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dados por la Direccion General de Salud Ambiental, segun
detalle:

- Pasajes Us$ 973.78
- Viaticos US$ 1,100.00
- Uso de AeropuertoUS$  25.00

 3°.- La presente resolucion no dara derecho a exonera-
ciones aduaneras de ninguna clase o denominacion.

Registrese, comuniquese y publiquese.

Rubrica del Ing. Alberto Fujimori
Presidente Constitucional de la Republica

ALEJANDRO AGUINAGA RECUENCO
Ministro de Salud

5487

TRABAJOY
PROMOCION SOCIAL

Aprueban el Reglamento de la Ley N°
27056, Ley de Creacion del Seguro
Social de Salud

DECRETO SUPREMO
N°002-99-TR

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO:

Que, por Ley N° 27056, se creo el Seguro Social de Salud
(ESSALUD) como organismo publico descentralizado, con
personeria juridica de derecho publico interno, con la finali-
dad de dar cobertura a los asegurados y sus derechohabien-
tes a través de diversas prestaciones que corresponden al
régimen contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi
como otros seguros de riesgos humanos;

Que, de conformidad con lo dispuesto en la Cuarta
Disposicién Final y Derogatoria de la citada ley, se faculta al
Poder Ejecutivo para dictar las normas reglamentarias que
se requieran para su cumplimiento;

De conformidad con lo previsto en el inciso 8) del Articulo
118° de la Constitucion Politica del Pert y Decreto Legisla-
tivo N° 560, Ley del Poder Ejecutivo;

DECRETA:

Articulo 1°.- Aprobar el adjunto Reglamento de la Ley N°
27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud (ESSALUD),
gue consta de seis Capitulos, treinta y tres articulos, dos Dispo-
siciones Transitorias y tres Disposiciones Finales.

Articulo 2°.- El presente Decreto Supremo sera refren-
dado por el Presidente del Consejo de Ministrosy Ministro de
Economia y Finanzas y por el Ministro de Trabajo y Promo-
cién Social.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los veintiséis
dias del mes de abril de mil novecientos noventa y nueve.

ALBERTO FUJIMORI FUJIMORI
Presidente Constitucional de la Republica

VICTOR JOY WAY ROJAS
Presidente del Consejo de Ministros y
Ministro de Economia y Finanzas

PEDRO FLORES POLO
Ministro de Trabajo y Promocién Social

REGLAMENTO DE LA LEY
N° 27056 - LEY DE CREACION DEL
SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD)

CAPITULO I

LA PERSONA, DEFINICIONES,
OBJETO Y FUNCIONES

Articulo 1°.- La Persona Juridica
El Seguro Social de Salud, que también podra identificar-
se por las siglas ESSALUD, es un organismo publico descen-

tralizado del Sector Trabajo y Promocién Social, con perso-
neria juridica de derecho publico interno, con autonomia
técnica, administrativa, econémica, financiera, presupues-
tal y contable. Constituye pliego presupuestal independien-
te del Volumen 05 del Presupuesto General de la Republica.

Articulo 2°.- Definiciones
Para la aplicacion del presente reglamento se entiende
por:

a) ESSALUD, al Seguro Social de Salud, en su calidad de
titular responsable de laadministracion del Régimen Contri-
butivo de la Seguridad Social de Salud;

b) Ley, alaLey N° 27056 - Ley de Creacién del Seguro
Social de Salud - ESSALUD;

c) Prestaciones, son las contenidas en la Ley de Moder-
nizacion de la Seguridad Social en Salud - Ley N° 26790, su
reglamento, la Ley de Creacién del Seguro Social de Salud -
ESSALUD - Ley N° 27056, el presente reglamento y normas
complementarias;

d) Asegurado, es el beneficiario directo de los servicios
y beneficios de ESSALUD, de acuerdo con los requisitos
exigidos y los derechos otorgados por la ley, la definicién
establecida en el reglamento de la Ley N° 26790, el Decreto
Supremo N° 009-97-SA, el presente reglamento y normas
complementarias;

