


El CEPIS, pertenece al Sistema de Naciones Unidas y por lo tanto esta amparado
por la Convencidn sobre Privikegios e Inmunidades de las Naciones Unidas,
aprobada por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 13 de febrero de
1946 y ratificada por el Peni mediante Decreto Ley N¢ 14542 del 4 de julio de 1963
y adicionalmente por el Acuerdo entre el Gobierno del Peni y la Organizacién
Sanitaria Panamericana, suscrito el 13 de agosto de 1957, y ratificado el 4 de
marzo de 1958, asi como por el Convenio Basico entre el Gobierno del Peni y la
Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud, sobre
Relaciones Institucionales, Privilegios e Inmunidades del 21 de noviembre de 1984.

El Seguro Social de Salud (ESSALUD), es un organismo publico descentralizado
con personera juridica de derecho publico interno, adscrito al Sector Trabajo y
Promocion Social, con autonomfa técnica, administrativa, econémica, financiera,
presupuestal y contable.
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independiente, cuya modalidad esta descrita en el Anexo | de este Conwenio, el
cual forma parte integral del mismo.

TERCERA.- La OPS/CEPIS, por el servicio de salud que ESSALUD brindara a los
afiliados titulares de este Convenio y a sus derechohabientes, se compromete a
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efectuar las aportaciones que corresponda
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, de acuerdo al tarifario que forma

parte integral del Convenioc como Anexo |l. £



CUARTA.- ESSALUD se compromete a brindar, como prestacion adicional a los
beneficios establecidos por este Conwenio y sus anexos, la cobertura de un
seguro de vida por accidentes, denominado EsSalud y Vida, otorgandoseles a los
deudos del afiliado, en caso de fallecimiento del titular, la suma de S/. 40,000.00
(Cuarenta Mil y 00/100 Nuevos Soles) y por el fallecimiento del conyuge S.
20,000.00 (Veinte Mil y 00/100 Nuevos Soles), obligandose la OPS/CEPIS a
efectuar un aporte mensual adicional de §/. 2.00 {(Dos y 00/100 Nuevos Soles)por
cada uno de los trabajadores titulares afiliados. Montos que podran ser
reajustados de acuerdo a las normas y procedimientos de ESSALUD.

QUINTA.- La OPS/CEPIS facilitara con una periodicidad mensual a la Gerencia
Central de Seguros de ESSALUD, a través de la oficina encargada de Recursos
Humanos de dicha entidad, la relacion del personal local de apoyo bajo contrato,
beneficiario de este Convenio.

SEXTA.- La OPS/CEPIS se compromete a abonar a ESSALUD, a través del
“sebe 5| sistema bancario, el importe de las aportaciones mensuales que corresponden a
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los trabajadores beneficiarios de este Convenio, que estan establecidos de
acuerdo al Anexo |l, en concordancia con el cronograma que para estos efectos
facilitara ESSALUD.

permanente por la adecuada aplicacion de este Convenio y por e) cumplimiento
del principio de equidad en el trato a los beneficiarios del mismo. 7




OCTAVA.- Este Conwenio Contractual surtira sus efectos a partir de la fecha de
su suscripcién y tendra una duracion indeterminada, pudiendo cualquiera de las
partes hacer denuncia del mismo, para dejarlo sin efecto, con una anticipacién no
menor de sesenta (60) dfas, en forma expresa y por escrito indicando la fecha en
que se desee dar por terminado dicho Convenio Contractual.

Los AFILIADOS - TITULARES o sus derechohabientes que se encuentren
recibiendo atencion hospitalaria, al momento en que se dé por finalizado el
Convenio, continuaran siendo atendidas mientras subsista la causa que origind su
internamiento y atencion hospitalaria.

NOVENA.- Las partes, para los efectos de este Convenio, reconocen como
domicilios validos para el recibo de toda clase de comunicaciones o
notificaciones, los sefialados en la introduccién de este documento. En caso de
variar los domicilios, las partes se comprometen a notificar por escrito dentro de
los tres (3) dias habiles siguientes de producido el cambio domiciliario y de no

hacerlo se daran por vélidas las comunicaciones o notificaciones que se remitan al
domicilio senalado por cada una de las partes en este Convenio.

%% *\DECIMA.- Los desacuerdos o reclamaciones que pudieran originarse entre

\$/ESSALUD y la OPS/CEPIS y/o con los trabajadores, respecto a la interpretacion o
ejecucion de este Convenio y que no encontraran solucion armoniosa entre las
partes, necesariamente tendran que someterse a arbitraje, en la ciudad de Lima,
de acuerdo a las normas del Reglamento de Arbitraje de las Naciones Unidas para
el Derecho Mercantil Internacional (CNUDMI).



Las partes se comprometen a aceptar como fallo definitivo de la posible
controversia, el Laudo Arbitral que se dicte en virtud de lo establecido en esta

Clausula.

DECIMA PRIMERA.- El Conwvenio podra ser resuelto de pleno derecho
cuando:

1. Se incumpla con el pago de dos aportaciones mensuales consecutivas;

Se comprobara el uso fraudulento de los beneficiarios de este Convenio.

Si se comprobara la inexactitud o falsedad en las declaraciones, respecto
de cualquier AFILIADO - TITULAR, contenidos en la Ficha y la Declaracién
de Salud respectivas.

En ambos casos de los numerales 1 y 2 de esta clausula, ESSALUD debera
proceder de acuerdo a lo dispuesto en el primer parrafo de la Clausula

Octava del Convenio.

