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CONGRESO DE LA
REPUBLICA

LEY N° 27056

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
POR CUANTO:

El Congreso de la Republica

ha dado la Ley siguiente:

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA,;

Ha dado la Ley siguiente:

LEY DE CREACION DEL SEGURO SOCIAL
DE SALUD (ESSALUD)

CAPITULO I
DEFINICION, FUNCIONES Y PRESTACIONES

1.1 Créase sobre la base del Instituto Peruano de Segu-
ridad Social, el Seguro Social de Salud (ESSALUD) como
organismo publico descentralizado, con personeria juridica
de derecho publico interno, adscrito al Sector Trabajo y
Promocién Social, con autonomia técnica, administrativa,
econdmica, financiera, presupuestal y contable.

1.2 Tiene por finalidad dar coberturaa los asegurados
y sus derechohabientes, a través del otorgamiento de
prestaciones de prevencion, promocion, recuperacion,
rehabilitacion, prestaciones econémicas, y prestaciones
sociales que corresponden al régimen contributivo de la
Seguridad Social en Salud, asi como otros seguros de
riesgos humanos.

Articulo 2°.- Funciones
Para el cumplimiento de su finalidad y objetivos, el
ESSALUD:

Creacion, definiciéon y fines

a) Administra el régimen contributivo de la Seguridad
Social en Salud y otros seguros de riesgos humanos;

b) Inscribe a los asegurados y entidades empleadoras;

¢) Recauda, fiscaliza, determinay cobra las aportaciones
y demas recursos establecidos por ley, pudiendo delegar o
conceder tales funciones, en forma total o parcial, en enti-
dades del Estado o privadas, segun las normas legales
vigentes;

d) Invierte los fondos que administra, procurando su
rentabilidad, seguridad y equilibrio financiero, dentro del
marco legal correspondiente;

e) Formula y aprueba sus reglamentos internos, asi
como otras normas que le permitan ofrecer sus servicios de
manera ética, eficiente y competitiva;

f) Realiza toda clase de actos juridicos necesarios parael
cumplimiento de sus funciones;

g) Determina los periodos de calificacion para el otorga-
miento de Prestaciones del régimen contributivo de la
Seguridad Social en Salud, de acuerdo con las modalidades
y condiciones de trabajo;

h) Desarrolla programas de prevencién de la salud
ocupacional y riesgos profesionales;

i) Dicta disposiciones relacionadas con las obligaciones
de las entidades empleadoras y sus asegurados;

j) Promueve la ejecucién de programas de difusion sobre
seguridad social en salud, para lo cual coordina con los
sectores Salud, Educacion y otras entidades del Estado;

k) Desarrolla programas especiales orientados al bien-
estar social, en especial del adulto mayor y las personas con
discapacidad, en las condiciones que establezca el regla-
mento;

1) Propone al Ministerio de Trabajo y Promocién Social
la expedicion de normas que contribuyan al mejor cumpli-
miento de su misién y opina sobre los proyectos de disposi-
tivos legales relacionados con su rol;

m) Celebra convenios o contratos con otras entidades
paralaprestacion de servicios relacionados con su finalidad
y sus objetivos;

n) Desarrolla programas de extension social y planes de
salud especiales en favor de la poblacion no aseguraday de
€scasos recursos;

0) Apoya a la poblacién afectada por siniestros y catas-
trofes; y,

p) Realiza las demas funciones que la ley le encomiende
0 permita.

Articulo 3°.- Prestaciones

3.1 Las prestaciones que otorga el Seguro Social de
Salud (ESSALUD) son de prevencion, promocion y recupe-
racion de la salud, maternidad, prestaciones de bienestar y
promocion social, prestaciones econémicas asi como progra-
mas de extension social y planes de salud especiales a favor
de la poblacion no asegurada y de escasos recursos y otras
prestaciones derivadas de los seguros de riesgos humanos
que ofrezca ESSALUD dentro del régimen de libre contra-
tacion.

3.2 Las prestaciones de prevencion y promocion de la
salud comprenden la educacién para la salud, evaluacién y
control de riesgos e inmunizaciones.