e) Contribuciones, son los pagos de caracter mensual
por afiliacion y mantenimiento de cobertura del asegurado
regular y corren por cuenta de la entidad empleadora;

f) Aportes, es la retribucion abonada por el asegurado
potestativo como contraprestacién del plan de salud contratado;

g) Derechohabiente, es el beneficiario directo y legal
del asegurado, en su calidad de cényuge o conviviente o sus
hijos, seguin definicion del Art. 30° del reglamento de la Ley
N° 26790, aprobado por D.S. N°009-97-SA;

h) Oferta Fija, es la que se brinda a través de los
hospitales y establecimientos asistenciales de ESSALUD;

i) Oferta Flexible, es la que se brinda en los centros
asistenciales de los Organos Desconcentrados a través de
Programas de Especialidades y fuera de los hospitales a
través de los Policlinicos Itinerantes, Hospitales de Campa-
fia, PADOMI, Servicios Contratados y Al6 ESSALUD;

j) Rehabilitacion para el Trabajo, es el proceso de
integracion sociolaboral de las personas con discapacidades
fisicas y/o mental;

k) Proyeccion, es la ejecucion de la accién instituciona-
lizada orientada a las necesidades y demandas de los sectores
comprendidos en el Articulo 4° de la ley; y,

1) Ayuda Social, son las acciones organizadas de asisten-
ciasocial dirigidas a personas 0 grupos que se encuentran en
situacion de emergencia.

Articulo 3°.- Objeto

ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a los asegu-
rados y sus derechohabientes, a través del otorgamiento de
Prestaciones de Prevencion, Promocion, Recuperacion, Re-
habilitacion, Prestaciones Econémicas y Prestaciones Socia-
les que corresponden al régimen contributivo de la Seguri-
dad Social en Salud, asi como otros seguros en riesgos
humanos.

ESSALUD, asi mismo tiene la facultad para realizar
directa o indirectamente, programas de extensién social
para la atencién de no asegurados de escasos recursos, cuya
financiacion debera sustentarse en sus respectivos conve-
nios suscritos para el efecto.

Articulo 4°.- La Seguridad Social en Salud y su
ambito
El &mbito de aplicacién de ESSALUD comprende:

a) A los trabajadores que realizan actividades dependien-
tes considerandose como tales a aquellos involucrados en el
Articulo 5° de la Ley de Productividad y Competitividad
Laboral y sus derechohabientes;

b) A los trabajadores que realizan actividades indepen-
dientes y sus derechohabientes;

¢) A los grupos a los que se refieren los incisos, desde el c)
al o) del Articulo 4° de la Ley N° 27056;

d) Otros que pueden ser comprendidos en su &mbito, por
acuerdo del Consejo Directivo.

Articulo 5°.- Incorporacién Tecnolégica

ESSALUD, en la adquisicion de bienes y servicios desti-
nados a la atencion de los servicios que otorga, establece
politicas que prioricen la calidad total de todos los procesos,
desarrollando una permanente incorporacién de tecnologia
y avances cientificos, con el fin de prestar al beneficiario un
eficiente servicio.

El Plan Anual de Adquisiciones que desarrolla ESSA-
LUD, en aplicacién del Articulo 7° de la Ley N° 26850, debera
asegurar la implementacion de estas politicas.
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Articulo 6°.- Registros

Es responsabilidad de ESSALUD, mantener un registro
actualizado de entidades empleadoras, asegurados y dere-
chohabientes, a través de los medios tecnolégicos adecuados,
pudiendo delegar la operatividad de este registro en entida-
des publicas o privadas, de acuerdo con la normatividad legal
vigente.

Articulo 7°.- Programas Especiales

ESSALUD desarrolla programas especiales de integra-
cion socio familiar, salud complementaria, programas de
prevencién de discapacidad, promocién del arte y la cultura.
Asi mismo implantara programas ladico terapéutico y de
terapia ocupacional, dirigidos al adulto mayor y a las perso-
nas con discapacidad fisico y/o mental en busqueda de su
integracion sociolaboral.

