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INTRODUCCION

La presente Memoria sobre Experiencia de Trabajo Profesional para la obtencién det Titulo
de lLicenciado en Contabilidad tiene como tema central la descripcion de un Sistema de

Contabilizacion para un Programa de Autoseguro Médico Integral.

] tema de los seguros médicos se encuentra actualmente en gran vigencia. pues las empresas
estan dirigiendo su atencién cada vez mas a los beneficios brindados a su personal. Entre
estos beneficios, ¢l seguro médico constituve una herramicenta del area recursos humanos
sumamente util y que puede contribuir en amplhia medida a la satisfaccion de los trabajadores
Las diticultades que presenta la economia actual hacen que los gastos por atenciones medicas

tengan una importante repercusion cn la economia de los trabajadores.

Por otro lado. el mercado de seguros estd atravesando una ctapa de multiples cambws - tuerte
competencia.  Para un corredor (o broker) de seguros resulta vital desarrotlar nucvos
productos que le permitan hacer frente exitosamente a esa competencia y que conlleven a
darle un valor agregado a sus servicios para asi mantener a sus clientes y paulatmamente

ampliar su participacion de mercado.

Dentro de este contexto. ¢l sistema de contabilizacion de un programa integral de antoseguro
medico combina ambas necesidades, proporcionando al broker una herramienta imteresante Je

mercadeo, y a su cliente, la posibilidad de reducir sus costos y aliviar su carga administrativa



Para ¢l desarrollo de la presente Monografia, se presentard una descripeion inicial de la
empresa que ha scrvido de base para el tema bajo analisis, incluyendo a manera informativa
una resefia de las areas técnicas de la misma con el fin de brindar un panorama global de la
manera en que esta organizado un broker de¢ seguros. Posteriormente se describe la
operatividad de un programa de autoscguro médico de modo que el lector pueda
tamiliarizarse con este concepto. Seguidamente, se presenta en detalle la forma propuesta de
contabilizar las operaciones de este tipo de autoseguro, indicando asimismo cudles son los
astentos contables que deben prepararse. A manera de complemento se describen también los
procesos y reportes operativos que el manejo de un autoseguro médico implica. Finalmente.
s¢ presentan las conclusiones que se desprenden de la aplicacion de este tipo de sistenw de

administracion v registro contable.

St bien ¢l tema conlleva un alo grado de especializacion, resulta interesante vy novedosa. ¢
nvito al lector a iniciar la lectura de la presente Monografia, con el desco de que despierte su

interés en el tema fascinante de los seguros v su aplicacion practica.



EXPERIENCIA DE TRABAJO PROFESIONAL

I. EXPERIENCIA PROFESIONAL

Breve Reseria de Datos Personales

1. Estudios y experiencia profesional

[.a autora de la presente monografia curséd estudios superiores en la Universidad dcl Pacifico
en la Facultad de Administracion y Contabilidad. durante los afios 1977 a 1981. Ln Junio de
1982 obtuvo el grado de Bachiller en Contabilidad, luego de la sustentacion de la tesi:
respectiva.

Fn 1981 ingreso a la firma de auditoria Moreno, Patifio ¥ Asociados (Price Waterhouse & Co.)
para deempehiarse como auditor financicro. Esta labor le permitio visitar numerosas vmproses
transnacionales de reconocido prestigio tales como IBM del Perd, Volvo Distribuidora. + ovota
det Peru. Helena Rubinstein. Purina Pert, enire otras, recogiendo valiosa expenencia
protesional. Sus labores como auditora incluyeron principalmente la evaluacion ranto de
sistemas de control interno como de estados financieros. asi como la preparacion de los

mismos.



2. Cargo actual - responsabilidades y funciones

En Mayo de 1984, la autora se incorpord a la tirma transnacional corredora de seguros
'Johnson & IHiggins, la cual en ese momento opecraba en ¢l Peru bajo la razon social
Consultores de Seguros S.A. Desde 1985 a la fecha ha desempefiado el cargo de Gerente de
Administracion y Finanzas de la empresa. la cual actualmente se denomina Marsh Pert S.A |y
tiene bajo su responsabilidad, cntre otras, las siguientes funciones:

& Supervision de los procesos contables.

e (oordinacion del cierre financiero mensual y preparacion de estados financieros y reportes

para la casa matriz ubicada en la ciudad de Nueva York.

y de compras, y contri:

v

e I:aboracion anual de presupucstos financicros, salariales.
presupuestano.

e Supervision de las funciones de fesoreria, incluyendo la adecuada administracion de jos
recursos financieros de la empresa. v preparacion de imformes periodicos de Tesoreru para
la casa matriz.

e Supervision de aspectos tributarios v de reporte financiero local a la Superintendencia de
Banca y Seguros.”

e Supervision del area de Sistemas de Inlormacion Gerencial y Procesamiento Electronico de

Datos dc la empresa.

' El corredor de seguros ¢s la persona natural o juridica que. a solicitud de quicn toma cf seguro. pucde
intermediar en la celebracion de los contratos de seguros y asesorar a los asegurados en temas de
competencia.

? De acuerdo a la legislacion vigente. los corredores de seguros deben remitir sus estados financicios o e ados al
30 de Junio ¥ al 31 de Dicicmbre de cada afio a la Superintendencia de Banca v Seguros.



*  Supervision del area de Admimstracion General v Administracién de Recursos Humanos.

Marsh Peru S.A.

|. Actividades de la corporacion y breve reseiia

Marsh Pertt S.A.. firma lider en la asesoria en seguros en el pais. es el producto de la fusion de
dos de las principales firmas corredoras a nivel internacional: Johnson & Higgins y Marsh &
McLennan, Johnson & Higgins fue por mas de 150 afos la empresa privada de corretaje en
sepuros de mayor envergadura en el mercado internacional. y en el Perd, su subsidiaria
Johnson & Higgins Pert S.A. fue una de las empresas lidercs del mercado peruano durante 32

anos.

En Marzo de 1997, como resultado de una decision estratégica, Johnson & Higgins y Matsh &
Mecl.ennan deciden fusionarse y formar una nueva firma: Marsh, la cual es la mayor it du
servicios de Seguros v controi de riesgos del mundo. La compaiia genera aproXumnaduinciic
U:S$ 3,000 millones en ingresos, cuenta con 20,000 empleados y sirve a clientes en mas ae 100
paises. Lista combinacion fue un resuitado de la necesidad de nucvas alternativas de Seguros
que se vuelven cada vez mas importantes en un mercado altamente competitivo. kntre otras
cosas, Marsh se dedica a reducir el costo total del riesgo para los clientes, y este entoque de

costo total de riesgo ¢s especialmente crucial en el ambiente actual.

| .as tortalezas resultantes de esta combinacion de negocios se pueden resumir en las syuenics



[. Innovacién: Tanto Marsh & McLennan como Johnson & Higgins han tenido una gran
tradicion de hderazgo en el mercado ¥ en ¢l desarrollo de nuevos productos y conceptos que
s¢ han convertido en estandares de la industria. Con la fusidn, sc han unido los profesionales
mads creativos del ramo para anticipar v satistacer las necesidades de los clientes.

2. Experiencia en consultoria: Un enfoque de consultoria mas los recursos profesionales en
¢l servicio de gerencia de ricsgos’ ayudan a los clientes a reducir el costo en todas las areas de
sus programas de seguros.

3 Transferencia y financiamiento del riesgo: |.as habilidades en accesar a los mercados
globales de scguros y en disefiar opciones alternativas para el financiamiento del riesgo
proporcionan a los clientes las soluciones dptimas para administrar su exposicion al riesgo.

4. Alcance global: La empresa cuenta con la organizacion lider en el ramo a nivel muiial,
consistente principaimente de oficinas propias complementadas por una red de afiliadas  tsto
permite suministrar un estandar consistente de calidad en mas de 100 paises alrededers dcj
mundo.

5. Recursos especializados: Se cuenta con la mayor cantidad de especialistus i las
principales industrias v categorias de riesgo.  Estan organizados de tal manera que pueden
manejar los problemas y necesidades de los clientes en cualquier lugar del mundo.

6. Tecnologia: Nuestra red v sistemas de informacion son los mas avanzados de la mdustria.

Proveen a los clientes con comunicaciones globales y acceso a la informacion.

' La Gerencia de Riesgos es la funcion que consiste en administrar el riesgo al que esta expucsta dia cmpruosa
mimmizando la posibiiidad de ocurrencia de siniestros, v tomando a la vez las medidas de recduan
necesarias para reducir al maximo el impacto econdmico sobre la empresa de la ocurrencia de susiestio:



7. Capacidad amplia de negocios: Cuando los clientes lo requieren, se cuenta con la
participacion de otras organizaciones del grupo Marsh & McLennan. como Mercer Consulting

{consultoria en recursos humanos) y Putnam Investments {consultora en inversiones).

