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RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL N° 147, -GG-ESSALUD-2013

Lima, 22 de noviembre del 2013

VISTA:

La Carta N° 2647 -GCPEyS-ESSALUD-2013, mediante la cual la Gerencia Central de
Prestaciones Econémicas y Sociales propone la Directiva “Pago de Subsidio por
Lactancia para Recién Nacidos en Centros Asistenciales de ESSALUD", vy,

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con el numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley N° 27056, Ley de
Creacién del Seguro Social de Salud, ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a los
asegurados y sus derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de
prevencién, promocién, recuperacién, rehabilitacién, prestaciones econdémicas, y
prestaciones sociales que corresponden al Régimen Contributivo de la Seguridad Social
en Salud, asi como otros seguros de riesgos humanos;

Que, la Ley N° 26790, Ley de Modemizacién de la Seguridad Social en Salud y su
Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 009-97-SA, establecen como
prestaciones econdémicas los subsidios por incapacidad temporal, maternidad y lactancia
y las prestaciones por sepelio;

Que el numeral 9.1 del articulo 9 de la Ley 27360, Ley que aprueba las Normas de
Promocion del Sector Agrario, mantiene vigente el Seguro de Salud para los trabajadores
de la actividad agraria en sustitucion del Régimen de Prestaciones de Salud;

Que, el articulo 14° del Reglamento de la Ley 26780 indica que, las prestaciones

econémicas comprenden los subsidios por incapacidad temporal, maternidad, lactancia y
, las prestaciones por sepelio, afadiendo que ESSALUD establece la normatividad
% complementaria que contemple ias diferentes circunstancias en el otorgamiento de las
%\ prestaciones econémicas; :

5 Que, el punto b.1) del literal b) del articulo 12° de la Ley N° 26790, modificado por la Ley
< N° 28239, establece que tienen derecho a subsidios por matemidad y lactancia, las
afiliadas regulares en actividad que cumplan con los requisitos establecidos en el primer
parrafo del articulo 10° de dicha Ley, referido al derecho de cobertura;

. ol punto b.3) del literal b) del articulo 12° de la Ley N° 26790, modificado por la Ley
N""28791, sefiala que e! subsidio por lactancia se otorga conforme a la normatividad

Que, asimismo, el articulo 17° del Reglamento de la Ley N® 26780, modificado por el
Decreto Supremo N° 020-2006-TR, estabiece que el subsidio por lactancia se otorga en
dinero, con el objeto de contribuir al cuidado del recién nacido, de acuerdo a las normas

que fija ESSALUD. En caso de parto miltiple se reconoce un subsidio adicional por cada
hijo;
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Que, el literal &) de! articulo 1° del Reglamento de Prestaciones Econémicas, aprobado
por Acuerdo de Consejo Directivo N° 58-14-ESSALUD-2011 establece que el subsidio
por lactancia es el monto en dinero que se oforga como consecuencia del nacimiento del
hijo del asegurado o asegurada fitular, con el objeto de contribuir al cuidado del recién
nacido, se otorga a la madre y en caso de fallecimiento de ésta o comprobarse el estado
de abandono del recién nacido se otorga a la persona o entidad que lo tuviera a su cargo;

Que, el acuerdo 2 del Acuerdo de Consejo Directivo N° 58-14-E8SALUD-2011, faculté a
la Gerencia General para que dicte las normas y procedimientos complementarios que
permitan dar cumplimiento a dicho Acuerdo;

Que, mediante Resolucién de Gerencia General N° §19-GG-ESSALUD-2012, se aprobd
la Directiva N° 08-GG-ESSALUD-2012 “Normas Complementarias al Reglamento de
Pago de Prestaciones Econémicas”, documento técnico que forma parte de dicha
Resolucion;

Que, el literal b) del articulo 9° de la Ley N® 27056, establece que le compete al Gerente
General dirigir el funcionamiento de la Institucion, emitir las Directivas y los
procedimientos internos necesarios, en concordancia con las politicas, lineamientos y
demas disposiciones del Consejo Directivo y del Presidente Ejecutivo;

Estando a lo expuesto, y en uso de las atribuciones conferidas;

SE RESUELVE:

1. APROBAR la Directiva N°  °1°  _GG-ESSALUD-2013 “Pago de Subsidio por
Lactancia para Recién Nacidos en Centros Asistenciales de ESSALUD”, documento
técnico que forma parte de la presente Resolucion.

. APROBAR el siguiente formulario que se adjunta a la presente Resolucién;

» Formuiario 8010: Solicitud de Lactancia/Registro Der‘echohabientel

. DISPONER que las Redes Asistenciales de Lima y Provincias, la Gerencia Central de
Aseguramiento, la Oficina Central de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones y
la Gerencia Central de Finanzas, realicen las acciones necesarias en el ambito de su
competencia para la implementacion de lo aprobado por la presente Resolucion.

. FACULTAR a la Gerencia Central de Prestaciones Econdmicas y Sociales a emitir las
normas complementarias necesarias para la aplicacion de la Directiva aprobada, asi
como las modificatorias a que hubiera lugar en el formulario aprobado en el numeral 2
de la presente Resolucion.