Articulo 8°.- Programas para Discapacitados

ESSALUD desarrolla programas orientados a la rehabi-
litacion para el trabajo, en un proceso de integracién socio-
laboral alas personas que sufren discapacidad fisicao mental
que se encuentren en desventaja social, asi como para la
prevencién de la discapacidad fisica y mental en edad pro-
ductiva.

CAPITULO 11
DE LA ORGANIZACION Y ADMINISTRACION

Articulo 9°.- Consejo Directivo

El Consejo Directivo es el 6rgano de direccion de ESSA-
LUD. Establece la politica institucional y supervisa la apli-
cacion de ésta.

El Consejo Directivo esta integrado por nueve miembros,
que se denominan Consejeros:

- Tres representantes del Estado, uno de los cuales lo
presidira, debiendo ser uno de los tres un profesional de la
salud propuesto por el Ministro de Salud. Dichos represen-
tantes seran designados por Resoluciéon Suprema del Sector
Trabajo y Promocién Social.

- Tres representantes de los empleadores, elegidos por
cada unode los gremios empresariales representativos de los
grandes, medianos y pequefios y microempresarios, cuya
representatividad debera ser acreditada ante el Ministerio
de Trabajo y Promocién Social; y,

- Tres representantes de los asegurados, propuestos por
cada uno de los siguientes regimenes:

= Uno en representacion de los trabajadores del régimen
laboral publico;

= Uno en representacion de los trabajadores del régimen
laboral privado; vy,

= Uno en representacion de los pensionistas.

cuya representatividad debera ser acreditada ante el Minis-
terio de Trabajo y Promocién Social.

El reconocimiento de los miembros del Consejo Directivo
que representan a los asegurados y a los empleadores se
efectuard mediante Resolucién Ministerial del Sector entre
las propuestas alcanzadas por cada una de las organizaciones
representativas.

Articulo 10°.- Vigencia del Mandato de los miem-
bros del Consejo Directivo

El mandato de los miembros del Consejo Directivo, es de
dos afios, contados a partir de la fecha de su respectiva
designacion.

Los miembros del Consejo Directivo podran ser designa-
dos sélo por un periodo adicional.

Cada Consejero tiene derecho a un voto. De producirse
empate en la adopcién de un acuerdo del Consejo Directivo,
el Presidente Ejecutivo, tiene ademas de su voto, voto
dirimente.

El quérum en las sesiones del Consejo Directivo sera de
cinco miembros y los acuerdos se adoptaran por mayoria
simple de votos de los asistentes.

Los Consejeros son responsables solidarios de los acuer-
dos que se adopten, salvo que hagan constar en actas su voto
en contra.

Articulo 11°.- Impedimentos para ser miembro del
Consejo Directivo

a) Tener participacion directa o indirecta en el capital,
patrimonio o conduccién de empresa o cualquier entidad que
celebre contratos con ESSALUD, excepto que se trate de
entidades del Estado.

b) Tener cargo de director, asesor, funcionario o emplea-
do de las entidades a que se refiere el inciso anterior.

¢) Los que tengan pleito pendiente con ESSALUD o con
la entidad de la seguridad social que le precedi6, o sean sus
representantes o sean deudores de éstas;

d) Haber sido declarado en insolvencia o quiebra como
persona natural o haber sido director o gerente de una
persona juridica declarada en insolvencia o quiebra, aunque
se hubiere sobreseido el procedimiento respectivo.

e) Haber sido condenado por la comisién de delito doloso.

f) Los parientes entre si hasta el cuarto grado de consan-
guinidad o hasta el segundo de afinidad,;

g) Ser empleado de ESSALUD, excepto el Presidente
Ejecutivo;

h) Los demas impedidos por ley.

