aspa sl el asegurado titular tiene vinculo laboral & [a fecha de la contingencia.
- Indicar FECHA DE CONTINGENCIA: dia/mes/afo

Lactancia: (Fecha de nacimiento def menor). Maternidad: (Fecha de inicio def descanso de maternidad)
Sepelioc  (Fecha de fallecimiento del asegurado) Incapacidad Temporal [Fechs de Inicio de la Incapacidad)
- En caso de no contar con vinculo laboral Indicar ls FECHA DE CESE: dia/mes/aflo.
- indicar PERIODO SUBSIDIADO: INICIO: da/mes/afio FIN: dia/mes/afio “Inclicar DIAS a Subsicliar

- indicar MONTO: Imparte sin céntimos con redondeo af sol i es igual 0 mayor 2 0,30
- &n caso de TRABAJADOR DOCENTE, marcar com un aspa sl es Privado o Plblico.

V. INFORMACION COMPLEMENTARIA
€n 20 PRIMEROS DIAS {*): Sofo para Incapacidad Temporal pera el Trabajo, indicar los datos solctados: Ndmero de Coleglo Médico, perioda de
descanso DEL: dis/mesfafo AL dia/mes/afio; y N' de dias.
*si supera los recuadros adjuntar un anexo

En SEPELVO: marcar con un aspa el tipo de Compr de Pago que el ‘
- | ) Factura | ] Boletade Venta [ ) Redlbo por Honorarios.
- Registrar los datos ded comprobante: N AUC, Razon Sodal. Serte {Nro), N* [mdmero de comprob ). Fecha de an: dia/mes/aflo, mporte

- Marcar con un aspa, las causas de fallecmienta: muerte natural muerte accidental o muerte sibita.

£n el recuadro de DECLARACION BAJO JURAMENTO: ¢ el importe en ni ¥ letras del importe del subsidio pegado al trabajador por

™ And £t o na dsiidad de hal

pera

s«alocm de heim marcar con un aspa el recuadro que corresponda.
: marcar con un aspa el recuadro que corresponda.

€n el recuadro de DIRECCION DEL TITULAR, BENEFICIARIO O EMPLEADOR: Se debe Indicer la dreccidn del asemuradola) sl es pago directo, 9l
corresponde o reembolo se registea la direccign del empleador, para ef caso de ks prestacion de sepelio Indicar la direccion del beneficizrio

RECUADRO USO DE ENTIDAD EMPLEADORA [Solo para Incapacidad Temporal y Maternidad): Colocar firma del representante legal o funclonario
sutorizado y selio de fa entidad empleadora y marcar con un aspa f tipo de documento de identidad y consignar su nimera.

RECUADRO USO DE ASEGURADO O BENEFICIARIO: Colocar firma del asegurado o bensficiario y marcar con un aspa o tipo de documento de
sdentidad y consignar su nimero.

€n caso el tramite lo realice una tercera persona (reemplazs Carta Poder) escribir los nombres y epefidos, asi como el ndmero de documento de
identidad de la persona a quien sutorizs la any de la sol d.

Escribir con letra legible sin borrones ni enmendaduras.
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Afixssalud FORMULARIO DE TRAMITE DE GESTION MULTIPLE
I. DATOS SOLICITANTE/REPRESENTANTE:
|
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
D.N.Il. [ Carnetde Extranjeria / Pasaporte [] N Teléfono fijo y/o Celular.: .....cccvvcvnnernerccennees
DOMICIIO: vttt Departamento: .....ccceeeeveene Provincia: ....ccceveveiennnne Distritoi...ccccvveceicie e,

Correo electrénico:

II.DATOS DEL USUARIO DEL SERVICIO DE SALUD/PACIENTE (llenar sélo si es distinto al solicitante):

|

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
D.N.Il. [] Carnet de Extranjeria / Pasaporte [_] [ A
11l. SERVICIO SOLICITADO:
[ Copia de Historia Clinica ] informe Médico
Duplicado del Certificado de Incapacidad [C] Dictamen médico para el Registro de Derechohabiente de
Temporal para el Trabajo -CITT Asegurado Titular del Seguro Social de Salud
Certificado médico para el tramite de pension Evaluacion médica del cényuge sobreviviente invalido e hijos
invalidez del Decreto Ley N° 19990 mayores de dieciocho (18) Afios con incapacidad total y
permanente para el trabajo
|:| Validacion de Certificado Médico Otro:

Descripcion del pedido (Especialidad médica, fecha, tipo de examen de ayuda diagndstica requerido, otros):

Si el servicio solicitado es Validacion de Certificado Médico, completar lo siguiente:

CONTINGENCIA [ || (Consignar el codigo de la tabla de contingencias que esta al reverso del formulario)
ATOS DE LA ENTIDAD EMPLEADORA
Numero de RUC Razon Social Trabajo habitual u ocupacion

PERIODO A VALIDAR:

Del Al Total dias

DOCUMENTOS A PRESENTAR
Se adjunta I:I Documentos sefialados en el reverso del Formulario de acuerdo a la Contingencia y Tipo de Atencion

IV. FORMA DE ENTREGA DE LA INFORMACION

D Copia simple D Correo Electrénico* Comprobante de Pago:

D Medio magnético* D Otros: Fecha:
N2 de comprobante:

V.DECLARACION JURADA (PARA AUTORIZACION DEL RECOJO DE INFORMACION)

Marque con un aspa “X”, si autoriza o no a otra persona para el recojo de la informacion Sl NO
solicitada

IDENTIFICACION DE LA PERSONA AUTORIZADA

N2 de Documento de Identidad Apellidos y nombres

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS CONSIGNADOS SON VERDADEROS

Apellidos y nombres del titular o representante Firma del titular o representante legal

Lo declarado en la presente Declaracién Jurada se sujeta a lo sefialado en el articulo 342, numeral 34.3 del Texto Unico Ordenado de la Ley N2 27444
- Ley del Procedimiento Administrativo General y demas normas pertinentes: “En caso de comprobar fraude o falsedad en la declaracion, informacion
o en la documentacién presentada por el administrado, la entidad considerard no satisfecha la exigencia respectiva para todos sus efectos, procediendo
a declarar la nulidad del acto administrativo sustentado en dicha declaracion, informaciéon o documento; e imponer a quien haya empleado esa
declaracién, informacion o documento una multa en favor de la entidad de entre cinco (5) y diez (10) Unidades Impositivas Tributarias vigentes a la fecha
de pago; y, ademas, si la conducta se adecua a los supuestos previstos en el Titulo XIX Delitos contra la Fe Publica del Cédigo Penal, ésta debera ser
comunicada al Ministerio Publico para que interponga la accion penal correspondiente”.

*Sujeto a disponibilidad tecnoldgica implementada en los establecimientos de Salud de EsSalud
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INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DEL FORMULARIO DE TRAMITE DE GESTION MULTIPLE

éCuando se utiliza este Formulario?
El Formulario de Tramite de Gestion Multiple se utiliza para los siguientes tramites:
e Copia de Historia Clinica.
e Informe Médico.
e Duplicado del Certificado de Incapacidad Temporal para el Trabajo —CITT.
e Validacion de Certificado Médico: Contingencias comunes, contingencias laborales, accidente de transito, maternidad
(incluye Extensidn descanso posnatal por parto multiple o, por discapacidad del recién nacido en el marco de la Ley N°29992).
e Dictamen médico para el Registro de Derechohabiente de Asegurado Titular del Seguro Social de Salud.
e Evaluacion médica del conyuge sobreviviente invélido e hijos mayores de dieciocho (18) Afios con incapacidad total y
permanente para el trabajo.
e Certificado médico para el tramite de pensién de invalidez del Decreto Ley N° 19990.

Rubro I.- DATOS DEL SOLICITANTE: Consignar tipo y numero de documento de identidad, apellidos y nombres, domicilio, nimero
de teléfono fijo y/o celular, y correo electrénico. En caso que el titular designe un representante debe autorizar en el rubro V del
Formulario. En caso que el titular no pueda expresar su voluntad, representaciéon por mandato judicial o fallecido, adjuntar la
documentacién sustentatoria.

Rubro Il.- DATOS DEL USUARIO DEL SERVICIO DE SALUD/ PACIENTE: Este rubro sera utilizado cuando el solicitante no es el
asegurado titular. consignar tipo y nimero de documento de identidad, apellidos y nombres.

