
·\ EsSalud
Humanizando el Segura Social

RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL N°

Lima, 16 de j unio del 2016

VISTOS :

708 -GG-ESSA LUD-2016

La Carta N° 1568-GCPS-ESSALUD-2016 de la Gerencia Central de Prestaciones de
SaIud; y la Carta W 1460-GCAJ-ESSALUD-2016 e Informe N° 277 -GNAA-GCAJ
ESSALUD-2016 de la Gerencia Central de Aseso ria Juridica, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resoluci6n de Gerencia General N° 562-GG·ESSALUD-2016 , de fecha
06 de mayo de 2016, se aprob6 el "Manual de Procedimientos para fa Validaci6n de los
Certificados Medicos por el Certificado de Incapacidad Temporal para el Trabajo (GITT)
en el Centro de Vafidaci6n de la Incapacidad Temporal - CEVI T Centra";

Que, en el num eral 4° de la parte resolutiva de la citada Resoluclon , se disp uso la
modificaci6n del Anexo 10 de la Directiva N° 015-GG-ESSALUD-2014, a efectos de ser
reemplazado por el "Formulario para el Tramite de Validaci6n de Cerlificado Medico", que
forma parte de la Resoluci6n en menci6n;

Que, con Carta N° 1568-GCPS-ESSAlUD-2016, la Gerencia Centra l de Prestaciones de
Salud manifesto que par omisi6n, no tue incorporado el Anexo 10, ·Form ulan"o Para el
Tremite de Validaci6n de Certificado Medico· en la Reso luci6n de Gerencia General N°
562-GG-ESSAl UO-2016, por 10 que solicito la inclusion del citado Anexo en la
Reeolu clon antes mencianada;

Que , con Carta de Vistas, la Gerencia Central de Asesoria Juridica advirtio que la
cmisicn efectuada es de caracter invaluntario, y que la incarporaci6n de l Anexo 10 a la
Resoluci6n de Gerencia General N° 562-GG·ESSAlUD-2016 no alteraria a modi fica ria
su contenido esencial osustancial; par 10 que, en atenci6n al princi pio de eficacia,

dtA.S reconocido en el numeral 1.10 del Articulo IV del T itulo Preliminar de la l ey N° 27444,
#t~tc:v~"~. l ey del Procedimiento Administrativo General, resulta factible subsanar la citada omisi6n

_~ Qt~J. ~ medi ante la incorporaci6n de oficio del referido Anexo a la precitada Reso luci6n ;
g e: DIAl :;:,

~~.:~l Que, asimismo, la Gerencia Central de Asesoria Juridiea senalc que a eteetos de evitar
i~'" ineertidumbres en los asegurados de ESSAlUD respecto al form ulario que se debe

presentar para el tramite de validacio n de certificado medico, debe publicarse la
lncorporacion del Anexo 10 a la Resoluci6n de Gerencia General N° 562-GG-ESSAlUD
2016 en el Portal Institucional y Compendio Normative de ESSAlUD;

Que , el literal b) del articulo go de la Ley 27056. Ley de Crea ci6n del Segura Socia l de
Salud (ESSAl UD), establece que Ie compete al Gerente General dirig ir el

.;~- ' funcionamiento de la Instituci6n, emitir las Directivas y los procedlmlentcs internos
~ ." ~ ,--'l eces~rio ~, en, concordancia ~on I~s p.oli tic~s , lineamientos y dernas disposiciones del
\!-~r ~ : i ConseJo Directive y de la Presidencia EJecutlVa;

.Can los vistas de las Gerencias Centra les de Prestaeiones de SaIud, de Seguros y
Prestacio nes Econcrnicas y de Asesoria Juridica;

Estando a 10 propuesto y en uso de las atribuciones conferidas;
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~EsSalud
Humanizando el Segura Social

RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL N'

SE RESUELVE:

708 -GG-ESSALUD-2016

1. INCORPORAR el Anexo 10, -Fonnulario para el Tremite de Validaci6n de
Certificado Medico· en la Resoluci6n de Gerencia General N° 562-GG-ESSALUD
2016, que se adjunta y forma parte de la presente Resolucion.

2. DISPONER que la Secretaria General notifique la presente Resoluci6n a la
Gerencia Cent ral de Prestaciones de Salud, a la Gerencia Centra l de Operaciones,
a la Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econ6micas, a los Organos
Desconcentrados, Redes Asistenciales y Organos Prestadores Naclonales de
ESSALUD.

3. ENCARGAR a la Gerencia Central de TecnoJogias de Informacion y
Comunicaciones etectue la publicacic n de la presente Resoluclon en el Portal
lnstitucional de la Entidad.