Articulo 12°.- Vacancia del cargo de Consejero
El cargo de miembro del Consejo Directivo vaca por:

a) Vencimiento del plazo establecido para el ejercicio del
cargo;

b) Aceptacién de la renuncia por Resoluciéon Suprema o
Ministerial, segun corresponda;

¢) Inasistencias injustificadas a tres sesiones consecuti-
vas o0 alternadas en un periodo de tres meses;

d) Impedimento legal sobreviniente;

e) Enfermedad fisica 0 mental que inhabilite para el
ejercicio del cargo;

f) Muerte.

Articulo 13°.- Vicepresidencia del Consejo Directi-
vo

El Vicepresidente del Consejo Directivo sera uno de los
representantes del Estado elegido entre ellos.

El Vicepresidente reemplaza al Presidente Ejecutivo en
el ejercicio de las funciones de la Presidencia de las sesiones
del Consejo Directivo con las atribuciones propias de aquél,
en los casos de ausencia o impedimento.

_ Articulo 14°.- El Consejo Directivo, sus competen-
cias
Las funciones y competencias del Consejo Directivo, son
las estipuladas en el Articulo 7° de la Ley.

Articulo 15°.- El Titular del Pliego

El Presidente Ejecutivo es la mas alta autoridad ejecuti-
va de ESSALUD vy es Titular del Pliego Presupuestal. Des-
empefia sus labores a tiempo completo. Tiene relacion labo-
ral con ESSALUD y no percibe dietas por asistencia a
sesiones del Consejo Directivo.

Los demas miembros del Consejo Directivo perciben
dietas por asistencia a las sesiones del referido 6rgano,
conforme a las disposiciones de la materia.

Articulo 16°.- El Presidente Ejecutivo, sus compe-
tencias

Las funciones y competencias del Presidente Ejecutivo,
son las establecidas en el Articulo 8° de la Ley.

Articulo 17°.- El Gerente General, sus competencias

El Gerente General es el funcionario que ocupa el mas
alto cargo administrativo y le competen las funciones esta-
blecidas en el Articulo 9° de la Ley, debiendo ser un profesio-
nal de primer nivel con estudios adicionales y/o experiencias
en areas de salud.

Articulo 18°.- Organo de Auditoria Interna

Es un érgano que conforma el Sistema Nacional de Control
y tiene por finalidad contribuir al establecimiento de un sistema
de control eficiente y eficaz, verificando que las operaciones de
ESSALUD se efectien en concordancia con las normas y proce-
dimientos vigentes, formulando recomendaciones oportunas
para su 6ptimo desarrollo. Debiendo realizarse una compulsa de
gestion y una auditoria de gestion al afio.

Dicho érgano de auditorfa interna de ESSALUD, esta a
cargo de un jefe de oficina con rango de Gerente Central.

CAPITULO 111

DE LAS CONTRIBUCIONES

Articulo 19°.- De las Contribuciones
Las contribuciones son las siguientes:

a) Para el caso de los afiliados regulares en actividad, su
contribucién se realiza conforme a lo establecido en los
Articulos 3°y 6° de la Ley N° 26790 y el Capitulo V de su
reglamento, aprobado por D.S. N° 009-97-SA.

b) Para el caso de afiliados regulares pensionistas, su
contribucion equivale al 4% de la pension y es de cargo del
pensionista, siendo responsabilidad en su caso de la entidad
empleadora, de la ONP, de la AFP, su afiliacion, la retencion,
declaracién y pago a ESSALUD.

c) Para el caso de los afiliados potestativos, su aporte es
el que corresponde al plan elegido por cada afiliado.
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d) Incumplimiento de contribucién, cuando la entidad
empleadora incumpla la obligacién de pago de la contribu-
cién y ocurra un siniestro, ESSALUD debera cubrirlo, pero
tendra derecho a repetir contra el empleador el reembolso
del costo de las prestaciones brindadas.

CAPITULO IV
DE LAS PRESTACIONES

Articulo 20°.- Prestaciones de Salud

Las Prestaciones de Salud, que otorga ESSALUD a los
asegurados regulares son, la Prevencién, Promocion y Recu-
peracion.