3.3 Las prestaciones de recuperacion de la salud com-
prenden la atencion médica, medicinas e insumos médicos,
proétesis y aparatos ortopédicos imprescindibles y servicios
de rehabilitacion.

3.4 Las prestaciones de bienestar y promocién social
comprenden actividades de proyeccion, ayuda social y de
rehabilitacion para el trabajo.

3.5 Las prestaciones econémicas comprenden los subsi-
dios por incapacidad temporal, maternidad, lactancia y
prestaciones por sepelio.

3.6 La prestacion de maternidad consiste en el cuidado
de la salud de la madre gestante y la atencion del parto,
extendiéndose al periodo de puerperio y al cuidado de la
salud del recién nacido.

3.7 Los programas de extensién social y planes de salud
especiales a favor de la poblacién no asegurada de escasos
recursos, asi como los otros seguros de riesgos humanos que
ofrezcaESSALUD dentrodel régimende libre contratacion;
pueden contener una o mas de las prestaciones referidas en
los incisos anteriores u otras prestaciones adicionales.

Articulo 4°.- Ambito de Aplicacion
4.1 El ambito de aplicacién del ESSALUD comprende:

a) Los trabajadores que realizan actividades dependien-
tes y sus derechohabientes.

b) Los trabajadores que realizan actividades indepen-
dientes y sus derechohabientes.

) Los trabajadores del campo y del mar y sus derecho-
habientes.

d) Las poblaciones afectadas por siniestros o catastro-
fes.

e) Los pensionistas y sus derechohabientes.

f) Las personas con discapacidad fisica y mental.
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g) Las personas que carecen de ingresos.

h) Las personas que se afilien voluntariamente.

i) Las personas que sufren pena privativade la libertad.

j) Los trabajadores que prestan servicio al Estado en el
extranjero.

k) Los extranjeros que ingresan al pais en calidad de
turistas.

1) Las personas que prestan servicios voluntarios no
remunerados afavor de lacomunidad, incluyendo a quienes
integran organizaciones sociales que brindan apoyo a la
poblacion de escasos recursos.

m) Los escolares, universitarios y estudiantes de insti-
tutos superiores no universitarios.

n) Las personas dedicadas exclusivamente a las tareas
de su hogar.

0) Los artistas.

p) Otras que pueden ser comprendidas.

4.2 La proteccion a los sectores a los que se refieren los
incisos d), ), g), i) y 1) del Articulo 4.1 de la presente ley,
podra otorgarse a través de los programas de proyeccion a
lacomunidad, mediante los convenios previstos en el tercer
péarrafo del Articulo 1° de la Ley N° 26790.

CAPITULO 11
DE LA ORGANIZACION Y ADMINISTRACION
Articulo 5°.-

5.1 El Consejo Directivo es el 6rgano de direccion del
ESSALUD. Le corresponde establecer la politica institucio-
nal y supervisar la aplicacion de la misma.

5.2 Estaintegrado por tres representantes del Estado, uno
de los cuales es un profesional de la salud, propuesto por el
Ministro de Salud; tres representantes de los empleadores
elegidos por cada uno de los grupos empresariales clasificados
como grandes, medianos, pequefios y microempresariosy tres
representantes de los asegurados uno de los cuales represen-
ta a los trabajadores del régimen laboral publico, uno del
régimen laboral privadoy otroalos pensionistas. Un represen-
tante del Estado preside en calidad de Presidente Ejecutivo.

5.3 Los mandatos son ejercidos por dos afos, pudiendo
ser renovados una sola vez por un periodo igual.

5.4 Cada Consejero tiene derecho a un voto. De produ-
cirse empate en la adopciéon de un acuerdo del Consejo
Directivo, el Presidente Ejecutivo tiene, ademas, voto diri-
mente.

Articulo 6°.- Designacion y reconocimiento del
Consejo Directivo

Consejo Directivo

6.1 Los representantes del Estado ante el Consejo Direc-
tivo del ESSALUD son designados por Resolucién Suprema
refrendada por el Ministro de Trabajo y Promocién Social.