~,,10~1~~ 4. PUBLICAR en el Compendia Normativo del Seguro Social de Salud - ESSALUO.
Cl.'Q'(,;\f8" 0 ~" I' ~\
~ lJ.k~ iI' REGiSTRESE Y CO MUNiaUESE
~"" (3."",,"' -<11'

":~

\

'IJI...·W. f 'is a l lJd:::;'l r:, I;'.
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orSTRIBUCIQN GRATUITA PROHIBIO S. A UVENTA

I 'A0\- N?Folio EsSJlud !
~EsSalud FORMULAR IO PARA EL TRAMITE DE (l""" pcr e t " .."'~o j

ylc>!iOIICIUnIeJ

Anexo 10 VALIDACION DE CERTIFICADO MEDICO

I.- IN FORMACION DEASEGURADO TITULAR

DATOS OEL ASEGURAOa n TULA R: ONI D 0 0 1 !l. -......
CAR NEr EXTRANJERIA PASAPORTE

Prirur a::>elld~ Segundo .,aWl! Nom~e{~)

Nume'O De lekifo ~o 0 ott .... , Correo eleet'6noeo

DATOS DE LA ENTIDAO EMPlEADORA:

Numero De Rue Raz<:>n Soc,~ 1 Tr.bliOH.b, !" . 1u OCup"ion

._------
.-

II.- INFORMACION eEL SOLICITANTE (Consign;;, est.. in'ormaei6n en en~ el solicitant!! no $"'" el asegu'adGIr\l,Ilar)

I
- - - - -- - - --

ONI O
'l~""''D

DATOS DE L $OLlCITANT E: CARNET EXTRANJ ERIA 0 PASAPORTE 0
Pr ·", ,,,. ap ellodo

-------
Segundo apdodo NOn' llrelsl

"url ero e e teIe'ono 0 c.elular Correa d eCll'Onoc.o

11I.- CONTING ENCIA

1 I (Ver Tabla o. Com'''ll''nci. en eI ,eve = de-! FormulanDl

IV.- PERIOOO A VA LIOAR

Dol 1 I Al l ' ' I Total dias l I
~ • DOCUMENTOS A PRESENTAR

§~ 'i, So adjunta 0 Oocumontos soi'lalados 011 01reverse del Formul ario do ecuerdo ala
Conli ngoncla y Tip o do Atcncrcn

l - ··
~. .t'J

~, CLA RACION J URA DA :-
EI firma nte decl ara bajo j u ramento, que la infor maci on co ns ig nada y la e oe umentacie n que se adj ull ta a la preseote cectaracion
ee verda de ra, no es adu lterada, de co mprobarse fal sedad en la deet eracto n, informacion 0 documentation presantad a , s e

jencuentra ob ligado(a) a resarclr los dalles ocasionades, as! com o asum ir las sancic nes crevetae en los articu los pe rtme ntes
~ d el C6dlgO Pena l,

§:~"mo, ,"10"'0 que I" . ot"" " ,o. , s se rerr uta•• 10. ,0" . OS ,1«0' ."0' ,0ns" nados e••1pres ento s c rmcr arto.

g F r SID No D

~'e iI.I,; ,

1; La ~rma ecr sot.ci ta ere: O Trtular o Pe<son:a con ca~ ~r somple- usa OEESSAlUO· REfllENOO

r~~so.:""~. V' .0 ,•l ( ~.g l\Z t
~al 'l..{ii:·

0. '
,.", ,-P.'

f j' ml y seuc de E ~Sa l"d

Firma de l Oodaranle 0 s cncaa nre NIT

I Tolle ld j tl 'o dQ:" "' ~O IO ,d~nM.d

I
USUARJO



lns tru cc tcnes para lIenar el Formular io Para el Tramlte de Validacion de Certificado Medico

, Cu ando $C ul il iza estc For mula rio1
EI Fonr,ulario parael Tramile de Validaci6n de Cernncaoc Medico, se utiliza para raValidaci6n del Cemncacc Medicopa ra la oble nci6n
del c emncacc de Jncacaccad Temporal para erJrabaro - CITT.

Rubro 1.- lnfor mac i6n del Asogurado
Co nsignar lipo y ncmerc de cocenenrc de teentoao. ecenecey nombres. nurnerc de terercnc fljo y/o cennar, y correo eieceomcc.
de l asegurado l ilulat. Con signat ta denominaci 6n de la entida d empleadora y tadel l rabajo habilual u ecocecendel ase gura do.
En case de tener mas de un a en tidad empleadora consignar la informaCi6n respecuva.

Rubro It.- In formac ion dol senenante
Este rucresera uli lizado eceree el solicitanle noes et asegurado titular.
corellg nar li po y numerc de documenlo de idenlidad. apellidos y rcrreres. nUmero de telefono fijo ylo censer. y correo electr6nico
del sol iCilanle.

Rubrc 1Il.- Conl ingcncia
consignar el c6digo de con tingen eia reecec uva. deta liad as en la Tabla del presente FormuJario.