Las Prestaciones de Salud se brindan mediante ofertafija
y oferta flexible, esta Ultima determinada por la demanda
insatisfecha y sus incrementos no previstos por los érganos
desconcentrados.

Las Prestaciones Preventivas y Promocionales son prio-
ritarias y tienen como objeto conservar la salud de los
asegurados, minimizando los riesgos de su deterioro.

Las coberturas que se otorguen a los asegurados potesta-
tivos estan sujetas al Plan de Beneficios elegido.

Las poblaciones afectadas por siniestros o catastrofes; las
personas con discapacidad fisica o mental; las que carecen de
ingresos; las que sufren pena privativa de libertad; las que
prestan servicios voluntarios no remunerados a favor de la
comunidad, incluyendo a quienes integran organizaciones
sociales que brindan apoyo a la poblacion de escasos recur-
sos; y la demas poblacion no asegurada, son beneficiarias de
las prestaciones a través de los programas de proyeccién a la
comunidad mediante la suscripcion de convenios con los
Poderes Publicos, organismos, instituciones y reparticiones
del Estado, cuya financiacién debera sustentarse en sus
respectivos presupuestos.

Las Prestaciones de Salud a los escolares, universitarios
y estudiantes de institutos superiores no universitarios; a los
extranjeros que ingresan al pais en calidad de turistasy a las
personas dedicadas exclusivamente a las tareas de su hogar;
se otorgan mediante convenios con los Ministerios de Educa-
cién y Salud, Universidades Nacionales y deméas 6rganos
competentes del Estado, cuya financiacién debera sustentar-
se en sus respectivos presupuestos, de ser el caso.

Si el asegurado o beneficiario se encuentra en el periodo
de latencia y adquiere la calidad de asegurado regular o
potestativo, no se aplicara el periodo de carencia, por lo que
continuara con el goce de las prestaciones que le correspon-
den, o al plan elegido, respectivamente.

Mediante Resoluciones de la Presidencia Ejecutiva, ES-
SALUD establecera los procesos mediante los cuales se
realizard la inscripcién y registro de las personas incluidas
en los grupos poblacionales referidos en el presente articulo.

Articulo 21°.- Prestaciones de Bienestar y Promo-
cién Social

Las Prestaciones de Bienestar y Promocién Social com-
prenden actividades de proyeccion, ayuda social y rehabili-
tacion para el trabajo, orientadas a satisfacer las demandas
complementarias de salud, especialmente de la poblacién
asegurada adulta mayor o con discapacidad.

ESSALUD desarrolla acciones de Bienestar y Promocién
Social orientadas a elevar la calidad de vida del adulto
mayor, revalorando su rol en la sociedad, comprendiendo su
proteccion, educacién y desarrollo social.

ESSALUD podra establecer otros programas de exten-
sion social a favor de otros grupos de la poblacién asegurada,
tal como se refiere el Articulo 19°, inciso d) del presente
reglamento.

Articulo 22°.- Prestaciones Econémicas

Las Prestaciones Econémicas comprenden los subsidios
por incapacidad temporal, maternidad, lactanciay las pres-
taciones por sepelio, dentro de los limites establecidos en la
propia normatividad que les rige para su otorgamiento.

Articulo 23°.- Seguros de Riesgos Humanos

Los Seguros de Riesgos Humanos que ofrezca ESSALUD
dentro del régimen de libre contratacion, pueden contener
una o0 mas prestaciones sefialadas en el Articulo 3° de la Ley
u otras prestaciones adicionales destinadas a cubrir los
riesgos de muerte, accidente, desempleo o incapacidad tem-
poral, sustentados a través de los estudios técnicos respecti-
vos aprobados por Presidencia Ejecutiva.

ESSALUD se encuentra facultado a suscribir los contra-
tos de servicios complementarios de coaseguro o reaseguro
en el pais o en el extranjero que resulten necesarios para los
seguros de riesgos humanos.