6.2 El Ministro de Trabajoy Promocién Social, mediante
Resolucién Ministerial, reconoce a los representantes de los
empleadores y asegurados, elegidos conforme al reglamen-
to de la presente Ley.

6.3 El cargo de miembro del Consejo Directivo es incom-
patible con el desempefio de cualquier funcién en el ESSA-
LUD, salvo lade Presidente Ejecutivo. Mediante reglamen-
to se estableceran los demas impedimentos para ejercer el
cargo, asi como las causales de vacancia.

Articulo 7°.- Competencias del Consejo Directivo
Compete al Consejo Directivo:

a) Dictar las politicas y lineamientos institucionales, en
concordancia con la Politica Nacional de Salud;

b) Aprobar el Balance General y la Memoria Anual asi
como el Presupuesto Anual que presenta el Presidente
Ejecutivo, y disponer su remision a las entidades correspon-
dientes, asi como la respectiva publicacion;

) Proponer a través del Ministerio de Trabajo y Promo-
cion Social, la modificacién de la tasa de aportacién y del
porcentaje de crédito del régimen contributivo de la Seguri-
dad Social en Salud, de acuerdo al estudio financiero actua-
rial y emitir opinion técnica sobre dichas modificaciones;

d) Proponer al Ministerio de Trabajo y Promocion Social
los proyectos de normas legales relacionadas con el &mbito
de competencia del ESSALUD;

e) Dictar disposiciones relacionadas con las obligaciones
de las entidades empleadoras y sus asegurados;

f) Fijar las dietas de los Consejeros por asistencia a
sesion, de acuerdo a las normas legales vigentes; vy,

g) Otras que le confiera la presente Ley y otras normas
legales.

Articulo 8°.- Competenciadel Presidente Ejecuti-
Vo.

El Presidente Ejecutivo es la mas alta autoridad ejecu-
tiva del ESSALUD vy titular del pliego presupuestal. Le
compete:

a) Ejercer la representacion institucional del ESSA-
LUD;

b) Organizar, dirigir y supervisar el funcionamiento de
la institucion;

¢) Aprobar la estructura organicay funcional del ESSA-
LUD;

d) Aprobar el Reglamento de Organizacion y Funciones
del ESSALUD y los demas reglamentos internos;

e) Convocar al Consejo Directivo y presidirlo;

f) Presentar al Consejo Directivo, el Presupuesto Anual,
el Balance General y laMemoria Anual para su aprobacion;

g) Conducir las relaciones del ESSALUD con los Poderes
del Estado y organismos publicos y privados, nacionales o
del exterior;

h) Designar y remover al Gerente General, dando cuen-
ta al Consejo Directivo, y designar al personal de direccion
y de confianza;

i) Celebrar convenios de cooperacién técnica o de cual-
quier otra indole, con entidades nacionales o extranjeras;
previa autorizacion del Consejo Directivo; y,

j) Las demas que le confiera la presente Ley y otras
normas legales.

i °.- Competencia del Gerente General.

El Gerente General es el funcionario que ocupa el mas
alto cargo administrativo del ESSALUD. Le compete:

a) Ejercer la representacion legal del ESSALUD;

b) Dirigir el funcionamiento de la Institucién, emitir las
directivas y los procedimientos internos necesarios, en
concordancia con las politicas, lineamientos y demas dispo-
siciones del Consejo Directivo y del Presidente Ejecutivo;

) Asistir a las reuniones del Consejo Directivo, con voz
pero sin voto;

d) Proporcionar al Presidente Ejecutivo la informacion
y las propuestas necesarias paralaadopcion de los acuerdos
del Consejo Directivo;

e) Proponer y canalizar a la Presidencia Ejecutiva ele-
mentos de politica y estrategias para el mejor funciona-
miento de la institucion;

f) Cumplir y hacer cumplir los acuerdos del Consejo
Directivo y las resoluciones del Presidente Ejecutivo;

g) Designar al personal de direccion y de confianza, de
acuerdo a la delegacion conferida por el Presidente Ejecuti-

VO;
h) Celebrar actos y contratos dentro de las condiciones,
montos y plazos que establezca el reglamento respectivo,
que haya sido dispuesto por el Consejo Directivo y de
acuerdo a las normas legales vigentes en la materia; vy,
i) Las demas que le confieran el Consejo Directivo, el
Presidente Ejecutivo y los reglamentos internos.