2. Organizacion de la corporacion a nivel internacional

Marsh. Inc. es una empresa con capitales publicos que cotizan en la Bolsa de Valores de
Nueva York. Chicago. la Bolsa de [:l Pacifico (Los Angeles y San Francisco) y Londres. v se
dedica a brindar servicios de seguros v dc administracion de riesgo a sus clientes en todo el
mundo. La firma cuenta con oficinas ubicadas c¢n mas d¢ 100 paises. a través de tre-
corporaciones:
*  Marsh: dedicada a los servicios de corretaje de seguros v admimstracion de vicsgos.
Las regiones que cubre esta corporacion incluyen las siguientes:
v Operaciones en Estados Unidos: Noreste, medio Atlantico, Sureste. Pacitico e
Pacifico Sur. Medio Oeste ¢ Central, y Suroeste.
v Operaciones e¢n kuropa: Ynamarca, Francia, Alemania. Grecia, Hungria. Iranda.
Italia, luxemburgo. Holanda, Noruega, Polonia, Portugal. Rumania. Republica
Eslovaca. Espafia. Suecia. Suiza, Turquia, Reino Umdo y Luropa Cemiral +v et Fiste.
v Operaciones en Asia-Pacifico: China, Filipinas, Singapur, Taiwar. {ailandia.
Australia, Nueva Zelandia. Fidji. v Papua Nueva Guinea.

v Operaciones en Canada: Pacifico, Atlantico, Pradera, Central, Estc.



v Operaciones Internacionales Especializadus:  Argentina, Brasil, Chile. Colombia,
Mexico. Perti. Venezucela. Corea. Japon. Medio Oriente y Africa.
*  Guy Carpenter: dedicada a la intermediacién de rcascguros.

*  Seabury & Smith: dedicada a la administracion de programas de seguros.

3. Organizacion de la subsidiaria en el Peru - descripcion funcional

Marsh Perd S.A., subsidiaria en Peru de Marsh. Inc., estd organmizada en base a &reas

funcionales, pudiéndose dividir a la empresa en dos grandes arcas:

1. Unidades operativas: dedicadas a brindar servicios técnicos en la atencion de clientes. S
tiecnen 3 Unidades de Negocios dc grandes clientes, | Unidad de negocios de chicates
medianos y chicos, v 1 Unmidad de Negocios de Asistencia Médica y Autoseguros  Los
principales servicios que brindan estas unidades operativas son los siguientes:

e Servicio Profesional de Ascsoria y Administracion de Riesgos con el respawi e
nuestra Corporacion a nivel mundial.

¢ Lbstudios de Administracion de Riesgos, definiendo los riesgos 4 los que esta expucsta
el cliente.

¢ Inspeccion y Control de Riesgos. asi como Programas de Implementacion dv Medidas
de Seguridad.

¢ Disefio de Programas de Aseguramiento de acuerdo con las neceswdades Je cade

chente.



e  Obtencidn de las Companias de Seguros. tanto locales como internactonales, dptimos
costos v las mejores condiciones de aseguramiento que pucda ofrecer el mercado y que
cubran adccuadamente las necesidades de los clientes.

e Reportes Estadisticos de Siniestralidad’ por riesgo afectado. debidamente comentados
con sugerencias y/o alternativas.

e Asesoria legal en lo que a Seguros se reliere.

s (Gestién, revision y tramite de todo tipo de documentos. sea para emusién de Polizas o
endosos” asi como para la atencion de sinicstros.

e (Comunjcacion constante manienicndo a los chlientes informados de los cambios e
mnovaciones en ¢l mercado de Seguros.

e Atencion de consultas telefonicas o personalmente a traveés de un equipo profesi:nal
especialmente entrenado para atender en forma inmediata las inquictudes i los
clicntes.

s Asesoramiento general en cada ramo de seguros.

s  Comités de Seguros mensuales para tratar todo lo relactonado con los Progranias do
Seguros de los clientes con el fin de administrar adecuadamente sus Coberturas s
Riesgos. mcidiendo en aquellos de mayor frecuencia y servicio, tales como. Asistencia

Meédica, Automoviles y Transportes.

o

' 1.a Siniestralidad cs el ratio resultante de dividir e} costo de los siniestros entre el costo de las primas, v en
cicria forma indica la “rentabilidad™ de la poliza.

" La Poliza es el documento que evidencia el contrato de seguro, por ¢l cual el asegurador se obliga. mediante ¢
cobro de una prima, a resarciv las consecuencias economicas de los dafos ocasionados por un ~vvesye 1)
endoso modifica una condichni de una pdliza previamente emitida.
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e Atencidn de siniestros para casos de emergencia las 24 horas del dia los 365 dias del
afio llamando a nucstra central telefonica. celulares y beepers. apoyando al cliente en lo

Jue sca necesarto.

Unidades administrativas: dedicadas a brindar ¢l apoyo operativo interno. Incluyen cf

drea de Contabilidad y Finanzas. el drea de Administracién y Personal. y el drea de

Sistemas de Informacion Gerencial. Sus principales funciones son las siguicntes:

¢ Preparacion y emisién de informacion financiera y contable. tanto para la casa matriz
como para la toma de decisiones locales.

s (Cumplimiento dc obligaciones tributarias, legales y de control segiin lo establecido po-
la Superintendencia de Banca y Scguros.

« Administracion de recursos financicros y de Tesoreria.

e  Administracion de Recursos Humanos, incluyendo administracion salarial v prepuraics
de planillas de sueldos.

s Programacion y mantenimiento dc aplicaciones para los sistemas de mlormacion
tecnologica v gerencial.

¢ Mantenimiento v adminustracion de la red local de informacion. incluyendo of lain do
Contingencias en caso de siniestros.

s Administracion do fu red de telecomunicaciones a nivel local ¢ nternacional. oxiciia o

mterna.



» Funciones generales de logistica, economato y mantenimiento.

Las Unidudes de Operucion

Como se deseribid previgemenie y con el fin de prestar el servicio tecnificado gue se requicre e
el drea de seguros, Marsh Pertit S AL esté organizado en Unidades de Operacion lideradas pov
un Jefe de Unidad. que tienen bajo su responsabilidad la administracion de una determinada

cartera de clientes. Las Unidades de Operacion manejan los siguientes nesgos:

a. Propiedad, Rameos Téenicos y Lucero Cesante: Considerando la wmportancia de oste

ramaes Joseguros y la teenifieaciho gue elos requieren, Marsh Perd S AL cuenta deniro 21 s

organizacion con personal que se encarga de estructurar el programa de Seguros (ue e se
ices L i

adecue o Jus HL.&C'&!'\J\;;‘JCS Jde cadn L‘:!:!ELL v. O CUN0 Je snestro, orindal doasesos aronde

necesario para gque o asegurado reciba una Justa indemnizacion en el periodo s coate

posihle. Fstos riesgos se refiercn o seguros para dafos patrimoniales mediaite foe cuados ol
propietario se encuenira en fa situacion de sufrir un perjuicio e oucibiy

sanancis A cotiseeucncia do a pérdida o dafio del bien. Tos dafios o b propledad poedes

meluir dafios por terremoto. Huvias, inundaciones. o Incendios. entre otros. Los fafios

<

rumos Wenicos se reficren o rotura de maguinanac v los dafios por luer

ci s A ittt re vneyr N
UNOS VA Ut HGaaes N fon




talsificaciones. deshonestidad. dclito por computadora. etc.). Asimismo, se¢ mantiene el
servicio de asesoria constante con Bancos Clientes, para cuando ellos realicen transacciones
comerciales con sus respectivos clientes v necesiten Polizas para garantizar Prendas

o

Hipotecarias. Arrendamiento Financiero, Seguro de Desgravamen” y otros similares.

f. Directores y Funcionaries: Se cuenta con una facilidad de reaseguros™ para clientes de
Marsh. con el fin de ampararlos bajo esta cobertura, la cual protege contra posibles
contingencias profesionales o legales que los funcionarios que desempefian puestos de

responsabilidad pudieran enfrentar.

g. Seguridad y Beneficios del Empleado: Bajo esta cobertura se trata todo lo relaciorado
con los seguros de Asistencia Médica Familiar asi como los seguros de Accidentes Per-onales
v Vida. Dentro de esta drea se tiene una Unidad de Operaciones independiente que s¢ o »
la administracion de programas de Autoseguro Meédico, a través del cual se incieoe la
administracion de tondos para la atencion de reclamos, suscripcion de contratos can clitucas.

auduoria médica. reembolsos de reclamos ete.

" £l Seguro de Responsabilidad Civil cubre las sumas a que se encontraria obligado el asegurade por concepto
de indemnizacion de daios y perjuicios ocasionados a terceros, mas las costas y costos del procese judictai <1 iv
hubiera.

" Este scguro se refiere a los saldos impagos por préstamos, hipotecas u otras obligaciones financieras que
podria dcjar una persona luego de su fallecimiento.

