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I. Proposito

Establecer el procedimiento para que las trabajadoras del ISSS puedan solicitar y hacer uso de la hora
diaria de pausa para amamantar a su hijo/a o para recolectar su leche, con el objeto de fomentar la
lactancia materna posterior a su descanso o licencia por maternidad.

Il.  Marco legal y documentos de referencia

e |ey Nacer con Carifio

e Ley Crecer Juntos

o ey Amor Convertido en Alimento para el Fomento, Proteccion y Apoyo a la Lactancia Materna,
Art 37

e Reglamento de la Ley Amor Convertido en Alimento para el Fomento, Proteccion y Apoyo a la
Lactancia Materna, Art. 43 al 46

o Contrato Colectivo de Trabajo, clausula n® 12, literal n

e Reglamento Interno del Trabajo, junio 2011, Art. 26

e Reglamento de Normas Técnicas de Control Interno Especificas del ISSS (octubre 2022).

e Opiniodn juridica DIP-N° O/22-2024

I1l. Alcance

Es aplicable a todas las dependencias que reciben una solicitud para la hora de lactancia de las
empleadas del ISSS en el periodo de seis meses después de haber concluido su descanso o licencia por

maternidad.
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IV. Vigencia

La presente normativa tiene un periodo de vigencia de 5 afios a partir de la fecha de su divulgacion,
sustituyendo la version anterior y/o afines incluidos en el mismo.

V. Definiciones

e Fomento de la lactancia materna: acciones relacionadas a la informacion, educacion vy
comunicacion que se establecen con el publico general acerca de las practicas de alimentacion
de las niflas y los niflos menores de dos anos, garantizando que la informacion proporcionada sea
precisa y completa.

e Madre en periodo de lactancia: es la mujer que alimenta a su bebé con la leche de sus pechos.
Mujer que se encuentra en periodo de amamantamiento.

e |eche materna: tejido vivo y cambiante de consistencia liquida secretado por la glandula mamaria
de la mujer que cubre todos los requerimientos nutricionales, metabdlicos, inmunologicos y
emocionales que aseguran un optimo crecimiento y desarrollo a todas las nifias y nifos desde el
momento de su nacimiento hasta los seis meses de vida.

VI. Desarrollo

A. Solicitar hora para lactancia materna

1. La madre en periodo de lactancia materna que se incorpora a su primer dia de trabajo después de
su descanso o licencia por maternidad solicita a su jefatura el formulario Solicitud para hora de
lactancia materna (C. Form. 260001-075-06-24), llena, agrega copia del Certificado de Incapacidad
Temporal No Genera Subsidios (C. SAFISSS 130100041), copia de la Certificacion de Partida de
Nacimiento del hijo o hija y presentar a su jefatura inmediata para poder gozar de la prestacion del
permiso de lactancia materna.

2. La jefatura inmediata al recibir los documentos remite original, 2 juegos de copias de la solicitud y
sus documentos anexos a la Seccion Administracion de Informacion de Personal (Archivo Central
de Recursos Humanos).

3. El Técnico de Recursos Humanos recibe y acusa de recibido (firma, fecha y sello) los dos juegos de

copias de la solicitud con sus documentos anexos, regresandolos a la dependencia solicitante y
archiva el original en el expediente personal.
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4. Una vez recibido los 2 juegos con acuse de recibido, la jefatura de la dependencia remite un juego
de copias al biométrico local y el otro lo archiva en el expediente personal del area en la que se
encuentra destacada la empleada.

5. El encargado del biométrico local programa en el sistema de control de asistencia la prestacion
laboral solicitada hasta los seis meses posteriores al regreso del descanso o licencia por maternidad,
segun lo establecido por el Contrato Colectivo de Trabajo.

++ Disposiciones generales

1 La hora para lactancia materna por los seis meses posteriores a su descanso o licencia por
maternidad es exclusivo para toda aquella madre en periodo de lactancia.

2. La empleada debe definir si la hora diaria a la que tiene derecho sera al inicio o al final de la jornada
de trabajo o fraccionarla en 2 pausas de media hora.

3. El periodo para el goce de la prestacion se contabiliza a partir del primer dia que le corresponde
incorporarse a sus labores después de finalizado su descanso o licencia por maternidad.