ESSALUD esta facultado a ofrecer seguros de riesgos
humanos a través de agentes o corredores de seguros debida-
mente autorizados por la Superintendencia de Banca y
Seguros, Unicamente en los siguientes contratos:

a) Seguros Potestativos;

b) Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo; y,

c¢) Otros que contengan coberturas adicionales al Seguro
Regular o Seguros Potestativos.

CAPITULO V
DEL REGIMEN ECONOMICO Y FINANCIERO

Articulo 24°.- Aplicacion de Recursos - Responsabi-
lidad

Los recursos que administra ESSALUD, son fondos in-
tangibles de conformidad con el Articulo 12° de la Constitu-
cion Politica del Peru; inclusive, los bienes patrimoniales
adquiridos afectando los recursos del mencionado fondo.
Dichos recursos no pueden ser aplicados a fines distintos a los
de su creacién. Su administracion se rige por el Presupuesto
Anual a que hace referencia el inciso b) del Articulo 7° de la
Ley.

Articulo 25°.- Afectacién de Patrimonio

El patrimonio de ESSALUD no puede ser afectado a
titulo gratuito ni oneroso, salvo en operaciones que apruebe
el Consejo Directivo.

Articulo 26°.- Inversiones Reales y Financieras

Las inversiones reales sélo podran efectuarse cuando
cuenten con el debido respaldo de estudios técnicos realiza-
dos sobre la base de los lineamientos de las politicas de
Inversiones de ESSALUD.

Las inversiones financieras, se realizaran conforme a los
lineamientos que establezca la politica de inversiones sobre
la base de criterios de rentabilidad, riesgo y equilibrio
financiero.

Articulo 27°.- Cancelacion de Obligacionesentre los
Regimenes Administrados

Las condiciones de cancelacion de las obligaciones que se
generen entre regimenes o fondos que administra ESSA-
LUD, como consecuencia de la utilizacién de recursos a que
se refiere el Articulo 11.3 de la Ley, deberan ser aprobadas
por el Consejo Directivo a propuesta del Presidente Ejecuti-
Vo.

Las condiciones de cancelacién deberan tener en conside-
racion la naturaleza de la contingencia que generd tal
utilizacion de recursos, sustentandose en un estudio técnico
financiero elaborado por una comisién Ad Hoc nombrada por
el Gerente General.

Articulo28°.-Criterios paralaDistribuciéon de Egre-
sos

A fin de distribuir los egresos comunes que se generen
entre los distintos fondos o regimenes que administra ESSA-
LUD, se deberéan seguir los siguientes criterios:

a) Cada uno de los fondos o regimenes contribuira anual-
mente con un porcentaje de sus ingresos a la constitucion de
un fondo comdn de administracién, el cual tendra como
funcién asumir los egresos comunes de los distintos fondos o
regimenes, dentro del marco del Presupuesto Anual consoli-
dado de ESSALUD, aprobado conforme al inciso b) del
Articulo 7° de la Ley.

b) Dicho porcentaje de contribucion sera determinado
anualmente por el Consejo Directivo, como parte de sus
funciones de aprobacién del Presupuesto Anual y de sus
Estados Financieros.

¢) En caso de generarse un excedente neto en el resultado
anual del fondo coman de administracién, el importe del
mismo deberd ser revertido proporcionalmente a cada uno de
los fondos o regimenes en funcién de sus contribuciones,
luego de establecidas las acreencias o deudas pendientes
netas.

El importe del excedente neto mencionado en el parrafo
anterior, podra ser también utilizado como parte de pago de
la contribucién mencionada de cada uno de los fondos o
regimenes, para el ejercicio siguiente.

Articulo 29°.- Balance, Estados Financieros y Me-
moria del Ejercicio Econémico

ESSALUD elabora anualmente el balance general, los
estados financieros de los regimenes o fondos a su cargo y
la memoria del ejercicio economico. Llevara cuentas sepa-
radas por el Régimen Contributivo de la Seguridad Social
en Salud y por los deméas fondos o regimenes especiales
que administra. Mediante Resolucién de Presidencia Eje-
cutiva se establecera el procedimiento que se adoptara por
cada ejercicio para cubrir los egresos comunes en forma
proporcional.