En fe de lo cual, se suscribe este Convenio Contractual, en dos originales del

mismo tenor y validez a los 15 dias del mes de enero de 1999,

Gerente General
S/ ESSALUD




ANEXO |

CLAUSULAS GENERALES DEL CONVENIO CONTRACTUAL

PRIMERA: DEFINICIONES.-

Para la aplicacion de lo dispuesto en este Conwenio deberd entenderse lo

siguiente:

1.-

ESSALUD es el Seguro Social de Salud.

Capa simple, es el conjunto de intervenciones de salud de mayor
frecuencia y menor complejidad, que con caricter referencial, para su
aplicacion respecto de este Convenio, son las que se encuentran
detalladas en el Anexo N2 1 del Decreto Supremo N2 009-07-SA.

Capa compleja, es el conjunto de intervenciones de salud de menor
frecuencia y mayor complejidad, que igualmente con dicho caracter
referencial, son las que no se indican en el Anexo N? 1 del Decreto
Supremo N¢ 009-07-SA.

Plan Minimo de Atencién, es el conjunto de intervenciones de salud, que
como minimo deben estar cubiertas por este Convenio, los cuales con
caracter referencial, son los indicados en el Anexo N¢ 2 del Decreto

Supremo N¢ 008-97-SA.

Preexistencias, se refiere a cualquier patologia diagnostiéada y vigente al
momento de la suscripcidn de la declaracién de salud.




68.- Exclusiones, son el conjunto de intervenciones de salud no cubiertas por el
Régimen Contributivo de Seguridad Social en Salud, que con caracter
referencial son las indicadas en el Anexo N 3 del Decreto Supremo N¢ 006
97-SA., el cual fue modificado por el Ariculo 42 del Decreto Supremo N?

001-98-8A, asi como las demas establecidas en el Convenio.

SEGUNDA: COBERTURAS.-

El Plan de Salud que ESSALUD ofrece en virtud de este Conwenio tiene una
cobertura que comprende las prestaciones contenidas en el Plan Minimo de
Atencion, las prestaciones de la Capa Simple y las de la Capa Compleja dirigidas
al AFILIADO-TITULAR y sus derechohabientes, de acuerdo al siguiente detalle:

Prestaciones de recuperacion de salud que incluyen:

Atencién médica, ambulatoria, hospitalaria y de emergencias
Medicinas e insumos médicos

Endoprotesis; y

Servicios de rehabilitacion.

Prestacién de maternidad, es la que consiste en el cuidado de la madre gestante
\y la atencién del parto, extendiéndose al perfodo de puerperio y al cuidado de la
salud del recién nacido. Para tener derecho a esta prestaciéon es condicién que
la GESTANTE-TITULAR o DERECHOHABIENTE se encuentre afiliada al tiempo de
la concepcién. En caso contrario, el control de la gestacion y la atencién del
parto no se encontraran amparadas por este Convenio, pero si serd cublerta la
atencion del recién nacido, durante sus primeros treinta (30) dias de vida



Prestaciones de prevencién y promocion de la salud sefaladas en el Plan Minimo

de Atencion.

Reembolso de los gastos de sepelio hasta un limite maximo de S/. 2,070.00 (Dos
Mil Setenta y 00/100 Nuevos Soles), siguiendo el mismo procedimiento
establecido para los afiliados regulares de ESSALUD. El monto podri ser
reajustado por ESSALUD, de acuerdo a sus normas y procedimientos.

La cobertura esta limitada a los tratamientos médicos viables en ESSALUD, en
funcion a sus capacidades técnicas y operativas.

TERCERA: EXCLUSIONES.-

Las exclusiones aplicables al Convenio son las siguientes:

Curas de reposo, surmenaje

Cirugia plastica que no contribuya a la recuperacién o rehabilitacién del
paciente por ser de naturaleza cosmética, estética o suntuaria.

Cirugia estética para fines de embellecimiento.

Todo dano derivado del intento de autoeliminacibn o lesiones
autoinfringidas.

Odontologfa estética, periodoncia y ortodoncia.

Lentes de contacto.

Trasplante de organos y tejidos.

Enfermedades preexistentes, salvo las contenidas en el Plan Minimo de
Atencion, el cual con caracter referencial para su aplicacion a este
Convenio, son que se indican en el Anexo N¢ 2 del Decreto Supremo

N¢ 009-97-SA.



CUARTA: PERIODO DE ESPERA.-

Se aplicard un periodo de espera de diez (10) meses contados a partir del inicio
de la vigencia de este Convenio. Dichos perfodos de espera que se indican en
esta clausula, no se aplicaran a los afiliados a este seguro, siempre que acrediten
el pago de tres (3) meses de aportaciones consecutivas o cuatro (4) no
consecutivas, dentro de los seis (6) meses anteriores a la fecha de afiliacion, en su
condicién anterior de afiliados regulares. Lo dispuesto en esta clausula es

aplicable para las enfermedades siguientes:

1.-  Miofibromatosis uterina.
2.-  Reseccion de admigdalas o adenoides.
3.-  Reseccién submucosa del septum nasal o de los cornetes o sinusitis.

Litiasis vesicular y del aparato urinario.
Adenoma de prostata
Catarata senil.

El perfodo de espera de la cobertura de este Convenio, sera de tres (3) anos para
los tratamientos siguientes:

Dialisis para insuficiencia renal cronica.
Tratamientos de Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA), el
Sindrome Relativo al SIDA (SCRS) y todas/las enfermedades causales por

el virus VIH o relacionada con el mismo.




