4. Si posterior a su descanso o licencia por maternidad la trabajadora solicita una licencia no
remunerada o le corresponde gozar de sus vacaciones, el periodo se contabiliza siempre, después
de finalizado la licencia o descanso por maternidad.

5. La Seccion Administracion de Informacion de Personal (Archivo Central de Recursos Humanos)
no debe recibir solicitudes con documentacion incompleta.

6. En caso de errores en el llenado del formulario de solicitud, la jefatura de la dependencia gestiona
las correcciones y envia a brevedad sin afectar el inicio de la prestacion.

7. El resguardo de la documentacion se realiza en el tiempo y forma que regula la Ley de Acceso a
la Informacion Publica o la norma secundaria que haga sus veces.

8.  Las mujeres en periodo de lactancia materna no deben ser sometidas a verificacion de produccion
lactea, por consiguiente los médicos del instituto ya no emitiran constancia médica mensual a
las empleadas del instituto, ni a las madres lactantes que no trabajen dentro de la institucion, estas
ultimas unicamente deben llenar el formato de solicitud oficial y presentarlo a su patrono, segun
lo establecido por la Ley Amor Convertido en Alimento para el Fomento, Proteccion y Apoyo a
la Lactancia Materna en el Art. 37 y los Arts. 43 al 46 de su reglamento.
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VIl. Responsabilidades en el proceso

1. Empleada en periodo de lactancia:
a) Llenar formulario de Solicitud de permiso para lactancia materna (C. Form. 260001-075-06-24)
b) Presentar documentacion indicada en la presente normativa

2. Jefatura inmediata:
a) Facilitar el formulario de solicitud para hora de lactancia materna
b) Remitir la documentacion a las areas determinadas en esta normativa

3. Técnico de Recursos Humanos Seccion Administracion de Informacion de Personal:
a) Recibir la solicitud junto con sus documentos anexos
b) Archivar en el expediente personal

4. Técnico de Recursos Humanos Seccidon Remuneraciones/ Encargado del biométrico en las
dependencias fuera de la torre
a) Grabar en sistema de control de asistencia la prestacion

VIIl. Registros y formularios utilizados en el proceso
1. Solicitud para hora de lactancia materna (C. Férm. 260001-075-06-24)
2. Copia de Certificado de Incapacidad Temporal No genera subsidios (C. SAFISSS 130100041)
(Codigo anterior C. SAFISS 130201023)
3. Copia de Certificacion de Partida de Nacimiento del hijo o hija
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IX. Anexos

A. Anexo 1: formulario

e “Solicitud para hora de lactancia materna” (C. Form. 260001-075-06-24)
INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
ind UNIDAD DE RECURS0OS HUMANOS
SOLICITUD PARA HORA DE LACTANCIA MATERNA
A. DATOS GENERALES
NOMERE DEL EMPLEADO DU
NACIONALIDAD FECHA DE NACIMIENTO EDAD EN AROS NIT:
DOMICILIC ACTUAL DE LA SOLICITANTE N° DE EMPLEADO:
LUGAR DE TRABAJD NUMERQ DE CONTACTO
CARGO SEGUN FUNCIONES N° DE TELEFONO
AREA DONDE SE DESEMPENA HORARIO DE TRABAJO
B. DECLARACION DE MADRE LACTANTE
Yo comunico de acuerdo a la clausula 12 numeral "n" del Contrato
{nomiore de la madre)
Colectivo de Trabajo y el articulo 37 de la Ley Amor Convertido en Alimento para el Fomento, Protecciony Apoyo ala Lactancia
Materna, que el dia dialuza: lo cual
(DOMWIALAAY {nombre del menor)
compruebo con copia de la Certificacion de Partida de Nacimiento y declaro gue alimento a mi hijo(a) con leche matemna
C. PERIODO Y HORARIO SOLICITADO
DIAS | HORAS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
AM DE
A
PM DE
A
PERIODO SOLICITADO
Do MM AARA Do MM AAsA
DEL | AL
OBSERVACIONES
D. RESPONSABLE DE LA INFORMACION
oD MM ARAR
FECHA DE SOLICITUD ‘ | ‘ ‘
NOMBRE ¥ FIRMA DE LA EMPLEADA,
NOWBRE, CARGO, FIRMA Y SELLO DEL JEFE INMEDWATO
E. ESPACIO EXCLUSIVO PARA PERSONAL DE SECCION ADMINISTRACION DE INFORMACION DE PERSONAL
FECHA DE RECEPCION NOMERE ¥ FIRMA DE QUIEN RECIBE
F.INDICACIONES GENERALES
1. Completar el Foermulario.
2. Presentar COPIA de Incapacidad por descanso postnatal
3. Presentar COPIA de Certificacién de Partida de Nacimiento
C. form 260001-075-06-24
Cédigo Version Aprobacion Pagina 6 de 9
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e “Certificado de Incapacidad Temporal No Genera Subsidios” (C. SAFISSS 130100041)