Ruurc IV.- Perio do a Vali d ar
consignar el periodo (del/a l) y ellotal de dias para su validaciOn.

Rubro V._ Oocumontos a Prosontar
Consignar ta cantidad de documentos que presen ta adjunlOatFormulario.
Ad/un lar los documentos seeataoos en la Tabla del presenle Fonnulario. seglin su cont,ng enci a y lipode atenc on

OECLARACION JURAOA
Mercer con un aspa en racpcon SI 0 NO, para autcnzar et envrc de ecnncacones a naves del ccrrec electrcnicc cecrareco en et
creserueFormulario

TABLA DE CONTINGENCIAS Y DOCUMENTOS A PRESENTA R POR TIPO DE ATENCION

CONTINGENCIA TIPODEATENCION
COdigo Denominacl6n Consulta Externa Emergencia Hospitalizaci6n

a.-.g.... dd certlflC800 Mec:low

Cop i.:l de i'ldicationel mochcas rec:itlldas en ~ rec::l'la ee alltnciDn Cop.. de Epjcnsos

01

02

ENFERMEDAD COMUN

ACCICENTE CO MUN

Copia eeresuKlldos de edmenes dllllyuda al doa\lnOSlico que suSlenlen ~ incapaciGlld. dlt COlTospond ltr

COPIS del Reperte uperatcnc
en ca so de tra tamie nlOqu rvrviCo

RecibOpor _ r_ 10 cornp rotlante de PilOOee lit etenci6n reob icllt

Si .. alenaOn Iue bnnclada a 1rllv+s de ~ Entid~ Prest.aora de Salud 0 Seg un;os Mt<llCOsParti<;ulares .
~junt3r" -..netllllQOn que ......e...,e" lllenciOfl~e (~de lIquidaQOn Gell_ 0 cop'" de ..
prriquidaciOn de aleroc:i6n arnbulal_ 0 cop<ade Ia orden de alenciOn de !a'maOa 0 c::opI& d el <eporle de
_ ...... por afNdal 0 t:opIa de .. CartlI de lIaranl '"

ACCIOENTE D E TRA BAJO , ~:::::::'::::'::::=:::::::::::"'=:;::':;:'::"'::'::'::::::::=:::::'''''''''''-='''==-;;:7==-1SIN SCTR r08

del Cer'Jj(fC;ltdO Ml!'dlCO

Cop .. de l Av iso de ACCiC!enle Ce T.llbaJO

0 7 ACCIOENTE DE
TRANSrrO

Cop ... de Epicri sis

Co pra del parte policia l 0 copia de la PollZa do SOAT

Co pie de indicaciones Mt<liGas recib idas en Ie tech a de arenci6 n

Ada .x n;ICftIienlo 0 partida de~ro 0 presenlaciOn.x1 0'" de'! '8OOn naodO. en '1110 de soiclIud dO
v~ poSle<ior" .. parto

op" del inrorme de l mtdico tr8lanle del neoo elo 0 Cop ,a del Certll"lCIdo de delunciOn. cuando et rallecim ;anlo
el neon aro naya SidO poSlerlor a las n horn yeop;a de l i1ftllllO inrorme eeogrMoco: en case ee parto prema lu
antes GOIlls 30 semanas de gestaciOn j

COJl'II ee re sutado l de ez8mene. de~ .. dqnOs1JCO q......... len1en La irIClI~~. de Q)rTespormr

Copia. del Re porl e Oper;tono en
U SOde tralamiento quirUriico

Orig.... dttI CertKocadoMt<lico. que nduya Fecha de UlotnII Regla (FURl. FecI\;I Pro bablt de Pane (FPP,
y redia de inOCio. En QIO de embarazo prolong ecc . el ce<tlfgdo debe indu .. eI d"'llnO.hCO de Embarazo
Prolol'l llodO.

Co p" de Inrorme aeograrico del lll Trime su e (28 a 42 semanas)

Copie da la Solic.i1ud doAlenci6n MediCI!, D pDrlir de la .all unde elenci6n

Cop.e .x reobo$ pol" '-'ri:>s pro!eslOn&les0 c:;op;. de cgnprobanle de~ de III alOflCfl)n r8Clbodaen cas
dll emoarazo prolon;ado.

~ MedICO de PostervecrOn del De.-.IO por Malom ided . en caso de d"-nl o

Origonal del Cert dlC.lClO M6d1CO

AC CIDE NTE D E
TRABAJO

ENF ERMEDAD
PRO FESIONAL

MATERNI DAD

PARTO MULT IPLE06

05

03

04

0 9 Nl~ CO N DISCAPAC1DAD
LEY N" 2Un

Importante
• Consignar los datos de las personas segun Oalos de documento de idenbdad correspondienle.
• lIenar ef Formulario con lelra IMPRENTA y LEGIBLE.
• No se aceptan BORR ONES l1 i ENMENDADU RAS,