. REGISTRESE Y COMUNIQUESE |
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DIRECTIVA N° o -GG-ESSALUD-2013

PAGO DE SUBSIDIO POR LACTANCIA
PARA RECIEN NACIDOS EN CENTROS
ASISTENCIALES DE ESSALUD

Aprobada por Resolucién de Gerencia General
N°o19 -GG-ESSALUD-2013

GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES
ECONOMICAS Y SOCIALES

GERENCIA DE PRESTACIONES ECONOMICAS
SUB GERENCIA DE NORMALIZACION Y CONTROL
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DIRECTIVA DE GERENCIA GENERAL N° 012 .GG-ESSALUD-2013

“PAGO DE SUBSIDIO POR LACTANCIA PARA RECIEN NACIDOS
EN CENTROS ASISTENCIALES DE ESSALUD”

1. OBJETIVO:

Lograr gque el subsidio por lactancia para recién nacidos en Centros Asistenciales de EsSalud,
hijos de asegurados titulares, sea entregado a la madre, dentro de los primeros 06 dias de
vida del recién nacido, a fin que contribuya oportunamente a la proteccion de la vida, la
integridad y el desarroilo en una etapa vulnerable del recién nacido.

2. FINALIDAD

Garantizar la proteccion de la vida, la integridad y el desarrolio del recién nacido, hijo(a) de
asegurado titular, en su etapa mas vulnerable.

3. BASELEGAL

¢+ ley N° 26790 - Ley de Modernizacion de !a Seguridad Social en Salud y sus
modificatorias.

« Reglamento de la Ley N° 26790, aprobado por Decreto Supremo N° 009-97-8A y sus
modificatorias,

« Ley N® 27056 Ley de Creacion de! Seguro Social de Salud (ESS5ALUD) v su Reglamento
aprobado por Decreto Supremo N° 002-99-TR,
Ley N° 27444 ~ Ley del Procedimiento Administrativo General
Decreto Supremo N° 010-2010-TR, que aprueba el Texto Unico de Procedimientos
Administrativos de EsSalud

« Acuerdo de Consejo Directivo N° 58-14-ESSALUD-2011, que aprueba ei Reglamento de
Pago de Prestaciones Econdmicas,

s Directiva N° 08-GG-ESSALUD-2012 “Normas Complementarias al Reglamento de Pago
de Prestaciones Econdmicas”, aprobada con Resolucion de Gerencia General N° 619-
GG-ESSALUD-2012,

ALCANCE

La presente Directiva serda de aplicacion por las entidades empleadoras, asegurados
regulares, asi como por las areas asistenciales y administrativas de EsSalud, relacmnadas con
las actividades que se regula en ia presente Directiva,

El ambito de la presente Directiva comprende los Hospitales y Centros Asistenciales de Limay
provincias que cuenten con Oficinas de la RENIEC en sus instalaciones. En ese sentido, Ia
implementacion de |a misma se realizara por etapas, segdn se indica a continuacion:

4,1 Primera Etapa

Se implementara a partir de la aprobacién de la presente Directiva en los siguientes
Hospitales y Centros Asistenciales de Lima Metropolitana:

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Marting
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
Hospital Nacional Alberio Sabogal Sologuren
Hospital | Jorge Voto Bernales Corpancho

* & & »

4.2 Segunda Etapa

Esta comprendera todo el &mbito nacional, y se implementara a partir del ejercicio 2014
progresivamente en los Centros Asistenciales de EsSalud que cuente con Oficina de
RENIEC. L5 COPIAFRIEL DEL omG!Nm.
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RESPONSABILIDAD

Son responsables del cumplimiento y ejecucién de la presente Directiva, los funcionarios y
personal de las siguienies arsas de EsSalud, que realizan labores relacionadas con la
presente Directiva:

Gerencia Central de Aseguramiento

Gerencia Central de Finanzas

Gerencia Central de Prestaciones Econdmicas y Sociales

Gerencia de Prestaciones Economicas

Gerencia o Direccion de Redes Asistenciales

Sub Gerencia de Normalizacién y Control

Unidad de Prestacionas Econémicas de las Redes Asistenciales

Unidad de Prestaciones Econémicas y Sociales Unidades de las Redes Asistenciales
Unidades de Prestaciones Econémicas de Lima

Oficina o drea de Aseguramiento de Centro Asistencial

Oficina de Coordinacion de Prestaciones y Atencion Primaria de las Redes Asistenciales
Departamenio de Obstetricia y Ginecologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Departamento y/o servicios de Gineco Obstetricia de Hospital Nacionales, Hospitales IV,
Hospitales 11} y Hospitales il

» Servicio Médico QuirGrgico de los Hospitales |

* & & 4 5 » * B B & & B8

CONCEPTOS DE REFERENCIA
Para la aplicacion de Ja presente Directiva se entiende por:

6.1 Subsidio por Lactancia: Es el monto en dinero que se oforga a la madre como
consecuencia del nacimiento vivo del hijo y/o hija del asegurado o asegurada titular, con
el objeto de contribuir al cuidado del recién nacido.

6.2 Certificado de Nacido Vivo: Es el documento probatorio de la ocurrencia del
nacimiento de un nifio y/o nifia, emitido y suscrito por el personal profesional de
salud autorizado para tal fin.

Acta de Nacimiento: Es el documento publico emitido por ta RENIEC que otorga al
recién nacido el reconocimiento legal de su existencia e identidad, precisando !a famiiia,
comunidad y nacién a la cual pertenece.