" El reaseguro es la operacion mediante la cual una compaiiia de seguros cede parte del riesgo a virs «mpans
local o extranjera, cuando el riesgo cubierto resulta de tal magnitud que la primera no podria cubriiv 4 .y
totalidad en caso de ocurrir un siniestro.



h.  Automéviles: Se proporciona ¢l servicio de administracion de las polizas y atencion de
siniestros. teniendo como principal objetivo que la Compafifa de Seguros solucione a la

brevedad posible los reclamos presentados por los clientes.

i. Transportes: Este riesgo cucnta con personal experto en la contratacion de los diversos
tipos de podlizas que se suscriben para cubrir el transporte de mercaderia, ya sea por via
terrestre o maritima. En razon del alcance internacional de esta poliza, de ser necesario se
cuenta con el soporte de la red de oficinas de Marsh para la atencion de siniestros en cualquier
parte del mundo. Ademas se mantiene una estrecha relacion con ajustadores y aseguradores,

lo que permite recomendar las medidas necesarias sobre prevencion de pérdidas.
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Il. EL NEGOCTO DE AUTOSEGUROS MEDICOS Y SU PROBLEMATICA

1. Salud: Un tema de Actualidad

El tema de la Salud ha cobrado gran importancia en los Gltimos afios. pues ¢s una de las bascs
para ¢l bienestar social. No podemos concebir el progreso de un Estado o una empresa si sus
pobladores o trabajadores no cucntan con un buen nivel de salud, o no tienen acceso a los
medios para recuperarla en caso de enfermedad. Por otro lado, en el mundo actual la idea del
éxito v crecimiento de una empresa estda ligada al grado de Responsabilidad Social que

demuestre hacia la comunidad.

El Estado recoge esta preocupacion en los enunciados basicos de la Ley de Modernizacior de
la Seguridad Social ep Salud (Ley N°® 26790 del 15/5/97). la cual indica que los principios
constitucionales “‘reconocen el derecho al bienestar y garantizan el libre aceeso a prestacicnes a
cargo de entidades pablicas. privadas o mixtas”. Y agrega que la Seguridad Social en Saiud
“s¢ desarrolla en un marco de equidad, solidaridad, cficiencia y facilidad de acceso 4 los
servicios de salud™. (Art. 1°. Ley 26790). A manera informativa, se incluye el texto de la Ley
y su Reglamento en los Anexos N° [y 1(a), asi como [a Ley N° 27056 del 30/01/94 gue crea

el Seguro Social de Salud (Anexos 2 y 2a).

Esta preocupacion se extiende actualmente a las empresas, pues dentro de los beneticios que

normalmente ofrecen a sus trabajadores, el tema de mantenimiento y recuperacion dc i salud



1V,

reviste una gran importancia en todas aqucllas empresas que son responsables socialmente.
Para este propdsito, existen los programas de asistencia médica familiar, ya sea a través de
pélizas contratadas con compaiiias de seguros. o a través de fondos destinados por las propias

empresas para la atencion de sus trabajadores.

A continuacion, analizaremos especificamente el tema de los programas de autoseguros

medicos.

2. El Programa de Autoseguro Médico

Antecedentes

Los seguros médicos tienen como objetivo proporcionar cobertura al asegurado en caso que
requiera efectuar gastos por atenciones médicas, pues una enfermedad grave, la compheacion
de una enfermedad comiin o un accidente. generan gastos que pueden desestabilizar la
economia de un hogar. Los precios de las medicinas actualmente son elevados. al iguai que ei
costo de los honorarios médicos. por lo que éstos seguros tienen como objetivo proportonar

la tranquilidad economica que el asegurado requiere en €sos momentos.

Como parte de los beneficios que las empresas brindan a sus empleados, generalmente se
encuenira el propocionarles un seguro médico grupal, cuvas caracteristicas v coberturas
dependera de la situacion tinanciera y la politica laboral de cada empresa. Estos seguros son

contratados a través de una compaiiia de seguros, la cual brinda la cobertura seleccionada



Sin embargo. dependiendo de las caracteristicas de la composicion del grupo asegurado y de
las estadisticas de la siniestralidad del mismo, puede resultarle mas conveniente a la empresa
crear un fondo propio para pagar las atenciones médicas de sus asegurados. El ahorro
resultante de mantener este fondo versus el costo de la contratacion de un seguro meédico

pucde hacer que la alternativa de un autoseguro resulte atractiva.

Consecuentemente, la empresa puede decidir no asegurarse a través del sistema tradicional con
una compaifiia de seguros. sino mas bien “autoasegurarse” a través de un fondo propio
destinado para este fin. Sin embargo, requiere de un equipo profesional que le proporcione lo-
servicios técnicos que le ofreceria la compaiifa de seguros en el manejo y administracior: de
dicho fondo. De lo contrario, necesitaria contar con personal especializado que trainite,
interprete, liquide. pague y controle el movimiento del fondo y de los “reclamos™ presentados
por atenciones médicas. De esta manera, confia este trabajo profesional al asesor en segurus 0

- -l
broker™.

Operatividad
El tondo para administrar un programa de autoseguro médico se define sobre la base de la

experiencia ¢ historial de gasto que ha venido presentando el grupo asegurado. I necesario

:n caso que la empresa maneje por si misma su programa de autoseguros, debera registrar en su contabilidad
todas las tacturas y recibos de honorarios presentados por los empleados para su reembolso. Fste wipled 1o
inclusion de dichos documentos en su Registro de Compras.



revisar las estadisticas de periodos previos (preferiblemente 12 meses) para establecer cual
puede ser el consumo promedio def grupo en un mes determinado. El importe asi establecido
se deposita en una cuenta bancaria cuyos fondos estan destinados exclusivamente a cubrir los

gastos médicos del programa.

Las caracteristicas del programa deben ser fijadas a criterio de la empresa, pues ya que los
fondos son de su propiedad. es ésta quien definird qué desea y qué no desea pagar. Asi, un
programa de autoseguro médico incluira generalmente lo siguiente:

= (‘obertura: Importe monetario maximo que pagara el fondo en caso de siniestro (atencion
medica). Generalmente, la cobertura entra en vigencia de inmediato una vez incluida b
persona en el programa médico, aunque podria existir un tiempo de espera (“carencia’)
segun cada programa. Como ejemplo, en el caso del Seguro Social de Salud los afiliados
tienen derecho a las prestaciones siecmpre que cuenten con tres meses de apmriadion
consecutivos o con cuatro no consecutivos dentro de los seis mees calendarios anterwres
al mes ¢n que tuvo lugar cl siniestro. (Art. 10°, Ley 26790).

»  Asegurados: Quiénes estan cubiertos por ¢l programa (por ejemplo, el empleado + sus
dependientes, y limites de edad para pertenecer al programa). Este concepto de
asegurados esta recogido en la Ley de Modernmizacion de la Seguridad Social,
mencionandose que son afiliados regulares los trabajadores activos que laboran bajo

relacion de dependencia. entre otros. (Art.° 3, Ley 26790).
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*  Principales Bencficios:  Qué tipo de atenciones estan cubiertas (gastos hospitalarios,
tratamientos ambulatorios, maternidad, entre otros).

* Deducibles': Importe minimo por cuenta del asegurado. y porcentaje en que el programa
cubre los gastos médicos (pueden cubrirse el 100% de los gastos, el 90% o porcentajes
menores). En los planes de salud de la Seguridad Social provistos por las Entidades
Prestadoras de Salud, por ¢cjemplo, el copago a cargo del asegurado no puede superar ¢l
2% de su ingreso mensual por cada atencién ambulatoria, ni el 10% de dicho ingreso por
cada atencion hospitalaria. Tampoco pueden exceder el 10% del costo del tratamiento. ya
sea ambulatorio u hospitalario. (Art. 43° D.S. 009-97-SA del 8/9/97).

= (oberturas especiales: Casos especiales cubiertos por el programa, si los hubier.
(entermedades oncologicas®. congénitas, protesis, etc.).

=  (astos no cubiertos y exclusiones: Descripeion de las enfermedades y condiciones no
cubiertas por ¢l programa.

A manera de ilustracion. se incluye un modelo de Programa Médico en el Anexo N° 3.

Una vez establecido el fondo y las caracteristicas del programa, éste cntra en vigencia de
manera inmediata. l.os asegurados dcberan solicitar una ficha de atencion cada vz que
requieran de una atencion medica, la cual debera ser llenada por el médico tratante. 1 sta ficha

permitira posteriormente una adecuada tramitacion del expediente de reclamo.

[ > . “ v o Y ;

También se denominan “copagos”™. A lo largo de esta Monografia se utilizaran ambos termmnuos como
SinonIMmos.
~ Lnfermedades oncoldgicas son aquellas de tipo cancerigeno,
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Concluida la atencion médica, el asegurado debera presentar el expedienie de reclamo a la
empresa. el cual debe incluir la ficha firmada por el médico con las indicaciones del caso y el
diagnostico del mismo, las facturas que amparan los gastos en que el asegurado ha incurrido.
las recetas médicas en las que el médico tratante da las indicaciones sobre medicinas y
examenes especiales si fueran necesarios, y los resultados de los exdmenes médicos a que se
hubiese sometido cl asegurado por indicacion médica.