Los estados financieros y el balance general seran audi-
tados por una entidad auditora independiente, seleccionada
de acuerdo con la legislacion vigente.
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Articulo 30°.- Sancién Administrativa al Emplea-
dor

Las infracciones y sanciones aplicables a las entidades
empleadoras mencionadas en el numeral 15.2 de la Ley, se
rigen por el Cédigo Tributario y demas disposiciones vigentes.

Articulo 31°.- Sancion Administrativa al Asegurado

En aplicacién del numeral 15.3. de la Ley, el asegurado
que utilizando medios ilicitos percibe beneficios que no le
corresponden, debera cumplir con el reembolso de las pres-
taciones brindadas y el abono de la multa correspondiente, y
de ser el caso pasible de acciones civiles y penales, de acuerdo
con lo que establezca el Consejo Directivo. ESSALUD ejerce
la cobranza coactiva de las multas.

La persona que sin ser asegurado utiliza medios ilicitos
para obtener prestaciones que no le corresponden, debera
reembolsar a ESSALUD el costo de los servicios recibidos sin
perjuicio de las acciones civiles o penales a que hubiere lugar.

Articulo 32°.- Medios de Pago

Para el pago de las prestaciones econémicas a su cargo,
asi como la adquisicion de bienes y servicios, ESSALUD
podra utilizar los medios fisicos y electrénicos disponibles en
el sistema financiero.

CAPITULO VI
DEL REGIMEN DE PERSONAL

Articulo 33°.- Régimen laboral

El régimen laboral de ESSALUD es el de la actividad
privada. No procede incorporar a ESSALUD nuevos trabaja-
dores con otro régimen laboral.

No obstante, para los actuales trabajadores de ESSA-
LUD, se mantendra vigente el régimen laboral al que perte-
necian los trabajadores al momento de la promulgacién de la
ley. Los trabajadores pertenecientes al régimen publico
podran permanecer en el mismo, con los beneficios y obliga-
ciones que esta legislacion les otorga u optar por trasladarse
al régimen privado.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Primera.- El Ministerio de Trabajo y Promocién Social
procedera a la designacion de los integrantes del Consejo
Directivo de ESSALUD dentro de los 45 dias a la promulga-
cién del presente reglamento.

En tanto dichos representantes sean designados, los
actuales miembros del Consejo Directivo se mantendran en
sus funciones.

Segunda.- ESSALUD asume los activos, pasivos y el
patrimonio del que fuera Instituto Peruano de Seguridad
Social y constituye su obligacion, brindar las Prestaciones de
Salud, Bienestar y Promocién Social y Econémicas que
otorgaba el Instituto Peruano de Seguridad Social.

DISPOSICIONES FINALES

Primera.- Precisase que la prescripcién de la acciéon de
ESSALUD para exigir el pago de las primas correspondien-
tes al Seguro Potestativo, Seguro Complementario de Traba-
jo de Riesgo y Régimen Especial - Choferes Profesionales
Independientes, asi como el recupero del costo de las presta-
ciones de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 10° de
la Ley N° 26790, se rigen por el Cédigo Civil.

Segunda.- ESSALUD podré elaborar reglamentos espe-
cificos sobre las Prestaciones de Salud, de Bienestar y
Promocién Social y de las Econémicas del Seguro Regular,
Seguros Potestativos y del Seguro Complementario de Tra-
bajo de Riesgo.