Articulo 10°-

10.1 El érgano de Auditoria Interna integra el Sistema
Nacional de Control. Tiene como finalidades contribuir al
establecimiento de un sistema de control eficiente y eficaz
en los 6rganos y dependencias del ESSALUD, verificar que
sus operaciones se efectlen de acuerdo con las normas y
procedimientos vigentes y formular recomendaciones para
el 6ptimo funcionamiento.

10.2 Su titular es propuesto por el Presidente Ejecutivo
al Consejo Directivo, a efectos que sea designadoy removido
de conformidad con la normatividad correspondiente dicta-
da por la Contraloria General de la Republica.

Organo de Auditoria Interna

CAPITULO 111
DEL REGIMEN ECONOMICO Y FINANCIERO
Articulo 11°.-
11.1 Los recursos que administra ESSALUD; de acuerdo
alo dispuesto por el Articulo 12°de la Constitucion Politica del

Perd, son intangibles y no pueden ser destinados a fines
distintos a los de su creacién, y se constituyen por:

Recursos

a) Los aportes o contribuciones de los afiliados del
Seguro Social de Salud (ESSALUD), incluyendo los intere-
ses y multas provenientes de su recaudacion;

b) Sus reservas y el rendimiento de sus inversiones
financieras;




Pag. 169330 €[ Peruand RIS

Lima, sdbado 30 de enero de 1999

¢) Los ingresos provenientes de la inversion de sus
recursos;

d) Los ingresos por los seguros de riesgos humanosy las
prestaciones de salud a no asegurados; y,

e) Los demés que adquiera con arreglo a Ley.

11.1 Dichos recursos se aplican en la forma y bajo la
responsabilidad que sefiale su reglamento, en el que se
estableceran los correspondientes procedimientos adminis-
trativos.

11.2 El patrimonio administrado por ESSALUD no
puede ser afectado a titulo gratuito ni oneroso, salvo auto-
rizacién del Consejo Directivo con los requisitos y las
limitaciones establecidos en el reglamento.

11.3 Encasode contingencias debidamente justificadas,
que pongan en peligro el oportuno otorgamiento de presta-
ciones, podra utilizarse los recursos administrados por
ESSALUD para cubrir gastos imprevisibles entre los regi-
menes o fondos que administra, previa aprobacion del
Consejo Directivo. Las condiciones de cancelacion de las
obligaciones que se generen en estos casos, seran estable-
cidas en el reglamento.

i °.- Inversiones y reservas.

ElI ESSALUD tiene la obligacién de resguardar el valor
real del patrimonio que administra, de conservar el nivel
minimo de reservas que exige la Ley N° 26790, asi como de
utilizar sus recursos en montos que no comprometan el
nivel minimo de sus reservas exigibles.

Articulo 13°.- Balance, estados financieros y me-
moria del ejercicio econémico.

El ESSALUD elabora anualmente el balance general,
los estados financieros de los regimenes o fondos a su cargo
y la memoria del ejercicio econémico. Llevara cuentas
separadas por cada régimen o fondo que administra, cu-
briéndose los egresos comunes en forma proporcional, con-
forme lo determine el reglamento.

Articulo 14°.- Pago de aportaciones

14.1 El pago de las aportaciones por los empleadores de
los afiliados regulares es obligatorio. Su incumplimiento da
lugar a la aplicacion de los intereses y sanciones correspon-
dientes.

14.2 La administracion de las aportaciones al Régimen
Contributivo de la Seguridad Social en Salud se rige por el
Codigo Tributario, de conformidad con lo dispuesto por la
Norma Il del Titulo Preliminar de dicho Cédigo. La facultad
de cobranza coactiva de las deudas al ESSALUD que no
tengan naturaleza tributaria, se regira por la Ley de Proce-
dimiento de Ejecucién Coactiva, Ley N° 26979. EI ESSA-
LUD puede delegar o conceder, en forma total o parcial, en
entidades del Estado o privadas, las facultades que las
normas legales le confieran respecto de la administracion
de las aportaciones, retribuciones, recargos, intereses,
multas u otros adeudos.