Cédigo Unico de Identificaciéon (CUI): Es aquel que identifica a las personas ante el
Estado y la sociedad para todos sus efectos, serd consignado obligatoriamente en las
actas de nacimiento y demss documentos sefialados en el articulo 35° de la Ley N°©
26497, Ley Organica del Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil. Este cédigo
CUIl consiste en un numero impreso que sigue una secuencia numérica en las actas de
nacimiento (actas de color verde) y consta de ocho (08) digitos.

Acreditacion: Es el procedimiento de verificacion de los requisitos que debe cumplir el
afiliado para tener derecho de cobertura.

DISPOSICIONES GENERALES
7.1 MECANISMOS DE MONITOREQ Y MEJORA CONTINUA
La Gerencia Central de Prestaciones Econémicas y Sociales:
* Implementard el procedimiento en forma gradual a nivel nacional,
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s Verificard permanentemente el cumplimiento de la presente Directiva,
encontrandose facultada a dictar las normas y procedimientos especificos yfo
compiementarios que fueran necesarios. Igualmente, esta facultada a coordinar
e implantar con las areas responsables la implantacién de cualquier mejora
sobre su aplicacion.

Cualquier retraso de las actividades propuestas deberéd ser informada, documentada y
solucionada bajo responsabilidad por las éreas responsables a la Gerencia Central de
Prestaciones Economicas y Sociales.

7.2  MECANISMOS DE EVALUACION

La Gerencia de Prestaciones Econdmicas a través de la Sub Gerencia de
Normalizacién y Control evaluara el cumplimiento de la presente Directiva en funcién de
los siguientes Indicadores de Gestion:

N® Solicitudes de subsidios por lactancia de

recién nacidos en CAS de EsSalud Que la madre, padre o tutor del 97%
- - de Ios recién nacidos vivos en los CAS
Total de recién nacidos con derecho al tramiten el subsidio por lactancia.

subsidio de lactancia en CAS de FsSalud

N° Solicitudes de recién nacidos en CAS de ; ;
EsSalud con disposicion del subsidio de | @ue el 90% de los recien nacidos
iactancia en los 6 dias de vida vivos en los CAS de EsSalud y

o , - presenten su solicitud del subsidio por
Total de solicitudes de recién nacidos con lactancia, tengan a disposicién del

derecho al subsid%%gllsgtancia en CAS de mismo en los primeros 6 dias de vida,

CAS = Centros Asistenciales de EsSalud

Asimismo, dada la evaluacién efectuada de las actividades y areas involucradas deberd
identificar, de ser el caso, la etapa del procedimiento donde se incumpliera lo regulado
en la presente Directiva, determinando su causa y estableciendo medidas correctivas
sobre ia misma.

La Gerencia Central de Prestaciones Econdomicas y Sociales presentara a Gerencia
General, una vez aprobada la presente Directiva un cronograma de implementacién de
la primera etapa segun lo sefialado en el numeral 4.1 de la presente directiva.

ACTIVIDADES QUE DEBEN REALIZAR LAS OTRAS GERENCIAS Y OFICINAS DE
LA SEDE CENTRAL Y LAS REDES ASISTENCIALES EN EL PRESENTE
PROCEDIMIENTO

Las Redes Asistenciales de EsSalud a nivel nacional, la Gerencia Central de
Aseguramiento, la Oficina Central de Tecnologia de la Informacién y Comunicaciones y
Gerencia Central de Finanzas, deben brindar el apoyo necesario para la
implementacion efectiva de la presente Directiva, en cuanto a los siguientes aspectos;
de acuerdo a sUs competencias:

»  Sensibilizacién y capacitacion de las madres gestantes y del personal asistencial
en los Hospitales y centros asistenciales de EsSalud.

+ Ingcripeion del lactante como derechohabiente del asegurado titular en base al Acta
de Nacimiento emitida por la RENIEC, en sus oficinas ubicadas en los Centros
asistenciales de EsSalud a nivel nacional. &S COPIAFIEL DEL ORIGINAL
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« implementacion del proceso de cierre diario de expedientes de prestaciones
econdmicas, con el fin que el pago se realice a los 4 dias de presentada la
solicitud.

« Oportuno procesamiento respecto a la habilitacién presupuestal, registro contable
y el proceso de pago en las fechas establecidas.

ANEXOS

8.1 PROCEDIMIENTO PE-019 “PAGO DE SUBSIDIO POR LACTANCIA PARA RECIEN
NACIDOS EN CENTROS ASISTENCIALES DE ESSALUD”

8.2 DIAGRAMA DE FLUJO
8.3 FORMULARIO 8010 SOLICITUD DE PAGO POR LACTANCIA

e
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NACIDOS EN CENTROS ASISTENCIALES DE ESSALUD”

8.1. PROCEDIMIENTO PE-019 “PAGO DE SUBSIDIO POR LACTANCIA PARA RECIEN

NO

esponsable.