Rubro Ill.- SERVICIO SOLICITADO: Marcar con una X en el recuadro contiguo al servicio prestado en exclusividad que se solicita,
de ser necesario precisar datos adicionales con relacion a lo solicitado.

Contingencia: Consignar el cddigo de contingencia respectiva, detalla en la tabla del presente formulario.

Periodo a validar: Consignar el periodo (del/al) y el total de dias para su validacién.

Documentos a presentar: Consignar la cantidad de documentos que presenta adjunto al formulario. Adjuntar los documentos
sefialados en la tabla del presente formulario, seglin su contingencia y tipo de atencion.

TABLA DE CONTIGENCIAS Y REQUISITOS

Cddigo Contingencia Requisitos
1 Contingencias a) Copia del Certificado Médico que incluye los nombres y apellidos del paciente, nimero de documento de
comunes identidad, diagnéstico descriptivo con la Codificacién Internacional de Enfermedades, fecha de inicio y de fin

del periodo de incapacidad, fecha de otorgamiento del certificado médico, firma del profesional de la salud
tratante acorde con el Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil - RENIEC, sello legible del profesional
de la salud tratante.

b) Copia de indicaciones médicas recibidas en la fecha de atencion (en caso de paciente no hospitalizado).

c) Copia de Epicrisis (en caso de paciente hospitalizado).

2 a) Copia del Certificado Médico que incluya los nombres y apellidos del paciente, nimero de documento de
Contingencias identidad, diagnoéstico descriptivo con la Codificacién Internacional de Enfermedades, fecha de inicio y de fin
laborales del periodo de incapacidad, fecha de otorgamiento del Certificado Médico, firma del profesional de la salud

tratante acorde con el RENIEC, sello legible del profesional de la salud tratante.
b) Copia del Aviso de Accidente de Trabajo.
c) Copia de la Solicitud de Atencién Médica por Accidente de Trabajo (en caso de paciente no hospitalizado).
d) Copia de Epicrisis (en caso de paciente hospitalizado).

3 a) Copia del Certificado Médico que incluya los nombres y apellidos de la paciente, nimero de documento de
identidad, diagnostico descriptivo con la Codificacién Internacional de Enfermedades, fecha de inicio y de fin
del periodo de descanso por maternidad, fecha de otorgamiento del Certificado Médico, firma del profesional
de la salud tratante acorde con el RENIEC, sello legible del profesional de la salud tratante, fecha de ultima

Maternidad /parto menstruacién, fecha probable de parto.

multiple b) En caso de Embarazo Prolongado de cuarenta y dos (42) a mas semanas: El Certificado Médico debe incluir el
diagndstico de Embarazo Prolongado.

c) En caso de Parto Prematuro: Antes de las treinta (30) semanas de gestacidn se requiere copia del Acta de
Nacimiento, cuando el neonato sobrevive; o copia del Acta de Nacimiento y copia de Acta de Defuncion,
cuando el neonato fallezca después de las setenta y dos (72) horas.

d) Después de las treinta (30) semanas, se requiere copia del Acta de Nacimiento.

e) En caso que el parto se hubiera producido después de la fecha de parto fijada en el Certificado Médico, se
requiere copia de Acta de Nacimiento o Partida de Nacimiento o presentar documento de identidad del recién
nacido.

f) En caso de postergacién del descanso pre natal, adicionar Informe Médico de postergacidn del descanso por
maternidad, emitido por el médico tratante.

Nifio con Discapacidad | a) Copia del Certificado Médico (en caso de discapacidad permanente del recién nacido).

4 Ley N°29992-Extension | b) Copia del Acta de Nacimiento (en caso de nacimiento mdltiple).
del Descanso Post
natal

5 a) Copia del Certificado Médico que incluya los nombres y apellidos del paciente, nimero de documento de
Accidente de transito identidad, diagnéstico descriptivo con la Codificacién Internacional de Enfermedades, fecha de inicio y de fin

del periodo de incapacidad, fecha de otorgamiento del certificado médico, firma del profesional de la salud
tratante acorde con el RENIEC, sello legible del profesional de la salud tratante.

b) Copia del Formato de Registro de Accidentes de Transito.

c) Copia de indicaciones médicas (en caso de paciente no hospitalizado).

d) Copia de Epicrisis (en caso de paciente hospitalizado).