En muchas oportunidades, las atenciones son brindadas por clinicas con las que se tiene un
contrato de atencion bajo la modalidad de crédito. En estos casos, al momento de la atencion
los asegurados deben pagar solo el deducible establecido y la clinica remite los documentos +
facturas por los gastos incurridos al administrador del programa en un momento posterior
Recepcionado el expediente, el caso es revisado por un auditor médico para asegurar que el
tratamiento  indicado. las medicinas y exdmenes, concuerdan razonablemente con ¢
diagnostico  Es también necesario verificar que ¢l caso presentado se encuentra dentie: de la
cobertura de! programa médico. En caso de ser procedente, se liquida el expediente. apheando
los deducibles a que hubiera lugar. y se determina el importe que el programa médico reconoce
al ascgurado para su rcembolso. En caso de que hubiera alguna observacion, el expediente es
devuelto al asegurado para la ampliacién o modificacién correspondiente, o para su devolucion

en caso que hubiera sido rechazado por no adecuarse a las caracteristicas del programa



En el caso de atenciones en clinicas bajo la modalidad de crédito, la liquidacion se efectiia de
mancra similar, pero ¢l pago e¢n este caso serd efectuado a la clinica y cualquier exceso no
cuhierto resultante es asumido por ¢l asegurado.

En este lipo de atenciones, para poderse atender en la clinica o centro médico, el asegurado
paga directamente el valor del deducible a este instituto médico. Posteriormente la factura es
enviada a la empresa, electudndose el pago. y luego de la liquidacion correspondiente, la
empresa informara al asegurado del importe final a su cargo, el cual generalmente es

descontado por planillas.

Por los expedientes liquidados. se procede a emitir los cheques de pago, los cuales son girado:
contra la cuenta bancaria en la que se encuentra depositado ¢l fondo. Se manticne un registto
permanente del movimiento de esta cuenta y mensualmente, se concilia la misma con el stado

bancario.

3. Problemdtica del manejo de uwtosesuros médicos

De modo que pueda apreciarse de manera resumida la operatividad de un fondo de autoseguro
médico, el Anexo N° 4 muestra un diagrama de flujo con el proceso de trammacion v

liquidacion de expedicentes.
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Tal como se¢ mencioné previamente. el fondo de un autoseguro médico pertenece a la empresa
gue proporciona cste beneficio a sus empleados.  Los reembolsos liquidados y pagados
constituyen un gasto para la misma, y como todo gasto, éste es susceptible de control. Bajo
las condiciones econémicas actuales, la reduccion de gastos y los programas de austeridad
aplicados por las empresas hacen que este punto cobre una gran importancia. Uno de los

objetivos actuales de toda empresa es reducir en lo posible sus gastos.

. . M i
Por otro lado, el mercado de seguros atraviesa una etapa de competencia sumamente fuerte . y
si bien los clientes buscan calidad en el servicio que se les brinda, el ahorro que pueda

proporcionarles el broker es un elemento que puede resultar decisivo al momento de elegir.

El manejo de un programa de autoseguro médico implica un alto contenido de utilizacron de
recursos. con los consiguientes gastos que esto conlleva, pues es necesario segistrar
contablemente y de manera individual, cada uno de los documentos (sean facturas o recibos de
honorarios profesionales) que sustentan los expedientes de reclamos. lratandose de un
programa propio. el gasto puede ser deducido por la empresa, pero para esto es indispensable.
destinar personal tanto para los aspectos contables como administrativos y de orientavion de
los asegurados, mantener el Registro de Compras completo y actualizado para ctectuar los

pagos mensuales de impuestos (incluyendo retenciones sobre honorarios), llevar ¢l control de

' Debido a la situacion economica mundial y a la fuerte competencia entre aseguradores, se dice que ¢l mercad::
esta “blando”. Un mercado blando es aquél en que los precios tienden a bajar con el consiguienic detrimento
econdmico para los aseguradores. Contrariamente, un mercado “duro™ es aquél en que 1os previos de os
seguros suben y permiten un mayor margen de ganancia para los aseguradores.
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los movimientos bancarios, y monitorear un sinniimero de pequefios procesos para asegurar

una adecuada administracion del programa.

Ante un entorno permanentemente cambiante y competitivo, la Gerencia de Marsh Perti S.A.
requeria desarrollar un nuevo producto que reforzara su ventaja comparativa y su posicion de
liderazgo en el mercado. Por otro lado, era indispensable proporcionar a los clientes un nuevo
valor agregado que permitiera asegurar su tidelidad, y que a la vez sirviera como herramicnta
de ventas ante nucvos prospectos. Por este motivo, la Gerencia encargd a la autora de la
presente monografia el disefio de un sistema novedoso para ¢l manejo administrativo de
programas de autoseguros médicos que le permitiera a la empresa hacer frente exitosamente

la competencia y que a la vez resultara interesante econdmicamente para los clientes.

De esta manera, la autora disefid y puso en préctica el sistema de Administracion Integral de
Autoseguros Médicos, el cual se describird en detalle mas adelante. La premisa basica de este
sistema consiste en que ya no es el cliente quien debe manejar los aspectos contables,
tributarios y de tesorcria del programa, siendo éstos trasladados al broker. LEstos aspectos
incluyen, entre otros:

* Preparacion del Registro de Compras por las facturas y recibos de honorarios que
sustentan los expedientes de reclamo y contabilizacion de las operaciones del tondo (funclon
contable).

* Control del movimiento del fondo (funcidn de tesoreria).
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¢ Liquidacion y pago mensual de los impuestos generados por las operaciones del fondo
(funcidn tributaria).

La ventaja de este sistema ¢s que, al trasladar todo el manejo del programa al broker. en vez de
que el cliente requiera efectuar las funciones arriba indicadas para un volumen extraordinario
de documentos, solo lo e¢fectuara para dos facturas mensuales que el broker le proporcionara:
una por el movimiento del fondo (la cual recmplaza a los documentos que sustentan los
expedientes), y otra por los honorarios pactados como contraprestacion del servicio. Esio le

permite al cliente un ahorro significativo de tiempo, recursos y consecuentemente, dinero.

A continuacion se describe el novedoso sistema de Administracion Integral de Autoseguros

Médicos.
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[11. EL SISTEMA DE ADMINISTRACION INTEGRAL DE AUTOSEGUROS

MEDICOS

!. Consideraciones Bdsicas

Para que el sistema de Administracion Integral de Autoseguros Médicos funcione

adecuadamcnte, deben respetarse las consideraciones que a continuacion se enumeran.

Creacion de una Consultora Afiliada: Debido a razones de orden, y respetando la
normatividad legal vigente. el broker requiere de una empresa independiente para el manejo
integral de un programa de autoseguro médico. Por lo tanto, debe estar en condiciones de
poder crecar una empresa afiliada o subsidiaria a través de la cual se trabajara la operativiuad
del programa. Esta decision implica completar todos los pasos formales para dicha
constitucion, incluyendo la tramitacidn y obtencion de las autorizaciones de funcionamiento
correspondientes. Las principales consisten, entre otras, en:

* Inscripcion en Registros Piblicos'

* Obtencion del Registro Unificado (Ministerio de Industria)

* Obtencion del nimero de Registro Unico de Contribuyente (Superintendencia Nacional de
Administracion Tributaria)

*  Obtencion del Registro Patronal (Seguro Social de Salud ESSALUD)'

' La inscripcion en Registros Publicos implica un trabajo previo de Actas de Constitucion y preparacion de una
minuta que debe ser presentada por el Notario a los Registros para proceder con el registro. Ef producto final
de la inscripeion es el Testimonto, el cual indicara la constancia de inscripeion, y numero de ficha. asicnie 3
techa de la misma.
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¢ Obtencion del Registro Nacional de Centros de Trabajo (Ministerio de Trabajo)
* Obtencion de la Licencia Municipal de Funcionamiento

¢ Registro de Nombre Comercial (INDECOPT - Opcional)

Nota: Con el fin de evitar confusiones en el desarrollo de la presentc monografia . en adelante nos referiremos
tanto al broker como a la empresa afiliada / subsidiaria creada para el manejo del programa integral, como “la
consultora™, ya que por exigencias de normatividad, ésta ultima es s6lo un intermediario entre el broker y el

cliente.

Software especializado: [l broker debe contar con un software integrado, dcsarrollado
especificamente para el procesamiento y control del sistema integral del programa. Esta es una

inversion indispensable para poder prestar el servicio adecuadamente.

Registro de las operaciones del fondo como propias: Ya que el programa sera manejado por
la afiliada consultora, se asume en teoria que el fondo destinado a cubrir los reembolsas por
reclamos es de propiedad de dicha consultora, y que los gastos son también propios. t'stos
gastos seran “facturados™ al cliente, viéndose compensados por los ingresos originados c¢n

dicha facturacién de modo que el efecto final sea “cero™.

' Mediante la Ley N° 27056 publicada en el Diario Oficial Ei Peruano el 30/01/99. se creo el Segure Social de
Salud que reemplaza al Instituto Peruano de Seguridad Social como un organismo pablico descentralizads:
adserito al Sector Trabajo y Promocion Social.
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Compromiso del cliente de cumplir con los requerimientos administrativos: Ya que la
contabilizacion dc los reembolsos del programa sera asumida por la consultora, el cliente debe
comprometerse a istruir a sus trabajadores de modo que todas las facturas y recibos que sean
presentados para su reembolso, hayan sido emitidos a nombre de dicha consultora y consignen
el Registro Unico de Contibuyentes (R.U.C.) de la misma. De lo contrario, no seria posible
registrar como propios los gastos generados.