ACTIVIDADES PREVIAS AL PARTO

1

Orientar a Ia madre gestante del nuevo procedimiento para obtener el
subsidio por lactancia dentro de los primeros 6 dias del recién nacido, los
requisitos, el llenado del formulario, las firmas det asegurado y del
representante legal o funcionario autorizado de la entidad empleadora, asi
como la importancia de la entrega oportuna del Formulario 8010 “Solicitud
de Lactancia / Registro de Derechohabiente”, que consigna los siguientes
datos:
{1) Apeliidos y nombres del asegurado(a) titular
{2) Tipo y nimero de documento de identidad del asegurado titular
{3) Apeliidos y nombres de la madre gestante .
(4) Tipo y nmero de documento de identidad de la madre gestante
(5) Fecha de nacimiento y Cédigo Unico de identidad (CUI) que figura
en ef Acta de Nacimiento del recién nacido
{(6) Razodn social de la entidad empleadora
(7) Firma del representante legal o funcionario autorizado de la entidad
empleadora.
(8) informacion de Vinculo Laboral.
(9) Firma del Asegurado Titular

Entregarle el formulario 8010, y orientarla sobre el tramite ante la Oficina de
RENIEC ubicada en el centro asistencial en la cual presentara el
Certificado de Nacido Vivo entregado por el profesional de salud del Centro
de Pediatria, para obtener el Acta de Nacimiento del recién nacido, con la
cual deberd solicitar el registro del Recién Nacide como derechohabiente
ante la Oficina de Aseguramiento o el médulo del representante de
Seguros del centro asistencial.

Asimismo, en e caso que no firme el representante legal de la empresa
que figura en SUNAT,; se debera anexar registrar al reverso del formulario
los datos del funcionario autorizado para efectuar el tramite del
otorgamiento de subsidio,

Fecha de orientacion: Minimamente un mes antes de la fecha probabile
de parto.
Tiempo: § minutos

Médicos de
Control de |a
Gestante en 10s
Centros
Asistenciales

Oficina de Aseguramiento ¢ Representante de Seguros del Centro

2 Recibir de la madre gestante ! Formulario 8010 debidamente llenado y
firmado por el asegurado fitular y representante legal o funcionario Médicos de
autorizado de la entidad empleadora, Control de la

Gestante en los

Fecha de recepcion: Dia de entrega de solicitud por la gestante Centros
Frecuencia de actividad: Diaria Asistenciales
Tiempo: 0.5 minutos

3 Recoger del Servicio el formulario 8010, entregandolo con cargo a la

Asistencial, para su custodia hasta que el asegurado titular se acerque a Calificador

inscribir al recién nacido como su derechohabiente. Unidad de
Prestaciones

Frecuencia de actividad: Diaria Econbmicas

Tiempo de recojo y entrega a Oficina de Aseguramiento del Centro

Asistencial: 30 minutos e N AL

ACTIVIDADES EN EL INTERNAMIENTO Y POST PARTO

it d
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4

Acreditar a la madre gestante al momento del internamiento para el parto,
en base al Aplicativo Informatico admiristrado por la Gerencia Central de
Aseguramiento. En el ¢caso que la madre no hubiera asistido a los controles
prenatales, se le informard a ella y/o su familiar acompafiante sobre el
procedimiento a seguir instandola al llenado y explicandole la importancia
de la presentacion oportuna de Ia Solicitud de Lactancia.

Frecuencia de actividad: Diaria
Tiempo de acreditacidn: 5 Minutos

Oficina de
Admision del
Centro
Asistencial

Primer y segundo dia de pacido e} bebe

5 Generar y entregar a la madre el Certificado de Nacido Vivo del recién Médico. Obstetriz
nacido, por el profesional de la salud competente. o Profesional de
—_ la Salud del
Frecuencia de actividad: Diaria ;
Tiempo de actividad: 1 Hora ceniro asistencial
6 Acudir a la RENIEC ubicada dentro del centro asnstencnal llevando consigo
el Certificado de Nacido Vivo, procediendo a solicitar y obtener el Acta de
Nacimiento {Anexo B) de! recién nacido, dirigiéndose inmediatamente a la
Oficina de Aseguramiento o representante de Seguros del centro Padres
asistencial.
Tiempo Actividad: 1 Hora
Frecuencia de actividad: Diaria
7 a) Registrar en el Sistema Integrado de Aseguramiento.(SIA) al recién
nacide como derecho habiente del asegurado titular, para lo cual
debera solicitar lo siguiente:
* Formulario 8010 (que ya obra en su poder)
- » Copia simple del Acta de Nacimiento firmada por ambos padres,
» Mostar documento de identidad del asegurado titular 0 madre o
tutor.
El registro en el SIA del recién nacido se realizard consignando el Asggg:,gﬁ.l?:nto
numero (Cédigo Unico de Identidad- CUI) del Acta de Nacimiento. Represertante
b} Firmar, sellar y entregar al asegurado la copia USUARIO del formulario deci?.‘%gos
8010 como constancia de tramite, anotando la fecha de pago conforme Asistencial
al Cronograma de pagos.
¢) Archivar la copia EsSalud- ASEGURAMIENTO del formuiario 8010,
para los controles respectivos.
d) Mantener en custodia la copia EsSalud - PREST. ECONOMICAS del
Formulario 8010, hasta su recojo diario por personal operativo de
prestaciones econdmicas.
Tiemnpo Actividad: 158 minutos
Frecuencia de actividad: Diaria
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS
ercer dia
8 Recoger diariamente de las Oficinas de Aseguramiento o representantes
de Seguros los formularios 8010 tramitados por el asegurado, y procesar
las Solicitudes de Lactancia en el Sistema de Subsidios, conforme la
normatividad vigente y la utilizacion de los Aplicativos institucionales, luego Calificador
de lo cual al término del dia las entregard al Jefe de la Unidad de | de Prestaciones
Prestaciones Econdmicas para su revision. Econdmicas