Rubro IV.- FORMA DE ENTREGA DE LA INFORMACION: Marcar con una X en el recuadro contiguo o consignar informacién del
medio de entrega de informacién.
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mESSBlUd SOLICITUD DE ACCESO A LA NIT:

ESEaiosis R Savicks INFORMACION PUBLICA

I. FUNCIONARIO RESPONSABLE DE ENTREGAR LA INFORMACION:

Il. DATOS DEL SOLICITANTE:
PERSONA NATURAL O JURIDICA
APELLIDOS Y NOMBRES / RAZON SOCIAL
DIRECCION DISTRITO PROVINCIA / DEPARTAMENTO
DNI/ C.E TELEFONO / CELULAR CORREO ELECTRONICO
REPRESENTANTE LEGAL (APELLIDOS Y NOMBRES)
DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL DNI/C.E

Ill. INFORMACION SOLICITADA: (Expresién clara, concreta y precisa del pedido de informacién)

IV. FORMA DE ENTREGA DE LA INFORMACION (Marcar con una “X”)

] Copia simple [_] €D [_1 correo electrénico Otro:

FIRMA DEL SOLICITANTE / REPRESENTANTE LEGAL FECHA Y HORA DE RECEPCION

OPCIONAL: INDICAR ALGUN DATO QUE FACILITE SU BUSQUEDA

NOTIFICACION

Autorizo se me notifique via correo electrénico toda actuacion que se derive de la presente solicitud:

st ] NO []
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SECCION N° 4: SEDES DE ATENCION
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SEDES DIRECCION HORARIO DE ATENCION

Sede Central de EsSalud JESUS MARIA - LIMA - LIMA - Av. Arenales 1402 | Lunes a viernes de 08:00 a 16:00.

Oficina de Seguros y Prestaciones Econémicas JESUS MARIA - LIMA - LIM, Lunes a viernes de 08:00 a 16:00. Sabados de

OSPE, http://www.essalud.gob.pe/agencias-y- http://www.essalud.gob.pe/agencias-y-oficinas- 08:00 & 12:00
oficinas-de-seguros/ de-seguros/ ’ o

Organos Desconcentrados (Gerencia/Direccion JESUS MARIA - LIMA - LIMA -

de Red Prestacional o Asistencial /Hospital/ http://www.essalud.gob.pe/direccion-de-la- Lunes a viernes de 08:00 a 16:00.

Instituto /Centro Nacional) entidad-y-telefonos/

JESUS MARIA - LIMA - LIMA -
http://www.essalud.gob.pe/direccion-de-la- Lunes a viernes de 08:00 a 14:00.
entidad-y-telefonos/

Establecimiento de Salud de la Red prestadora
de ESSALUD

Establecimientos de Salud donde se haya
constituido una Comisién Médica Calificadora de
la Incapacidad -CMCI
(http://www.essalud.gob.pe/transparencia/pdf/info
rmacion/RESOLUCION_1241_GG_ESSALUD_20
15.pdf)

JESUS MARIA - LIMA - LIMA -
http://www.essalud.gob.pe/direccion-de-la- Lunes a viernes de 08:00 a 14:00.
entidad-y-telefonos/

Centro de Validacién de Incapacidad Temporal -

JESUS MARIA - LIMA - LIMA - Av. Arenales 1302 | Lunes a viernes de 08:00 a 16:00.
CEVIT Central

Establecimientos de Salud donde se haya
constituido un Comité Médico de Evaluacion y
Calificacion de los hijos mayores de edad
incapacitados total y permanente para el trabajo

JESUS MARIA - LIMA - LIMA -
http://www.essalud.gob.pe/direccion-de-la- Lunes a viernes de 08:00 a 14:00.
entidad-y-telefonos/

Establecimientos de Salud donde se haya JESUS MARIA - LIMA - LIMA -
constituido una Comisién Médica Calificadora de http://www.essalud.gob.pe/direccion-de-la- Lunes a viernes de 08:00 a 14:00.
la Incapacidad entidad-y-telefonos/

56 Op. 2181491-2




		2023-05-26T04:32:30-0500
	BigSigner Server