14.3 Respecto de las primas, el ESSALUD efectda las
funciones de inscripcion, recaudaciony cobranza, conforme
a las normas legales y a los contratos respectivos.

14.4 En casos excepcionales y debidamente justificados,
puede establecerse modalidades de extincién de obligacio-
nes distintas al pago en efectivo, adoptandose medidas
cautelares para asegurar el cumplimiento de aquéllas.

14.5 La extincion de las obligaciones sera con bienes o
servicios que incrementen el patrimonio del ESSALUD y/
0 estén vinculados directamente con las prestaciones que
éste otorga. Sus modalidades seran aprobadas por el Con-
sejo Directivo.

14.6 Los Directores de Administracion, o quienes hagan
sus veces, de todas las entidades del Estado son solidaria-
mente responsables con el correspondiente Titular del
Pliego, de consignar en los respectivos presupuestos las
partidas necesarias para el pago de las aportaciones al
ESSALUD, asi como de efectuar los abonos correspondien-
tes dentro del plazo de ley.

14.7 La falta de pago oportuno de las aportaciones por
los afiliados regulares no determina que aquellos dejen de
percibir las prestaciones que les correspondan. En tales
casos, el ESSALUD, utilizando la viacoactiva, repite contra
elempleador o laentidad encargada del pago al pensionista,
segun corresponda, por las prestaciones otorgadas.

Articulo 15°.- Deber de informar.

15.1 Las personas naturales, las personas juridicas del
sector privado y las entidades del Estado estan obligadas a
proporcionar las facilidades e informaciones que les solicite
el ESSALUD en el desempefio de sus funciones.

15.2 EIESSALUD sanciona a los empleadores que no se
inscriben, noinscriben asustrabajadores, presentan decla-
raciones falsas tendientes a que se otorguen prestaciones
indebidas, o no proporcionen al ESSALUD los documentos
e informaciones que éste les requiera. El reglamento norma
su aplicacion.

15.3 El asegurado que utilizando medios ilicitos perci-
biera beneficios que no le correspondan, es pasible de la
sanciéon administrativa que establece el reglamento respec-
;[ivo, sin perjuicio de las acciones legales a que hubiere

ugar.

CAPITULO IV
DEL REGIMEN DE PERSONAL
Articulo 16°.- Régimen laboral

16.1 El personal del ESSALUD se mantiene en el
régimen laboral al que pertenece al momento de la promul-
gacion de la presente Ley. Los trabajadores que pudieran
incorporarse a la entidad, se sujetaran al régimen laboral
de la actividad privada. Los trabajadores pertenecientes al
régimen publico podran mantenerse en el mismo con los
beneficios y obligaciones que ésta conlleve u optar por
trasladarse al régimen privado con sujecion a las normas
reglamentarias que se dicten al efecto.

16.2 EI ESSALUD formula su escala salarial de confor-
midad con los lineamientos y procedimientos establecidos
por el Ministerio de Economia y Finanzas a través de la
Oficina de Instituciones y Organismos del Estado (OIOE).

16.3 La incorporacion y promocion de los profesionales
y técnicos de la salud a cargos asistenciales se hara previo
proceso de seleccion. El trabajo médico se regira por las
disposiciones del Decreto Legislativo N° 559.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Primera.- Transferencia del Consejo de Vigilan-
cia al Organo de Auditoria Interna

Transfiérase el personal, los equipos, el mobiliario y
acervo documental del Consejo de Vigilancia al Organo de
Auditoria Interna, en el plazo maximo de treinta dias a
partir de la publicacién de la presente Ley.

Segunda.- Periodo de Consejeros en ejercicio

La antigliedad en el cargo de quienes a la vigencia de la
presente Ley integran el Consejo Directivo, se considera a
cuenta del periodo sefialado en el Articulo 5° de la misma.