Es también indispensable que el cliente se comprometa a cumplir con el envio de los
expedientes sustentados por los comprobantes de pago en las fechas limitc fijadas por la
consultora. Esto es necesario para poder cumplir con el pago oportuno de los impuestos que

. |
se generen por las operaciones del programa.

2. Operatividad y Registro Contable Especifico

Para iustrar la operatividad del sistema integral de Administracion, asumiendo que las
consideraciones indicadas en la seccidén anterior se cumplen, a continuacién se presentan los
asicntos contables “tipo™ que registraran las operaciones del programa médico. A esie efecto.

y @ mancra de ejemplo. asumiremos los siguientes supuestos:

Importe del fondo: ..., S/. 80.000.00
Facturas por gastos médicos del periodo (sin IGV): ............... .S/. 62.443.99
Impuesto General a las Ventas correspondiente: ....................... S/, 10,882.84

' L.a operatividad del sistema csta enmarcada dentro de los siguientes dispositivos legales: Reglamento de
Comprobantes de Pago (Resolucion SUNAT N© 007-99/SUNAT del 21/01/99), Impuesto General u tas Ventas
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Recibos por honorarios profesionales del periodo (neto): .......... S/, 3,167.06

Retencion Impto. a la Renta Cuarta Categoria: ......coooovieninineen. S/. 302.87
Retencion Impuesto Extraordinario de Solidaridad’.........cocoeenve.. S/, 14743
Copago a cargo del asegurado ..o S/, 5,041.98

Para facilitar la comprension de los asientos contables, se incluye ¢n el Anexo 5 un ¢jemplo de
Plan de Cuentas que podria ser utilizado para el registro de este tipo de operaciones.
Por otro lado, los supuestos arriba indicados han sido tomados de la Relacion de Cargos que

se incluye cn el Anexo 6.

Las operaciones se inician con ¢l deposito del dinero necesario para cubrir los reembolsos
cubiertos por un periodo minimo dc un mes. Pueden establecerse periodos menores o
mayores. pero por razones practicas y para facilitar ¢l proceso de registro contable y reporte,
resulta conveniente la base mensual. [l importe del tondo se determina ¢n bhase o la
experiencia. la composicion del grupo', y a las estadisticas que pudieran enconirarse

disponibles.

El asiento por el deposito inicial es el siguiente:

y su Reglamento (. Leg. 821, Art. 37. del 24/04/96 y D.S. 136-96-EF. Art. 10), e Impucsto a la Renta (D). Leg.
774. Art. 71, y D. Supremo 135-96-LF).

" 1l Impuesto Extraordinario de Solidaridad (1ES) reemplazé al Fondo Nacional de Vivienda (FONAVD
mediante la Ley 26969 publicada en el Diario Oficial El Peruano el 27/8/98, convirtiendo esta vontribucion en
un impuesto administrado por el Gobierno Central.
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_________ | [

alc Cuenta Dr. Cr.
10.40.1 Banco de Crédito Cta. A 80,000

42.10.2 Reembolsos anticipados Chente A 80.000

Por el adelanto inicial para el manejo del fondo de autoseguro.

Posteriormente se reciben los expedientes por los reclamos presentados por los ascgurado-.
Aqui existen dos modalidades para las atenciones:

e Mediante crédito: el asegurado se atiende en el instituto médico afiliado + paga
directamente ¢l importe del copago en dicho instituto al momento de la aiencion.
Posteriormente el instituto médico envia los documentos por el consumo efectuado por el
asegurado. el cual es pagado por la empresa, ya que el asegurado asumié la porcion que le
corresponde al momento de la consulta.

o Mediante reembolso: el asegurado paga el integro de la atencion y luego remute los
documentos sustentatorios para el reembolso correspondiente. Al momento de liquidarse la

atencion, se deduce el copago correspondiente y se reembolsa al asegurado el importe neto.

' La composicion de grupo indica cuantos titulares mantiene el programa, asi como €l numeic + upe de
dependientes (conyuge, hijos y padres).
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Los reclamos recibidos por la consultora son revisados por el drea de auditoria médica y una
vez aprobados. se procede con la liquidacion de los mismos. Para este proposito, se aplican
los criterios técnicos establecidos en el programa de autoseguro médico del cliente. Los
expedientes aprobados pasan al area de pagos, en donde se procede a emitir el cheque

correspondiente a nombre del asegurado. El asiento por el desembolso es el siguiente:

......... y S
alc Cuenta Dr. Cr.
42.10.1 Reembolsos anticipados Cliente A 71,451.92
10.40.1 Banco de Crédito Cliente A 71.451.92

Por ¢l pagro de los reembolsos correspondientes a reclamos aprobados.

Mensualmente se prepara la Relacion de Cargos (Anexo 6) y el Registro de Compras (Anexo
7) por los comprobantes de pago recepcionados, procesados y reembolsados en dicho mes. La
Relacion de Cheques sirve de base para registrar el gasto mensual, el cual incluye el registro de

las facturas y los honorarios profesionales. Debe observarse que el importe registrado como




31

Cuentas por pagar - Clientes resulta de la suma de las Columnas de IGV y Gasto Neto en la

seccion “A Cargo de ABC Perit S.A.™ del Anexo 6.

Se debe tener en cuenta que el programa cubre sélo una porcion de los gastos presentados,
siendo la diferencia asumida por el asegurado. Esta porcién no cubierta se registra cn una
cuenta temporal por cobrar (negativa) que se regularizard al emitirse las boletas de ventas a los

ascgurados por el copago que €stos asumen.

Nétese también que en algunos casos, ¢l IGV a cargo del cliente es negativo. Esto sucede
debido a las caracteristicas del programa, y es un artificio contable para poder efectuar u-
adecuado registro del IGV correspondiente al importe del copago. Se origina en los casos en
que los gastos rcembolsables incluyen honorarios meédicos, pues originalmente e¢stos
honorarios no estan afectos al IGV. Sin embargo, la boleta de venta a emitirse a nombre del
asegurado para e] cargo contable si lo estd. Ya que no se le va a descontar al asegurade mas
de lo que realmente le corresponde. ¢l importe del copago en la boleta de venta se considera
incluyendo el IGV. y se traslada la diferencia al empleador a manera de un IGV negativo para
efectos Gnicamente de registrar el importe que debe asumir éste. El registro de compras, sin

embargo, no se veré afectado por esto.
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ale

65.9.07.01

40.1.01

63.2.01.01

42.1.02

12.2.01

Cuenta

Gastos meédicos Cliente A
[.G.V. por pagar

Honorarios médicos Cliente A
Reembolsos por pagar Cliente A
Servidores - Cliente A

Por el registro mensual de las fucturas.

Dr. Cr.
62.443.99
10,882.84
3.167.06
7145191 |
5,041.98 |

El importe de las retenciones por Impuesto a la Renta de Cuarta Categoria ¢ Impuesto

Extraordinario de Solidaridad correspondientes a los honorarios médicos debe ahora

registrarse como una cuenta por cobrar al cliente, pues es en realidad un desembolso que le

corresponde.  Si bien el Administrador cfectia el pago de estas retencioncs. las mismas

corresponden al personal del cliente, quien de otra manera deberia pagarlas directamente

Como se comentd anteriormente, si ¢l programa dc autoseguro médico fuera manejado

directamente por el cliente, éste deberia registrar como gastos de personal todos los



documentos que sustentan los desembolsos por los reclamos presentados, e incluirlos en el
Registro de Compras. Consccuentemente, deberia registrar las retenciones por Impuesto a la
Renta de Cuarta Categoria por los recibos de honorarios profesionales y pagar a la SUNAT

mensualmente dichas retenciones.

El asiento resultante es el siguiente:

_________ R
ale Cuenta Dr. Cr. ‘
% 121.1.05.03  Recuperacion retenciones Cliente A 450.30
1 40.1.04 Impto. Renta 4a. Categoria 302.8”
‘ 40.1.02 Impto. Extraordinario Solidaridad 1ES 147 .44

Por el registro mensual de lus retenciones por recibos de honorarios médicos.

El total del gasto registrado debe ser compensado contablemente con una factura pot ventas
extendida al cliente. Esta factura es el producto principal de este sistema, pues resume todo el
movimiento del programa y elimina la necesidad de que el cliente regisiie todo lo

anteriormente descrito en sus libros contables. Es, en otras palabras, el valor agregado que se



Jer.

ofrece al cliente al no tener éste que utilizar recursos propios para administrar el programa

mcdico. sicndo solamente necesario que registre esta Unica factura.

Debe tomarse ¢n cucnta que para este ctecto no debe considerarse el 1.G.V. correspondientc a
lag facturas por gastos reembolsados sino sélo su valor neto de venta. pues de lo contrario se
estaria lucrando con el crédito fiscal que en realidad corresponde al cliente, 1o que no resultaria
ético. Sin embargo. si debe considerarse para la base de facturacion el importe bruto de los

honorarios profesionales. pues los impuestos retenidos si corresponden al clicnte.

En nuestro ejemplo, la factura por ¢l movimiento del fondo comprenderia el valor de venta ..
cargo del cliente (90% ya que los asegurados asumen el 10%), neto de IGV. mas las
retenciones por Cuarta Cateporia ¢ Impuesto Extraordinario de Solidaridad.