INCAPACIDADES QUE NO GEMERAN SUBSIDIOS

/|@

INSTITUTO SALVADORENOD DEL SEGURO SOCIAL
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL (C.LT.)

1. BELLO DE CLINICA O SERVICIO

~

2RESGO  [enremm [1 | [Entem. |2 | |accia |3 | [Accia. |4 | [waer |5 | |77 DEINCAPACIDAD
Comin Praofas. Comin de Trab. nidad
icial [
4 TIPD DE Régimen |1 Trab. | 2 .
I\IRAEIAJ&DGR General Ind=p. FRORROGA []
¢ 5. NOMBRE DEL ASEGURADO & NOMERO DE IDENTIFICACION
#
7. SEXD 2. DIRECCION DEL ASEGURACD
— Oow O canme O aFILAcion
1M 2F Departamento Municipio MMORIDAD
8. DCUPACION
\\_ Calle i Colenia o Barrio /,
10. NOMERE DEL PATRONG 11, No. PATRONAL
/12. DIAS DE INCAPACIDAD N
E|FM A ]d]A
L = A - A [ L e 11|24 =8 Tleeleop|eE|e|w|Ee|E|(T)E|B|Z0 ZZ|E3|z4|Zc|2E |27 z28
E‘E B |v[m|L]o | | | H
E|Fmames]d]A
—.I'-E'.I’-\‘E AlB AU UGS 1|z E|—'|:E T8 sl 3 il ® (7|1 |8 |Z0 22252—'2:2&2.‘2-&
E|EB|RE|E|Y (M]|L|O
l.\'l'olal de dias: (en nimeros) (En letras) 12 FECHA DE EXPEDICION
p
14, NOMERE DEL PARAMEDICO QUE ATENDIO 15. NOMBRE ' ©ODIG0 DEL MEDICO 16. FIRMA DEL MEDICO RESPONSABLE
17.DIAGNOSTICD
- =
16, OBSERVACIONES DEL CEMTRO DE ATEWGION 18.
IMPORIANIE GUARDEES IA NCAPACIDAD PUES EN CASO DE O 10RGARSELE C.SAFISSS 130201023
PRORROGA LE SERA VALIDA PARS EL TRAMIIE DE SUBSIDIC.
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B. Anexo 2: Personal que participo en actualizacion del documento

Equipo técnico coordinador
NOMBRE PUESTO DEPENDENCIA

Seccion Desarrollo y Gestion de
Procesos

Seccion Desarrollo y Gestion de

Alicia Azucena Jefatura de Seccion
Procesos
Renata Vasquez de Departamento Gestion de
X Jefatura de Departamento . o
Vasquez Calidad Institucional

Equipo que reviso y valido el documento
NOMBRE PUESTO DEPENDENCIA
Programas Especiales
Departamento Planificacion en
Salud
Departamento Planificacion en
Salud
Departamento Juridico de
Procuracion

Seccidon Remuneraciones
Programas Especiales

Manuel de Jesus Flores Departamento Juridico de
Jefatura de Departamento

Ortiz Procuracion
Roberto Santos Portillo Jefatura Seccion Seccion Remuneraciones
D t to Planificacic
Samuel Henriquez Jefatura de Departamento epar amensoalugm cacion en
Daniel R. Chacén Jefatura de Unidad Unidad Juridica
X. Registro de actualizacion del documento
Cgla IS S S Tramite para la solicitud de la prestacion laboral de NOR-A-47
lactancia materna
Modificaciones
Version Fecha Naturaleza de la modificacion Aprobado
Creacion de documento por aplicacion de la Ley
0.0 Julio 2024 Amor Convertido en Alimento para el Fomento, Dra. Mdnica Ayala