Tercera.- Transferencias a la Oficinade Normali-
zacion Previsional

Para la transferencia de inmuebles del ESSALUD a la
Oficina de Normalizacion Previsional (ONP), por el trasla-
do del patrimonio del Sistema Nacional de Pensiones,
dispuesto por la Ley N° 25967, modificada por la Ley N°
26323, bastara la suscripcion de un acta entre los represen-
tantes de ambasentidades. Esta transferenciaserainscrita
en la Oficina Registral de Lima y Callao o en las Oficinas
Registrales de la Superintendencia Nacional de los Regis-
tros Publicos, segin corresponda, con la sola presentacion
de la mencionada acta, acompafiada de los respectivos
poderes.

EIESSALUD transferiraala ONP el saldode lareserva
del Sistema Nacional de Pensiones, las reservasy obligacio-
nes por prestaciones econdémicas del Seguro de Accidentes
de Trabajo y Enfermedades Profesionales del Decreto Ley
N° 18846 y la administracién de los pagos de las pensiones
de los ex servidores del ESSALUD del régimen del Decreto
Ley N° 20530, en concordancia con el Decreto de Urgencia
N° 067-98.

Cuarta.- Desintegracion funcional ESSALUD -
Ministerio de Salud

El personal reasignado al ESSALUD como consecuen-
cia de la integracién funcional con el Ministerio de Salud,
dispuesta por los Decretos Supremos N°. 022-86-SA y 04-
87-SA, sera transferido a su entidad de origen, conforme a
la Ley N° 26743.

Las pensiones del personal mencionado en el parrafo
anterior del régimen del Decreto Ley N° 20530, que se
hubiesen reconocido con anterioridad a su transferencia al
Ministerio de Salud, seran pagadas proporcionalmente por
las referidas instituciones, en funcion del tiempo laborado
en cada una de ellas. Lo mismo ocurrira con el personal
transferido que cese en el futuro; caso en el cual también se
respetara la proporcionalidad en la provision de recursos
para las pensiones, de acuerdo al tiempo que hubiesen
laborado para el Ministerio de Salud y para el ESSALUD.
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El Ministerio de Salud y el ESSALUD, dentro de los 30
dias siguientes a la publicacién de la presente Ley, confor-
maran una Comision bipartita que se encargara de adoptar
los acuerdos relativos a la desintegraciéon. La Comisién
bipartita debera concluir sus funciones en el plazo maximo
de 180 dias de constituida, bajo responsabilidad.

DISPOSICIONES FINALES Y DEROGATORIAS

Primera.- Efectos del cambio de denominaciéon

Todamencion al Instituto Peruano de Seguridad Social-
IPSS, en los dispositivos legales, normas administrativas,
registros administrativos, asi como en los actos y contratos
en general, se entendera referida al Seguro Social de Salud
(ESSALUD) sin necesidad de tramite o de procedimiento
adicional alguno.

Tratandose de los registros que conforman el Sistema
Nacional de los Registros Publicos, el cambio de denomina-
cion a que se refiere el parrafo anterior requerira de asiento
modificatorio, el que sera extendido por el registrador, a
solicitud del Seguro Social de Salud (ESSALUD), sin costo
alguno dentro del plazo méaximo de un afio. Para tal efecto,
la Superintendencia Nacional de los Registros Publicos y el
Seguro Social de Salud (ESSALUD) estableceran las coor-
dinacionesy celebraran los convenios que sean necesarios.

Segunda.- Régimen Contributivo de la Seguridad
Social en Salud

Sustituyase toda mencién al “Seguro Social de Salud” en
la Ley N° 26790 y normas complementarias, por “Régimen
Contributivo de la Seguridad Social en Salud”.

Tercera.- Normas supletorias

En todo lono previstoen lapresente Ley regiralaLey N°
26790 - Ley de Modernizacién de la Seguridad Social en
Salud, sus normas reglamentarias, modificatorias y co-
nexas.

Cuarta.- Reglamentacion

El Poder Ejecutivo dictara las normas reglamentarias
queserequieran parael cumplimientode lapresente Leyen
un plazo maximo de 60 dias.