E} IGV que corresponde debe sumarse al importe facturado.



ale

12.1.01

40.1.01

70.1.01

Cuenta

Facturas por cobrar Cliente A
IGV por pagar
Administracion Cliente A

Por la facturacion mensual del programa.

Nos queda atn pendiente el registro del copago asumido por los ascgurados. Recordemos que
éste fue temporalmente registrado en una cuenta por cobrar negativa. Con el fin de dar por
saldada esta cuenta, pues este pago no se va a producir ya que dicha porcién del gasto corre

por cuenta del asegurado. es necesario emitir una boleta de venta.

Dr. Cr.
71,451.92
10.113.90
61.338.02

contable scria ¢l siguiente:

Por lo tanto, cl asiento
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[, — —— e — . —_—

......... 6 —mmmmmee-

ale Cuenta Dr. Cr.
12.2.01 Servidores - Clientc A 5.041.83

40.1.01 IGV por pagar 769.13
70.5.01 Ventas - Servidores Cliente A 4.272.70

Por lu emision de la Boleta de Venta correspondiente al copago.

Mensualmente deben efectuarse los pagos de impuestos que correspondan, los que se

desprenden del Registro de Ventas y se resumen en el siguiente asiento:

_________ y A

ale Cuenta Dr. Cr.
40.1.04 Impto. Renta 4a.Categoria 302.87

40.1.02 Impto. Extraord. Solidaridad 147.43

40.1.01 IGV por pagar 10.882.84

10.4.05 Banco de Crédito - Cuenta Propia 11.333.14

Por el pago de impuestos mensuales del programa médico.

G



En este punto, concluye el ciclo operativo que resulta especifico para ¢l sistema integral de
administracion de autoseguros médicos. Notese que el importe mensual de los gastos
incurridos no resulta exactamente igual al importe del deposito inicial. Esto es asi porque,
como es obvio, el importe de los gastos es toltalmente variable y el fondo de autoseguros
funciona de manera similar a un fondo fijo. Al mes siguiente el abono del fondo se cfectuara
por la cantidad que sea requerida para reponerlo al monto inicial, la cual corresponde a la

factura mensual.

3. Otros Procesos del Sistema de Administracion de Autoseguros Médicos

Los procesos descritos contablemente en el punto anterior se circunscriben especificamente al
sistema integral de administracion de autoscguro médico. Sin embargo, existen otros procesos
complementarios que son comuncs tanto para este sistema como para un sistema tradicional,
en el cual el cliente se encarga de administrar su informacion contable. Estos procesos generan
reportes de control de fondos que son remitidos mensualmente al cliente para su revision. A

manera informativa, se describen a continuacion dichos procesos y reportcs.

Debe tenerse en cuenta que la informacion proporcionada en los reportes abajo indicados no
tendra la misma fecha de corte que el Reporte de Cargos mostrado en el Anexo 6. Fsto es asi
porque los mencionados reportes deben incluir informacion hasta el cierre de bancos (ultimo

dia del mes) con el tin de poder efectuar una conciliacidn bancaria del flujo de londos A



diferencia de esto, el Reporte de Cargos es un reporte operativo que sirve de base para la
contabilizacion de operaciones de la consultora, y generalmente refleja el movimiento de pagos
a partir del ultimo deposito efectuado por el clicnte para reponer ¢l fondo de autoseguros. lLa
duracion de este periodo dependera de la rapidez con que se consuma cl fondo.

Este periodo puede ser sumamente variable, pues en algunos meses pueden darse pocos casos.
0 casos por afecciones de bajo costo (generalmente atenciones ambulatorias), y en otros meses
pueden darse casos catastroficos (por ejemplo cirugias. partos u otro tipo de hospitalizaciones)

que ocasionan que ¢l fondo se consuma rapidamente.

Los reportes de control de fondos son los siguientes:

Control de cheques emitidos: Con el fin de contar con un adecuado monitoreo de los fondos.
s¢ Hleva un control mecanizado de los cheques girados durante el mes y de los pagos
efectuados mediante transferencias bancarias'. Estas transferencias agrupan un determimado
numero de reembolsos a asegurados y su propodsito es agilizar el proceso de pago v evitar girar
un nuamero elevado de cheques. Un ejemplo de este reporte puede apreciarse en el Anexc 8.
Control del movimiento del fondo: Ya que el dinero depositado en el fondo es de propiedad
del cliente, es necesario rendirle cuenta del movimiento y utilizacion del mismo. A este efecto.

se lleva un Registro de Bancos a manera de libro Caja, en donde se anotan los depositos.

' Actualmente estas transferencias pueden efectuarse a través de los sistemas Telecrédito (Bance de « réditos .
TeleWiese (Banco Wiese). Lste sistema facilita y agiliza el pago de reembolsos a los asegurados » puede
efectuarse siempre que los mismos mantengan cuentas operativas con estos bancos.



desembolsos (detallados en el Reporte de Cheques Girados) y cargos / abonos bancarios. Este
reporte se incluye en el Anexo 9.
Conciliaciones bancarias: Fste procedimiento de control resulta imprescindible para verificar

la propiedad de los saldos bancarios. Un modelo de conciliacion bancaria se muestra en el

Anexo 10,
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IV. CONCLUSIONES

En la actualidad. el tema de la administracion de programas de seguros médicos tiene gran
vigencia, pues se vienen dando diversos cambios en la legislacion y en los sistemas de
beneficios al personal que brindan las empresas. A partir de 1997, con la promulgacion de la
Lev de Modernizacion de la Salud (Ver Anexos ! y la). se han venido sucediendo
modificaciones en la legislacion laboral que han afectado el enfoque dc las empresas hacia los

temas de beneficios de salud otorgados al personal.

Actualmente. ef mercado se caracteriza por una tendencia a la reduccion de costos y al ahorro
de recursos como medio para obtener los resultados financieros deseados. Acorde con esta
tendencia, el programa de administracion integral de autoseguros médicos permite ofrecer una
alternativa atractiva a los clientes. Debido a la necesidad de abaratar costos, muchas empresas
han visto de manera positiva la administracion de programas de autoseguros médicos. los
cuales originan ahorros sustanciales al trasladar el programa de salud que venia manejandose a
través de una compafiia de seguros a un autoseguro administrado por la empresa y/o el

consultor.

Por otro lado, el sistema de administracion integral para programas de autoseguro médico ha

resultado una herramienta de mercadeo sumamente Gtil para el consultor. pucs ha permitido
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enfrentar satisfactoriamente los avances de la competencia que permanentemente ofrecen
sistemas novedosos y ventajosos para atraer nuevos chientes, asegurando la satisfaccion de los

mismos vy la cansecucion de nuevos negocios.

En conclusion, las principales ventajas del sistema de administracion integral de un programa

de autoseguro médico pueden resumirse como sigue:

1. Aprovechamiento de la experiencia del consultor en temas de administracion de
seguros médicos
El consultor cuenta con amplia experiencia en el manejo y administracion de programas dc¢
autoseguros médicos mediante su sistema integrado de operaciones. Mediante este sistema
pucde brindar un manejo integral del programa de autoseguros de sus clientes, yva que se
encarga del tramite administrativo desde la recepcion de los reclamos de los asegurados.
hasta ¢l pago de los mismos, concluyendo con ¢l control contable del fondo. De esta
manera, libera a sus clientes de la carga administrativa que significa el procesamiento de los
expedientes y del control del fondo, con el consiguiente ahorro de tiempo y recursos. De
csta manera. el consultor cuenta con un sistema que refuerza su ventaja comparativa. le
permite competir en condiciones ventajosas, y proporciona valor agregado a sus clientes.
Por otro lado, esto le permite al cliente dedicarse al giro de su negocio y dejar ¢in manos de

profesionales especializados el manejo de su autoseguro médico.



2. Reduccion de plazos para el rcembolso de reclamos

Luego de liquidar los reclamos presentados por los asegurados, el consultor se encarga de
girar los cheques correspondientes por el importe a ser reembolsado. Alternativamente,
puede efectuar los pagos mediante deposito bancario en linea, si la cuenta bancaria elegida
pertenece a un banco que trabaje con interconexion via modem. Esto reduce aun mas el
numero de dias para el pago de reembolsos y elimina la necesidad de los asegurados de
acercarse personalmente al banco para efectuar el cobro de los mismos. Como resultado.
el cliente se ve beneficiado con la mejor atencion a su personal.

Con relacion a la emision de cheques, el consultor puede encargarse no solo del pago de
reembolsos por reclamos, sino que también puede efectuar el pago a los proveedores del
programa médico, es decir, clinicas y centros médicos. Esto libera de trabajo

administrativo al area Contable y/o de Tesoreria del cliente.

3. Simplificaciéon de operaciones contables
Un beneficio importante que este sistema otorga es la simplificacion contable para las
operaciones de los clientes. El autoseguro es un programa que genera un gran volumen de
documentacion, pues cada reclamo puede contener un promedio de cinco documentos,
entre facturas y recibos de honorarios protesionales. Normalmente, la empresa propietaria
de este programa estd en la obligacidn de incluir estos documentos en su Registro de
Compras con el [in de cumplir adecuadamente con las obligaciones tributanas que dicho

programa genera, ademas de registrar contablemente estos documentos.