Tercera.- Derégase las disposiciones que se opongan a lo
dispuesto en el presente reglamento.
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Declaran que no ha lugar por improce-
dente paro comunicado por la CGTP
para el 28 de abril

AUTO SUBDIRECTORAL
N° 103-99-DRTPSL-DPSC

Lima, 26 de abril de 1999

VISTOS Y CONSIDERANDO: Que, la Confederacion
General de Trabajadores del Pert - CGTP mediante carta de
fecha 21 de abril altimo, recepcionada el 22 del presente mes
con Registro N° 001300, comunica la realizacion de un paro

civico nacional a materializarse el dia 28 de abril del afio en
curso en demanda de 12 puntos que forman parte de una
plataforma que busca la solucién de asuntos regionales,
restitucion del canon y sobrecanon petrolero, minero, fores-
tal, entre otros; -- Que, del andlisis de la comunicacion se
establece que la misma no se enmarca dentro de los alcances
de la Ley de Relaciones Colectivas de Trabajo, Decreto Ley
N° 25593y su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N°
011-92-TR, no constituyendo por consiguiente una declarato-
ria de huelga; -- Que, en consecuencia corresponde declarar
no ha lugar por improcedente lo comunicado por la organiza-
cion sindical en su carta recepcionada el 22 de abril de 1999;
-- Que, por las consideraciones expuestas y por las facultades
conferidas a este Despacho mediante Decreto Supremo N°
001-93-TR;

SE RESUELVE:

Declarar no ha lugar por improcedente lo comunicado por
la Confederacién General de Trabajadores del Pert - CGTP
en la carta que se sefala en la parte considerativa del
presente auto, referida a la materializacién de un paro civico
nacional para el 28 de abril de 1999.

HAGASE SABER.

PERCY MACEDA SALDARRIAGA
Subdirector de Inspecciones
Ministerio de Trabajo y Promocién Social
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MTC

Modifican las Normas Técnicas Facti-
bilidad de Servicios y Documentos del
Proyecto del Titulo X del Reglamento
Nacional de Construcciones

DECRETO SUPREMO
N°012-99-MTC

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 293-91-VC-
9600 del 23 de octubre de 1991 se aprob6 el Indice de Normas
Técnicas de Edificacion del rubro Saneamiento con el Cédigo
S.100 al S.140y S.200 al S.230, e incorporando al Reglamen-
to Nacional de Construcciones las Normas Técnicas de Edi-
ficacion S.100 "Infraestructura Sanitaria para Poblaciones
Urbanas"y S.200 "Instalaciones Sanitarias para Edificacio-
nes", quedando sin efecto las Normas Técnicas de Sanea-
miento establecidas en el Anexo de la Resolucién Ministerial
N°962-78-VC-3500 del 21 de noviembre de 1978, los Articulos
3ALL, 3L, 301V, 3.01LVL, 3.11L1X,, 3.11.X. del 1 al 3 del
Anexo al Titulo Il asi como el Titulo X del Reglamento
Nacional de Construcciones;

Que, la Norma S.111 sobre FACTIBILIDAD DE SERVI-
CIOS del Titulo X del Reglamento Nacional de Construcciones,
establece como requisito previo para el inicio de la elaboracién
del proyecto de infraestructura sanitaria la presentacion, a la
empresa u organismo responsable de la planificacion, construc-
cion y administracion de los servicios de agua potable y alcan-
tarillado de la zona, de una solicitud autorizada por el propie-
tario del predio, acompafiando entre otros documentos una
copia simple del titulo de propiedad del terreno, resolucién de
adjudicacion, resolucién de reconocimiento u otro documento
que certifique la propiedad del terreno;

Que, asimismo, la Norma S.112 sobre DOCUMENTOS
DEL PROYECTO sefialaque paralaaprobacion del proyecto
de infraestructura sanitaria se requiere acompaar docu-
mentos similares;

Que, los requisitos necesarios para definir la provision de
servicios de agua potable y alcantarillado tienen por objeto
que la empresa u organismo responsable reciba informacién
sobre las caracteristicas urbanisticas de la zona y fisicas de
los terrenos que requieren dichos servicios, para lo cual
resulta necesario contar con informaciéon que determine la
situacion real de la ubicacion de los lotes existentes o
proyectados, la zonificaciéon urbana asignada, la densidad
urbana y otros elementos similares, pudiendo prescindirse
de aquellos requisitos no relacionados con dicha necesidad;

Que, es necesario eliminar los requisitos que no contribu-
yen a evaluar la factibilidad de servicios;