ES COPI4
Segu

Tiempo de registm en Sistema de P.E.: 3 horas
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9 Revisar al término del dia, las solicitudes fisicas recibidas del Calificador
comparandola con [a registrada en el Sistema de Subsidios, a fin de dar Jofe de Unidad
conformidad a la generacion del pago correspondiente. de  Prestaciones
Tiempo de revisién y conformidad: 30 minutos Econdmicas
Frecuencia de revision de la solicitud fisico y sistema: Diaria
10 Efectba el cierre para todas las transacciones del sistema de Prestaciones
Econdmicas a nivel nacional a las 10 pm.
Inicia el proceso a partir de las 10 p.m. de las solicitudes de prestaciones
econdmicas; una vez culminado pone en el servidor compartido (CAME) los
archivos de trabajo para la Sub Gerencia de Normalizacidén y Control de la
Gerencia de Prestaciones Econémicas y la Sub Gerencia de Control Oficina Central
Contable y Supervision de Impuestos de fa Gerencia de Contabilidad de Tecnologia de
(A:;‘;:renma Central de Finanzas (Se adjunta detalle de archivos en el Anexo la Informacion y
: - _ | de Comunicacion
A T . . (OCTIC)-
ctuallzac;lop diaria del rggistro en el Sistema Integrado de Aseguramiento Gerencia de
(BiA) y su migracion al Sistema de Aseguramiento (SAS). Produccion
Asimismo, debera enviar los archivos a cada red asistencial para la
actualizacion en la data local, y efectuar el seguimiento de la actualizacion
respectiva y oportuna.
Frecuencia de actividad: Diaria
Tiempo de Actividad: 3 Hora
11 Remitir a la Sub Gerencia de Ingresos y Transferencias en Lima y a la
Unidad, Jefatura o Divisién de Tesoreria de la Red Asistencial los Padrones Unidades de
de las solicitudes de lactancia procesadas con su  respectiva Prestaciones
documentacion fisica Econdmicas a
nivel Nacional
Frecuencia de actividad: Diario
Tiempo de Actividad: 1 hora
Actualizacién en la base locat del Sistema de Prestaciones Econdmicas, Oficina de
pasando las solicitudes de pendientes a procesadas. Soporte
Frecuencia de actividad: Diaria Igggﬁ?&%ggﬁ
Tiempo de Actividad: 15 minutos
Debera abrir el sistema de prestaciones econdmicas (Excepto el Domingo) | Oficina Central
antes de las 7 am. de Tecnologia de
ia informacion y
Frecuencia de actividad: Diaria de Comunicacion
Tiempo de Actividad: 10 minutos (OCTIC)-
Gerencia de
Produccién
Accede al servidor compartido donde se encuentran ubicados los archivos
trabajados en la actividad 10, y se procede a revisar, consistenciar y
efectuar la validacién respectiva. Sub Gerencia de
. ) I - Normalizacion y
Después solicita via email Ja habilitacion presupuestal para el pago diario a Control de Ja
la Sub Gerencia de Proceso Presupuestal de ja Gerencla de Presupuesto; Gerencia de
y via email da conformidad de archivos de subsidios para el registro Prestaciones
contable respectivo. Econémicas
Tiempo de Actividad: 3 horas LSé:eogzjg fggt DEL ORIGINAL
Frecuencia de Actividad: Diario al de Salyd

N o o LiMsis ARAs
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15 Habilitar los fondos presupuestales para el pago de las solicitudes
contenidas en los archivos denominado: Formato de Redquerimiento de Sub Gerencia de
Habilitacion Presupuestal por cada Centro Gestor. Asimismo, via e-mail se Proceso
comunica la Habilitacion de los fondos presupuestales solicitados por la Presupuestal de
Sub Gerencia de Normalizacién y Control de la Gerencia de Prestaciones | ' "~ 00 4
Economicas. Presupuesto
Frecuencia de actividad: Diaria
Tiempo de Actividad: 1 hora
16 Registra contablemente la informacion de solicitudes de lactancia a pagar
con el fin de generar las obligaciones a pagar de los subsidios por | Sub Gerencia de
lagtancia; o cual posteriormente es comunicado via email a la Sub | Control Contable
Gerencia de Normalizacion y Control de la Gerencia de Prestaciones | y Supervision de
Econémicas. Impuestos de la
Gerencia de
Frecuencia de actividad: Diaria Contabilidad
1 Tiempo de Actividad; 2 hora
17 Solicitar Transferencia Diaria de Fondos a la Sub Gerencia de Ingresos y Sub Gerencia de
Egresos de la Gerencia de Tesoreria, por cada emision diaria de solicitudes Normalizacién y
de lactancia, (Con copia a la Gerencia de Tesoreria y la Gerencia de Control de la
Prestaciones de Econdmicas). Gerencia de
, . - Prestaciones
Frecuencia de actividad: Diaria o
Tiempo de Actividad: 1 hora Economicas
Quinto Dia
18 Transterir los recursos financieros a las diferentes entidades bancarias | Sub Gerencia de

para efectivizar el pago de las solicitudes de lactancia.