Proteccion y Apoyo a la Lactancia Materna.
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Xl. Registro de Adendas

Tramite para la solicitud de la prestacion laboral de

wr | S S S lactancia materna NOR-A-47
Adenda
# Adenda Fecha Detalle de la modificacion Aprobado

Se corrige

e pagina 3 enelnumeral 3, se elimina
la verificacion de fechas

e pagina 5 literal a) de la

1 23/09/2024 responsabilidad numero 3, se Dra. Mdnica Ayala

elimina la accion de revisar

e pagina 6 se cambia formulario
debido a que se elimina la palabra
revisar del apartado E

gau A~ NN
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Fecha Adenda:
HOJA DE ADENDA .
26-09-2024 . @ . I S S S
Nombre del documento:
' Dependencia:

“Trdmite para la solicitud de la prestacion

laboral de lactancia materna” Unidad de Recursos Humanos

s e AV e ey A T g e T e T
IV. Vigencia

La presente normativa tiene un periodo de vigencia de 5 afios a partir de la fecha de su divulgacion,
sustituyendo la version anterior y/o afines incluidos en el mismo.

V. Definiciones

e Fomento de la lactancia materna: acciones relacionadas a la informacion, educacion y
comunicacion que se establecen con el publico general acerca de las practicas de
alimentacion de las nifias y los nifos menores de dos anos, garantizando que la informacion
proporcionada sea precisa y completa.

e Madre en periodo de lactancia: es la mujer que alimenta a su bebé con la leche de sus
pechos. Mujer que se encuentra en periodo de amamantamiento.

e Leche materna: tejido vivo y cambiante de consistencia liquida secretado por la glandula
mamaria de la mujer que cubre todos los requerimientos nutricionales, metabolicos,
inmunologicos y emocionales que aseguran un optimo crecimiento y desarrollo a todas las
nifias y niflos desde el momento de su nacimiento hasta los seis meses de vida.

VI. Desarrollo

A. Solicitar hora para lactancia materna
1. La madre en periodo de lactancia materna que se incorpora a su primer dia de trabajo después
de su descanso o licencia por maternidad solicita a su jefatura el formulario Solicitud para Hora
de Lactancia Materna (C. Form. 260001-075-06-24), llena, agrega copia del Certificado de
Incapacidad Temporal No Genera Subsidios (C. SAFISSS 130100041), copia de la Certificacion
de Partida de Nacimiento del hijo o hija y presentar a su jefatura inmediata para poder gozar de
la prestacion del permiso de lactancia materna.

2. Lajefatura inmediata al recibir los documentos remite original, 2 juegos de copias de la solicitud
y sus documentos anexos a la Seccion Administracion de Informacion de Personal (Archivo
Central de Recursos Humanos).

3. El Técnico de Recursos Humanos recibe y acusa de recibido (firma, fecha y sello) los dos juegos
de copias de la solicitud con sus documentos anexos, regresandolos a la dependencia solicitante
y archiva el original en el expedlenteé)&r’sLonal.

Lo
P iy .
COD: NOR-A-47 Q«? fiamero de Adendarl L ZRERG 3 pégina 3 de 9
Adenda Autorizado por: Adenda Reviggda p Jor: > R Vic dificacién:
Q A ! | Senodificé el numeral 3, se
e, elfg%gmo la verificacién de
%, oo
02 |&
R _‘;St:licitado por:

Jefa de Seccion

da. Rosa Alba de Garcia Dra. Ménica G dalupe Ayala Guerrero | Administracién de

Jefa Unidad de Desarrollo DirectoraGeneral del ISSS Informacién de Personal
Institucional
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Fecha Adenda:
HOJA DE ADENDA P

26-09-2024 ;_@.; I S S S
Nombre del documento:

Dependencia:

“Trémite para la solicitud de la prestacion

laboral de lactancia materna” Unidad de Recursos Humanos

VIl. Responsabilidades en el proceso

1. Empleada en periodo de lactancia:
a) Llenar formulario de Solicitud de Permiso para Lactancia Materna (C. Form. 260001-075-06-
24)
b) Presentar documentacion indicada en la presente normativa