Con ¢l programa de administracion integral ofrecido, la contabilizacion del mismo corre
por cuenta del consultor, pues ¢sie asume el registro tributario y contable de la
documentacion y emite al cliente unicamente dos o tres facturas mensuales (segun se
convengd) por los gastos incurridos. Dc esta mancra, los clientes s6lo requieren registrar

dos o tres documentos en reemplazo del gran volumen de documentos originarios, lo que

genera un significativo ahorro de trabajo, tiempo y recursos.

4. Control operativo del fondo
El dinero del fondo es depositado por los clientes en una cuenta independiente e individual
para un eficiente control del mismo. FEl consultor se encarga de controlar ¢l movimiento de
dicho fondo, monitorcando los desembolsos segun los saldos disponibles para evitar
sobregiros inesperados. e informando permanentemente a los clientes sobre la evolucton
del mismo.
Para cste fin, presenta los siguientes reportes:
e Relacion de cheques girados cn el periodo.
e Detalle del movimiento bancario, indicando los depésitos y desembolsos.
o (Conciliacién bancaria mensual, cuadrada con ¢l estado bancario remitido por ¢l banco.

e (Copia del estado bancario para su control.

5. Control directo del comportamiento del programa
Al manejar directamente el programa de autoseguro médico a través del consultor. la

empresa puede controlar directamente el comportamiento del mismo. pucs ¢i consulior
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presenta periddicamente reportes estadisticos que le permiten a los clientes analizar la
evolucion de los costos de su programa, la incidencia de los casos extraordinarios cn ¢l
costo de dicho programa. las personas con mayor siniestralidad que contribuyen a
encarecer el programa, los proveedores de servicios médicos (profesionales médicos,
clinicas y/o centros médicos, entre otros) que encarecen igualmente el programa, y en
general, resulta posible analizar en detalle el desempefio del mismo para tomar de
inmediato las medidas correctivas que resulten necesarias. Esto no sucede al trabajar con
una compafiia de seguros, pues en tal caso la informacion y la determinacion de los costos
(primas de seguros) son manejados por ésta. Por otro lado, la informacion sobre la

siniestralidad del programa no es de técil acceso.

6. Capacidad Instalada para el manejo del programa médico

Al ser parte de su negocio, el consultor cuenta con tecnologia y capacidad instalada para
brindar un servicio altamente profesional y eficiente. Generalmente trabaja con un sistema
operativo para el procesamiento de datos que ha sido desarrollado y adaptado especialmente
para el manejo de los programas médicos de sus clientes. De esta manera. los costos
incurridos por cada cliente adicional resultan marginales, con el consiguiente abaratamiento de
los mismos, lo cual resulta en menores costos trasladados a los clientes. Asimusmo. el
consultor por lo general se encuentra permanentementie actualizando sus sistemas de

comunicacion ¢ interconexion a distancia, incluyendo sistemas de correo electrénico, para
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mauntenerse en contacto con sus clientes mediante tecnologia moderna. Esto resulta

sumamente ventajosos para clientes que tienen oficinas en distintos puntos del pais.
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EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
POR CUANTO:

T} Congreso de la Reptblica ha dade la
Ley siguiente:

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA,;
Ha dado 1a ley siguiente;

LEY DE MODERNIZACION DE LA SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD

Articulo 1°.- PRINCIPIOS

La Seguridad Social en Salud se fundamenta en los
principtos constitucionales que reconocen el derecho al
bicnestar y garantizan el libre acceso a prestaciones a
earpo de entidades publicas, privadas o mixtas. Se desa-
rrolla en un marco de equidad, solidaridad, eficiencia v
facilidad de acceso a los servicios de salud.

FlEstado promueve los sistemas de previsidn para la
salud ¥ la integracién de eafuerzos de Jag entidades que
brindan servicios de salud, cualquiera que sea su natura-
leza.

El Ministerio de Salud tiene a su cargo el Régimen
Estatal con el objeto principal de otorgar atencién inte-
geal de srlud a la poblacién de escasos recursos que no
tiene acceso a otros regimenes o sistemas. Dicho régimen
se financia con recursos del Tesora Publico ¥ brinda
atencién a través de la red de establecimientos del
Estado, asi como mediante otras entidades piblicas o
privadas que cuenten con convenios para tal efecto. Los
Reglamentos establecen los alcances, condiciones y pro-
cedimientos para acceder al presente régimen.

Articulo 2°.« EL SEGURO SOCIAL DE SALUD

E! Seguro Social de Salud otorga cobertura a sus
asegurados brindandoles prestaciones de prevencién,
promocidn, recuperacién y subsidios para el cuidade de
su salud y bienestar social, trabajo y enfermedades
nrofesionales.

Iista a cargo del Instituto Peruano de Seguridad
Social -IPSS- y se complementa con los planes y progra-
mas desalud brindados por 1as Entidades Prestadorasde

Salud debidamente acreditadas, financiando las presta- i
ciones mediante los aportes y otros pagos que correspon- |

dan con arreglo a ley.

Artfculo 3°.. ASEGURADOS

Son asegurados del Seguro Social de Salud, los afilia-
dos regulares o potestativos v sua derechohabientes.

Sen afiliados regulares:

- Los trabajadores activos que laboran bajo relacisn
de dependencia o en calidad de socios de cooperativas de
trabajadores.

- Los pensionistas que perciben pensién de jubilacién,
incapacidad o de sobrevivencia.

Todas las personas no comprendidas en el pérrafo
anterior se afilian bajo la modalidad de asegurades
potestativos en el IPSS o en la Entidad Prestadora de
Salud de su eleccién.

Son derechohabientes el cényuge o el concubino & que
se refiere el Art. 326° del Cédigo Civil, asi como los hijos
menores de edad o mayores incapacitados en forma total
y permanente para el trabajo, siempre que no sean
afiliados obligatories. La cobertura de los hijos se inicia
desde la concepeibn, en la atenci6n a la madre gestante.

El Seguro Social de Salud es de carécter obligatorio
para los afiliados regulares y los dem4s que seflale 1a ley.

El Seguro Social de Salud est4 autorizado para reali-
zar, directa o indirectamente, programas de extensién
social para la atencién de no asegurados de escasos
recursos.

Articulo 4°.- ENTIDADES EMPLEADORAS

Para efectos de la aplicacién de la presente ley. ae
enticnde por Entidades Empleadoras a las empresas e
instituciones piblicas o privadas que emmplean trabajado-
res bajo relacién de dependencia, las que pagan pensio-
nes y las cooperativas de trabajadores.

Articulo 5°.- REGISTRO Y AFILIACION

El Registro de Entidades Empleadoras y Ia inscrip-
cién de los afiliados regulares se realiza ante ] IPSS en
la forma y en los plazos establecidos en loa reglamentos

Esobligaciéndelas Entidades Empleadoras registrar-
se como tales ante el IPSS y realizar la inscripaién de los
afiliados regulares que de ellas dependan, as: comeo
informar el cese, la suspensién de la relacién laboraly las
demds ocurrencias sefialados en los reglamentos

La inscripci6n de los afiliados potestativon se realiza
bajo la forma y condiciones gefialadas en los reglamentos.

Artfculo 8°.- APORTES

Los aportes por afiliacién al Seguro Social de Salud
son de cardcter mensual y se establecen de la miguiente
forma:

a) Afiliados regulares en actividad:

Elaportede loatrabajadores en actividad, incluyendo
tanto los que laboran bajo relacién de dependencia como
los socios de cooperativas, equivale al 9% de 1a remupe-
racién o ingreso. Ea de cargo de la entidad empleadora
que debe declararles y pagarios al IPSS dentro de los
primeros cinco dias del mes siguiente a aquél en que ge
devengaron {as remuneraciones afectas

Para estos efectos se considera remuneracién la am
definida por los Decretos Legislativoa N°a 728 v 650 v aua
normas modificatorias. Tratdndose de {os aocion trabaga-
dores de cooperativas de trabajadores re- congidera
remuneracién el integro de {o que el socio recibe como
contraprestacién per sus pervicios.

b) Afiliados regularea pensionistas:

El aporte de los pensionistas equivale al 4% de 1a

. pensién. Es de cargo del pensionista, siendo responsa-
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bilidad de la entidad empleadora la retencién, declara- !
cidn y pago al IPSS dentro de los primeras cinco dins del
mes giguiente a aquél en que se devengaron las pensio-
nes afectas.

¢} Afilindos potestativos:

Flrporte delos afiliados potestatives es el quecorres-
potide al plan elegido por cada afiliado.

, Lbs porcentajes sefialados en e! presente articulo |
pueden rer modificados por Decreto Supreino con el voto
aprehatorio del Consejo de Ministros, solicitdndose pre-
viamente la opinién técnica del IPSS. Deben ser revisa-
dos al menos cada dos afios mediante estudic actuarial,

[PSS o la Entidad Prestadora de Salud que corresponda
deber# cubrirle pero tendré derecho a exigir a aquella el
reembolso del costo de las prestaciones brindadas.