Frecuencia de actividad: Diaria
Tiempo de Actividad: 2 hora

Ingresos y
Egresos
Gerencia de
Tesoreria

Publicar en la pagina Web institucional, por beneficiario, 1a fecha de pago
y la entidad bancaria,

Sub Gerencia de
Normalizacién y

Frecuencia de actividad: Diaria Cantrol
Tiempo de Actividad: 1 hora

Vigitar al 6° dia de vida del recién nacido la entidad bancaria asignada y

cobrar el subsidio de lactancia Madre

s COPIAFIEL DEL CRIGINAL

Segury Social de Salud
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ANEXO A

ARCHIVOS GENERADOS POR EL PROCESO CENTRALIZADO DE SUBSIDIOS

No Nombre de Archivo

Descripcion

Tipo de
archivo/Utilidad

Total exp. Emp. Salud y

1 SSUCSAP.TXT SAP Contable
agrario /no incluye EsSalud
Exp. procesados de

2 | SAPOK.TXT . _ SAP Contable
empleador comun y agrario.

' Exp reactivados de
SAPMAR.TXT ) .

3 gestiones anteriores SAP Contable
(Marcados)

4 | SAPESS.TXT Total exp. de EsSalud SAP Contable

SSTESOR.TXT
(antesTESORE)

Total exp. procesados=
SSUCSAP + SAPESS

Control - SGNyC

8 | SSUEXP.TXT

Exp. de Reembolso

Control — Area
Coactiva

Control - Area

reembolso

CERIPSS.TXT Exp. procesados EsSalud
personal
Total exp. procesados
EMITIDO, TXT P. prot Control — SGNyC
detalle de solicitudes
ANULADOS.TXT Total exp. anulados Contral — SGNyC
, Control Personal y
SUBJFALTXT Exp. de Sepelio
_ ONP
SSCLS04 Resumen de Contabilizacion | SAP — Contable
Exp./So! por Venc. Cartera
SSCLS04A
(Activacion de exp. SAP — Contable
Gestiones Anteriores)
Relacion de anulad r Control — SGNyC -
SSCLES1C.LST ° o8 PO ¥e
pago directo SAP
Relacién de anulados por Confrol — SGNyC ~
SSCLB52C.1L8T

SAP

15 | SSCL190ALST

Plarilla de Pago Directo

Control ~Tesoreria
- SGNyC

16 | SSCJ130F.LST

Padrén de Empleador

Comun
Segurd

L wOPIA S

Control ~Tesoreria

~ SGNyC
FIEL DEL ORIGINAL

Social de Salud




Control ~Tesoreria
17 | 88CL130GLET Padrén de Gobierno Central
- SGNyC
SSCLA3OHLST Padron de EsSalud Control ~Tesoreria
. ron de EsSalu
18 SCL13 8 A - SGNyC
19 | SSCL150A.LST Hoja Resurnen Control — SGNyC
Control — SGNyC -~
20 | SSCLO13.LS Estadisticas
SAP
Control — SGNyC —
21 1 85CLO13.LST Estadisticas
SAP
Control — SGNyC —
22 | SSCLOM3ALSY Estadisticas
‘ . SAP
Control ~ SGNyC -
23 | SSCLO13ALST Estadisticas
SAP
Control — SGNyC —
24 | SSCLO13B.LST Estadisticas
SAP
) Control — SGNyC —
25 | 8SCLO13C.LST Estadisticas
SAP
Control - SGNyC —
26 | SSRL110.LST Estadisticas
SAP
Controt ~ SGNyC —
27 | 8SRL120.LST Estadisticas
BAP
o Control — SGNyC -
28 | SSRL130.LST Estadisticas
SAP
Control - SGNyC —
29 | SSRL140.LST Estadisticas y
SAP
' Reporte de Pagos Direcios
30 | SSCL200B.LST P o SGNYC
Validos
31 | S3CL230ALST Estadisticas SGNyC
Seguro Complementario de
32 | SSCL234LST @ P SGNyC
Trabajo De Riesgo
33 | B8CL235.L8T Seguro Independiente SGNyC
Seguro Independiente
34 | 8SCL280O.LST , SGNyC
Sepelios
35 | 8SCL285B.LST Pago directo de Sepelios SGNyC
Relacion de Fallecid co COPIA FIEL DEL OR
36 | SSCLB35.LST n ce rallecidos que SGNyC Seguy Social de Sz;ﬁzlgl A
cobraron subsidios
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v R para todns

Numeracion de Ordenes de

37 | SUBL4B1 LET SGNyC
Pago
Distribucion Montos de

38 | SUBL148 SGNyC
Subsidios Pagados

39 ¢ 8SCJ140 Certificados Canjeados SGNyC
Empi, Canje de Certificados

40 1 SSCJ160 pl. ~an) SGNyC
a cheques

41 | 88CJ553 Certificados anulados SGNyC
Certificados anulados

42 | $8CJI554 SGNyC
Canjeados
Certificados anulados.