Quinta.- Normas derogadas

Deroganse la Ley N° 24786, el Decreto Ley N° 25636y el
Decreto Ley N° 20808, asi como todas las demas disposicio-
nes que se opongan a la presente Ley.

Comuniquese al sefior Presidente de la Republica para
su promulgacion.

En Lima, a los veintiocho dias del mes de enero de mil
novecientos noventa y nueve.

RICARDO MARCENARO FRERS
Presidente a.i. del Congreso de la Republica

CARLOS BLANCO OROPEZA
Segundo Vicepresidente del Congreso de la Republica

AL SENOR PRESIDENTE CONSTITUCIONAL
DE LA REPUBLICA

POR TANTO:

Mando se publique y cumpla.

DadoenlaCasade Gobigrno, en_Lima, alosveintinueve
dias del mes de enero de mil novecientos noventa y nueve.

ALBERTO FUJIMORI FUJIMORI
Presidente Constitucional de la Republica

VICTOR JOY WAY ROJAS
Presidente del Consejo de Ministros

JORGE MUFARECH NEMI
Ministro de Trabajo y Promocién Social
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RESOLUCION DEL CONGRESO DE
LA REPUBLICA
N° 015-98-99/CR

RICARDO MARCENARO FRERS
PRESIDENTE A.l. DEL CONGRESO DE LA
REPUBLICA

POR CUANTO:

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA;
HA DADO LA SIGUIENTE RESOLUCION:

MODIFICACION DEL ARTICULO 35°
DEL REGLAMENTO
DEL CONGRESO DE LA REPUBLICA

Articulo 1°.- Objeto de la Resolucion.
Modificase el inciso a) del Articulo 35° del Reglamento
del Congreso de la Republica, de la siguiente manera:

"a) Comisiones Ordinarias; encargadas del estudioy
dictamen de los asuntos ordinarios de la Agenda del Con-
greso, con prioridad en la funcion legislativa y de fiscaliza-
cion. El Presidente del Congreso, en coordinacion con los
Grupos Parlamentarios o previa consulta al Consejo Direc-
tivo del Congreso, propone el nimero de Comisiones Ordi-
narias teniendo en cuenta a la Estructura del Estado. Sin
embargo, deben conformarse por lo menos las Comisiones
Ordinarias:

1. Acusaciones Constitucionales.
2. Agraria.
3. Ambiente, Ecologia y Amazonia.
4. Asuntos Indigenas.
5. Ciencia y Tecnologia.
6. Contra el Abuso de Autoridad.
7. Constitucion.
8. Defensa Nacional, Orden Interno e Inteligencia.
9. Derechos Humanos y Pacificacion.
10. Descentralizacion.
11. Economia.
12. Educacién y Cultura.
13. Energia, Minas y Pesqueria.
14. Fiscalizacion.
15. Industria, Comercio y Servicios.
16. Infraestructura y Transporte.
17. Justicia.
18. Mujer, Desarrollo Humano y Deporte.
19. Pequefia y Microempresa.
20. Presupuesto.
21. Reforma de Codigos.
22. Revisora de la Cuenta General de la Republica.
23. Relaciones Exteriores.
24. Simplificacién Legislativay Reglamento del Congre-
S0.
25. Salud, Poblacién y Familia.
26. Trabajo y Seguridad Social.
27. Turismo y Telecomunicaciones."

Articulo 2°.- Vigencia.

La presente Resolucion del Congreso de la Republica
entrara en vigencia a partir de la Primera Legislatura
Ordinaria de 1999.

Comuniquese, publiquese y archivese.

) D_ada en el recinto del Congreso_de la R_epL'Jinca, a los
veintiun dias del mes de enero de mil novecientos noventa
y nueve.

RICARDO MARCENARO FRERS
Presidente a.i. del Congreso de la Republica

CARLOS BLANCO OROPEZA
Segundo Vicepresidente del
Congreso de la Republica
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PRES

Autorizan viaje de funcionarios del
PRONAP y FONCODES al Japon, en
comision de servicios

RESOLUCION SUPREMA
N° 022-99-PRES

Lima, 28 de enero de 1999
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