2. Jefatura inmediata:
a) Facilitar el formulario de solicitud para hora de lactancia materna
b} Remitir la documentacion a las areas determinadas en esta normativa

3. Técnico de Recursos Humanos Seccion Administracion de Informacion de Personal:
a) Recibir la solicitud junto con sus documentos anexos
b} Archivar en el expediente personal

4. Técnico de Recursos Humanos Seccidon Remuneraciones/ Encargado del biométrico en las
dependencias fuera de la torre
a) Grabar en sistema de control de asistencia la prestacion

VIIl. Registros y formularios utilizados en el proceso
1. Solicitud para Hora de Lactancia Materna (C. Form. 260001-075-06-24)
2. Copia de Certificado de Incapacidad Temporal No Genera Subsidios (C. SAFISSS 130100041)
{cédigo anterior C, SAFISS 130201023)
3. Copia de Certificacion de Partida de Nacimiento del hijo o hija

L ——

COD: NOR-A-47 _ wRROU Namero de Adenda:| <Ak 0 7k, Pégina 5 de 9
Adenda Autorizado por: Adenda Revisada péf: @0 (pOr: L0 Y on:

ifict el literal a) det
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neral del ISSS

Administracion de
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Fecha Adenda:
HOJA DE ADENDA oeone

26-09-2024 ;@; I S S S
Nombre del documento:

Dependencia:

“Trdmite para la solicitud de la prestacion

laboral de lactancia materna” Unidad de Recursos Humanos

IX. Anexos

A. Anexo 1: formulario
e "Solicitud para Hora de Lactancia Materna” (C. Form. 260001-075-06-24)

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS

SOLICITUD PARA HORA DE LACTANCIA MATERNA

A DATOS GENERALES

EDAD EN ANOS NIT:
DOMICILIO ACTUAL DE LA SOLICITANTE N* DE EMPLEADO:
LUGAR DE TRABAJO NUMERO DE CONTACTO
|CARGO SEGUN FUNCIONES (W
|AREA DONDE SE DESEMPENA HORARIO DE TRABAJO

Yo ico de doala 12 I “n” del Contrato
noméxe de 13 mado)
Colectivo de Trabajo y el articulo 37 de la Ley Amor Ci ido en Ali para el Fi P y Apoyo ala Lactancia
Materna, que eldia dialuza: fo cual
{DOAREAA) {romtire det mencty
compruabo con cupm de la Cemﬁcadén de Pamdz de N y declaro que ali a mi hijo(a) con led\e
- ~ C.PERIODO Y HORARIO SOLICITADO
DIAS | HORAS LUNES MARTES ES JUEVES SABADO
AM DE
A
pa | DE
A B
PERIODO SOLICITADO
co u AAAA 0o L AAAA
DEL | I AL |
OBSERVACIONES

D. RESPONSABLE DE LA INFORMACION

Do MM ARAA

remossovemo [~ ]

NOMBRE Y FIRMA DE LA EMPLEADA

NOMBRE, CARGO, FIRMA Y SELLO DEL JEFE INMEDIATO

E. ESPACIO EXCLUSIVO PARA PERSONAL DE SECCION ADMINISTRACION DE INFORMACION DE PERSONAL

FECHA DE RECEPCION NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECBE

“F.INDICACIONES GENERALES

1. Completar el Formulario.
2.F COPIA de | dad por
3. Presentar COPIA de Certificacién de Partida de Nacimiento

C. form 260001-075-06-24

COD: NOR-A-47 _pRROLLY Numero de Adenda: 1 o Pé&gina 6 de 9
Adenda Autorizado por: Adenda Revisud#%r: ’V@) Adenda Aprobudq?ﬁ";;fr ‘ f: odificacién:
w <\ /j & s&\modifico el formulario,
g g J = £ seglimina la palabra revisa
& JEFE ) {5 DIREC YO fertgl apartado £
3 GENERAL o/
2

02 fgéllicitudo por:

E’ . 3
P S T

F. ‘_,‘m._l"i" 4" Jefa de Seccién
Dra. Ménica Gya dalupe Ayulc Guerrero | Administracién de
Jefa Unldad de Desarrollo Directo'r.heeneral del ISSS Informacién de Personal
Institucional
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