43 | 58CJ556 " SGNyC
Gob.Central-ESSALUD
Procesamiento por emision

44 | S8HI012 _ P Y | senye
canje
Anulacion por emision

45 | SSHIO12A wacion ony SGNYC
canje

kS COPIA FIEL DEL ORIGINAL
Saguro Social de Salyd

2.2 Nov IZ[H';!r
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ANEXO N° 8.2 FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTC

AfxEssalud

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO DEL PAGO DE SUBSIDIQ POR LACTANCIA

SGNyC-3PE-GCPEYS

VERSION 02-2013
PARA RECIEN NACIDOS EN CENTROS ASISTENCIALES EN ESSALUD
BERS S D RARL AAS EERL AmAH FECHA: Setiombre 2013
LENTRO ABISTENMCIAL SEDE CENTRAL
ANCD
Unidaé de Hospitatizact - UPE &
INGREST Ginces- Asmizion S sher REMIES M“’“'::';f‘ . e covia AL ape corF SALNA
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ANEXO N° 8.3 FORMULARIO 8010
COPIA PARA USUARIO
|7 ﬂ%ﬁ{ég Essalud [ SOLICITUD DE LACTANCIA/REGISTRO DERECHOHABIENTE J
FORM
F;OL;.LSRIO ( USO ESSALUD \ '
LN' Expedie nte ‘J Frma yéesﬁﬁgmpmn

/L DATOS DEL ASEGURADO TITULAR Y LA MADRE (A llenar por el gsegurada titular)

{ Apallide Pateine Apallido Materno Nombres ‘\\
[

(ver Tabla N* 1]

J

Documento Tipo NOm sre \ I
de ldentidad ; ] J Autoganerado

MADRE {No llenar én caso de ser Asegurada Titular)

Apellido Paterng Apsllido Materno Nombres

B 7
Dir: AviriCalla/Block/CarratmraMalechn/Plaza N KmM2Ant/Dpto/lote Distrito Provincia Teléfono

Documents Tipo Nimearo
de Identidad
(ver Tably N* D1}

YT T

Autogenetado

Fima del Asegurado Titular

Come asagurade. decirs bajo jurafnen® que IoE detch o reignados &n s premnie ol
\[CWI'BO electrénico l 200 verdateros, LA Di 8 ver sk dn poslarior y @ )ae 2anck hex # que hubisrs kigar,

II. DATOQS DE LA ENTIDAD EMPLEADORA Y VINCULO LABORAL CON EL ASEGURADO [A lienar por el empleador)

r' Nombre ¢ Razdn Social Teléfono ) ( N° RUC i\
( Dir: AviJriCalla/Biocki CamateraMaloctondlaza NYKmiMZInt Dptolote Distrite Provincia J
[ Cormeo electronico J
VINCULO LABORAL .
( O Trabajador Estable W
QConyrate a Plazo Indeterminado
UContrato  Plazo Fjo hasth el . /ol Firtna y Sailo sl Representanta Legal Gu s Entidad Emplieadora’”
i o, Frahk I
DConrate CAS hasta el ’“—/ fﬁ'ﬂ:&”&'ﬁfmﬂﬁ :ﬂﬁ"&'ﬁ.ﬂ"ﬁﬁﬁr :!u:‘dm-an m::«nm -uk:mmulnw ﬂfkm:bn
\:b 00T v 8 |65 SN cio ey § hubiersluper — )
W, DATOS DEL DERECHOMABIENTE (A llenar por ESSALUD) - —
r
-
Apellide Paterno Apellido Matermno Nombres ‘]
. -

f Fecha Nacimianto ) (Autogeneradn || “Firma dei Rogékgasgfru gssguramlenw
| — ) )

Tabla N* 01
TIFO BOEUMENTR

Carmb o wxvanara FECHA DE PAGD™
”

Fasapore . i)

Camé Fuerzas Armadas —
Camé Fuerzas Policales Firma Calficador UPE Finna Jofe UPE
Librats Mikar Y. ESSALUD ESSALUD

r-emurhwm-*

{ NO SE ACEPTAN BORRONES N ENMENDADURAS I USLARIO )

(1) CUi= Codigo Unico de ldentfigugion consignada n s parts superior del Acts de Nacmiemo _
() L&A del representants By o fundonanio sutceizada de te Entidad Empleadors dabe ser idé o la consig #n sy DNIMRENIECWM BHEL DEL RIGlNAL
13) Confirmar ef pago con e BBVA al Telsf. 5950000 Citn T e e e
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{COPIA ASEGURAMIENTQ)

AR £ssatud
FORMULARIO

8010

LSOLICITUD DE LACTANCIA/REGISTRO DERECHOHABIENTE J

( LSO ESSALUD

]

L Ne Expediente:

Firma y Selin Recepcian
ESSALUD

I. DATOS DEL ASEGURADO TITULAR Y LA MADRE (A llenar por el asepurado titufar)

( Apetlido Paterno

Apellido Materno Nombres
( Rir: AviJriCalle/BlockiCarretora/MaleconiPlaza | NYKm/MefintiDptofdote | Distrilo Provincis Teléfono l
D 1 i )
Ld:f;;:;g;, r timare jpmg.mm ]
[war Tabla NY 01)
MADRE {No llenar en casa de ser Asagurada Titular)
r Apellido Paterno Apellido Matems Nombres J

Tipe

Niraro ]

Documento
de [dontidad
{ver Tabla N* 1)

J

[ Autopenerado

\[Comao elactronivo|

w.J

Flrma del Asegurado Titular
Go«cnqmmohbm%mhdmmm_ on In preserte sobcud
a verlbcacidn

——

yales -wehmmgnr

—

II DATOS DE LA ENTIDAD EMPLEADORA Y V[NCULO LABORAL CON El ASEGURADO U\ fienar por el emnlnadnrl

Mombre o Razon Soclal

N* RUC

TN

Toistono (.
L

(Dir: AvlJriCalle/Block/C arretera/Malecn/Plaza

NKm/Mz/Int/Dptoi.ote

Digtrite

Provinela

Correo electrénico

— ]

VINCULQO LABORAL
-

OTrabajador Estable

{IContrato CAS hasta ¢l

RIContrato a Plaze Indaterminado
DiConirato a Plazo Fijo hasta el

R S
Comp

Eirnma y Sello del Ropmont;nu Legal de ia Entidad Empleadora™

i

N\

fogul o
mmmmmmdmmwun

Mﬁmidnd an deelalm hb ;mmm nue

11l. DATOS DEL DERECHOHABIENTE {A llenar por ESSALUD)
-

Apeliido Paterno Apeliido Materno Nombres ‘1
\ e J
r_ Fechs Nacimiento v] Autogenerado W Firrma del Registrador Aseguramlento
ESSALUD
] e —)

# Tabla N° 01

DOCUMENTO

i [s)

2 Carné de extranjeria

3 RUC

4 Pasaporte

] Camé Fusrzas Armacas
[ Carné Fuerzas Policiales
T Libreta Miitar

-

FECHA DE PAGO'™

c. L1 )

Firmna Cailficador UPE
ESSALUD

Firma Jefs UPE
ESSALUD

{ NO SE ACEPTAN BORRONES NI ENMENDADURAS

I

ASEGURAMIENTQ ]

e —

(1) CUI= Codigo Uniso de Mdentificacidn tonsignado en l parie superior de! Acia de Nagmiente
2) Lafirma del representante legal o funcionario autofizade de la Entidad Empleadora debe ser
13)  Confimar af pago con 8l BBVA 8l Teléf. 585-000 Opeidgn

Kiéntica 8 & consignada en w@NMﬁdﬁbFlEL DEL OR} q,iNAL

Sogura Social de Sadbid
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COPIA PRESTACIONES ECONOMICAS

\ SOLICITUD DE LACTANCIA/REGISTRO DERECHOHABIENTE
hdbpssaid | ) )
FORMULARIO ( LSS ESSALUD w
8010 Firma y Sello Recepcidén
L N Expediente: J ESSALLID

I. DATOS DEL ASEGURADO TITULAR Y LA MADRE (A tenar por el asegurado titular)

Apuellido Paterno Apallido Matarmo Nombras m
_ J
4 Dir: AvlJriCalis/BlockiGarrateraMatocdn/Plazs  [NYKm/Mzlint/Dpto/Lote Distrito Provintla Taléfono J
N
Documento Tipo Namero ‘\
[ de Identidad J [ Autogenerads ]
{ver Tabls N* 01)
MADRE [No llenar en caso de ser Asegurada Titular)
.
( Apallide Paterno Apaltide Materna Nombres
W J
Docurnarto Tipo Nimarn W )
de ldentidad
(ver Tabta N° 1) J

™

Autogenerado J

A

\ ICorrao elactrén icol— }

. DATOS DE 1A ENTIDAD EMPLEADORA Y VINCULD LABORAL CON EL ASEGURADO (A llenar por ol empleader)

Firma dul Asegurado Titular
Ears SREIB00, BRIMn hajo jurmmenin qun koo S BOPREHAAE kN I ressnln aalicnd
200 verdadema, sujstbndomt a verificacion postaror y a s sanciones & Gue hublers gar. /

f Nombre o Razén Social Teléfono wr N° RUC %\
LI Dir; AviJriCalie/Block/C arretera/Malectn/Plaza N/Km/Mz/int/Dptofl_ote Distrito Provincis I
[ Correo alectrénico ]

VINCULO LABORAL

OTrabajadar Estable
QAContrato & Piaze Indeterminado
OContrato a Plazo Fijo hasta el )

- Firma y Sefio del Representante Legal de la Entidad Empleadora’
QCortrato CAS hasia el f I Cotc raprasactints epal & funcionenn sutorzeds de ls Entdet Emplesdons. decam Sl usmens que
o varthiomoi

o daiDs consignadion s o Tubio TV e be presetihe slicitud son )
s mrasionus & out bubisoe L

e

lll. DATOS DEL DERECHOHABIENTE (A flenar por ESSALUD)

( Apellido Paterne Apollido Materno Nombres j
( Fecha Nacimlisnto \ Autogsnerado ‘} Firma del Registrador Assguramisnto
( I I J N J ESSALLD
[ Tabla N° 01 )
s L
] Brt
2 Camé de extraryeria FECHA DE PAGO™
2 RUC
4 Pasapane [ l l —]
g glme ;uerzvs ;mygda&
§ Camé Pusrcat Poliales Firma Caiificador LIFE Firma Jefs UPE
. y
ESSALUD ESSALUD
| NG SE ACEPTAN BORRONES Ni ENMENDADURAS I PRESTACIONES ECONOMICAS |
(1) CUl+ Codige Unico de identificacién consignads ot la parte supsrlor del Acts de Nagimlanto ,
{2) Lp firmg del representanie legal o funcionario autorizade de la Entidad Empleadors dabe ser [déntica a la consignads en sy DN RENSEDP LA F tEL GEL @r.

13)  Confirmar gi pago con ol BEVA al Telé, 595-0000 Opelon

equro Social delSand