Enelcasaode los afiliados potestativos, los perfodos de
aportacién son los que corresponden a aportes efectiva-
mente canceiados. La cobertura no puede ser rehabilita-
da con aportes efectuados con posterioridad a la ocurren-
cia de la contingencia.

Las Entidades Empleadoras estdn obligadas a cum-
plir las normas de salud ocupacional que se establezcan
con arreglc a Lev. Cuando ocurra un sinmestro por
incumplimiento comprobado de las normas antes sefa-
ladas. el IPSS o la Entidad Prestacora de Salud que lo
cubra, tendr4 derecho a exigir de la entidad empleadora

- el reembolso del costo de las prestaciones brindadas.

Art{culo T°.- RECAUDACION

, Los aportes sefinlados en el artfculo anterior tienen
cnrfcter de aportaciones de Seguridad Social. La recan-
dacidn, fiscalizacién y cobranza coactiva son realizadas
por ¢l IPSS, pudiendo éste delegar tales funciones, en
forma total o parcial, en entidades publicas o privadas.
I0a reglamentos establecen los plazos y procedimientos
pertinentes,

Art{culo 8”.- RECURSOS
Son recursos del Seguro Social de Salud:

n) Los aportes sefialados en el Articulo 6° de la
presente Ley, incluyendo los recargos, reajuates, intere-
pes v multas provenientes de su recaudacién.

- b) Sus reservas e inversiones.
~ ¢) Los ingresos provenientes de la inversién de sus
recursos,

d) Los demés que adquiera con arreglo a Ley.

. De conformidad con el Artfculo 12°de la Constitucién,
log-recursos antes indicados son intangibles. Ninguna
antoridad puede disponer medidas cautelares ni de eje-
cucién..sobre ellos. Sélo pueden ser empleados en la
edministracién, produccién, generaciéndeinfraestructu-
ra, ptorggmiento de prestaciones, en la constitucién de
rescryag,téenicas y en las inversiones o colocaciones que
sp0n, necesariag para su adecuada rentabilidad. Los
roglamentos establecen los procedimientos respectivos.

Articulo 11°.-DERECHO ESPECIAL DE COBER-
TURA POR DESEMPLEO

En caso de deserapleo, los afiliados regulares y sus
derechohabientes tienen derecho a las prestaciones de

i prevencién, promocién y atencién de la salud durante un

periodo de latencia no menor de seis meses ni mayor de
doce, siempre que cuenten ¢on un minimo de treinta
meses de aportacién durante los tres ados precedentes ai
cese. El reglamento establecer4 las normas complemen-

! tarias.

Articulo 12°.- DERECHO DE S8UBSIDIO
Los subsidios se rigen por las siguientes reglas:

a) Subsidios por incapacidad temporal

a.1) Tienen derecho al subsidio por incapacidad wex
poral los afiliados regulares en actividad que cumpian
con los requisitos establecidos en el primer parrafo del
Art. 10°

a.2) El subsidio por incapacidad temporal equrvale al
promedio diario de las remuneraciones de los aitimos 4
meses calendaro inmediatamente anteriores ai mes en
que se inicia Ja contingencia. Si el total de !58 meses de
afiliacién es menor a 4, el promedio se determinaré en
funcién a los que tenga el afiliado.

2.3} El derecho a subsidio se adquiers 4 partir del
vigésimo primer dia de incapacidad. Durante .08 prime-
ros 20 dias de incapacidad el empleador ¢ cooperativa

. continua obligado al pago de la remuneracior: . retribu-

Articulo 9°.- PRESTACIONES
.~ . Las prestaciones del Seguro Social de Salud son
determinadas en los reglamentos, en funcién del tipo de
dfiliacién, pudiendo comprender los siguientes concep-
tos:

a) Prestaciones de prevencién, promocién y atencién
de la salud.

b) Prestaciones de bienestar y promocién sncial,

¢) Prestaciones en dinero correspondientes a subsi-
dios por incapacidad temporal y maternidad.

d) Prestaciones por sepelio.

Lag prestaciones son brindadas mediante los servi-
cos del IPSS o de otras entidades. Los reglamentos
establecen los requisitos, condiciones y procedimientos
prriinentes.

Las prestaciones del Seguro Social de Salud en nin-
gin cnse podrdn tener una cobertura inferior al Plan
Minimo de Atencién que se establece en los reglamentos.

Art{culo 10°.- DERECHO DE COBERTURA

Los afiliados y aus derechohabientes tienen el dere-
¢ho a las prestaciones del Seguro Social de Salud siempre
gue aquellos cuenten con trea meses de aportacién con- '
secutivos o con cuatro no consecutivos dentro de los seis
meaes calendario anteriores al mes en que se 1nici6 la
causal. En caso de accidente basta que exista afiliacién.
..., Tratdndose de afiliados regulares, se considera perio-
cf:Jq de aportacién aqueilns que determinan la obligacicn
dela Entidad Empleadcra de declarar v pagar los anar-
tes ‘Cunndo Ia Entidad Empleadora incumpla con ia
at:Hpnerénrde pago del aparte v ocurra un miniestro, ol

cién. Para tal efecto, se acumulan los dias de :ncapacidad
remunerados durante cada ano. El subsidio ae otorgars
mientras dura la incapacidad del trabajador hasta un
méximo de 11 meses y 10 dias consecutivos.

b) Subsidios por maternidad y lactancia

b.1) Tienen derecho a subsidios por maternidad y
lactancia, las afiliadas regulares en actividad que eum
plan con los requisitos establecidos en el pnmer parrafe
del Art. 10°

b.2) El subsidio por maternidad se otorga por 90 dias

" pudiendo éstos distribuirse en los periodos inmediata-

mente anteriores o posteriores al parto, conforme lo eljja
la madre, a condicién que durante esos periodoa n¢
realice trabajo remunerado.

b.3) El subsidio por lactancia se otorgara conforme a
las normas que para el efecto establezca e! reglamento.

El derecho a subsidio prescribe a 03 se1s meses
contados desde la fecha en que dejé ei periodu de neapa
cidad o ¢! periodo méximo postparto

Los afiliados potestativos podrdn tener cerecho a
subsidios econémicos de acuerdo a lo que establezca el

- reglamento

Articulo 13°.- ENTIDADES PRESTADORAS DE
SALUD

Para los efectos de la aplicacién del crédito a que se
refiere el Art. 15° de la presente Ley. se entiende por
Ertidndes Prestadoras de Salud a las empresas e insti-
tuaones publicas o privadas distintas del 1PSS, cuvo
uruce fin es el de prestar servicios de atencién para la
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aalud, con infraestructura propia y de terceros, aujetan-
dose n los controlea que e indica en el articulo siguiente.
Articulo 14°.- SUPERINTENDENCIA DE ENTI-
DADES PRESTADORAS DE SALUD
Créase la Superintendencia de Entidades Prestado-
rag de Salud -SEPS- con el objeto de autorizar, regular v
supervisarel funcionamiento de las Entidades Prestado-

ras de Salud y cautelar el uso correcto de los fondos por

éstas ndministrados.

La SEPS es un Organismo Piiblico Descentralizado
del Sector Salud, con personeria de derecho publico
interrno. Cuenta con autonomia funcional, administrati-
vay financiera. Se organiza de acuerdo a las normas que
establezea su Estatuto, el mismo que serd aprobado per
Decreto Supremo. Se rige por el régimen laboral de la
actividad privada y se financin con recursos propios
constitvidos por [os derechos que cobra a Ias entidades
suietas a su contral, lns mismos que son establecidos por
Decrcto Supremo, refrendado por el Ministro de Saiud.

Articulo 15°- CREDITOS CONTRA LAS APOR-
TACIONES
Las Entidades Empleadoras que otorguen cobertura

de galud a sus trabajadores en actividad, mediante *

servicios propios o a través de planes o programas de
salud contratados con Entidades Prestadoras de Salud,
gozardn de un crédito respecto de las aportaciones a que
e refiere el incigo a) del Artfeulo 6° de la presente Ley.

A efectos de gozar del crédito a que se refiere el
presente artfculo, las Entidades Empleadoras deberdn
cumplir con los siguientes requisitos:

n) Servicios Propios
Las Entidades Empleadoras que brinden cobertura

de anlud a sus trabajadores a través de servicios propios
deberan acreditar los establecimientos correspondien-

tos ante el Ministerio de Salud.

Unn vez obtenida la acreditacién podrdn aplicar el
crédito contra sus aportes, de acuerdo con las reglas
establecidas en el artfculo siguiente:

b) Planes Contratados

Las Entidades Empleadoras que, sin contar con ser-
vicios propios de salud, deseen gozar del crédito, deberén
contratar ¢l Plan y la Entidad Prestadora de Salud
elegidos por mayorfa absoluta de sus trabajadores me-
diante votacién universal.

En todo caso, los trabajadores que as{ Jo deseen
podran optar individualmente por mantener su cobertu-
ra fntegramente a cargo del IPSS.

Elregiamento establecerd la informacién que debera
proporcionarse a los trabajadores respecto al contenido
de los Planes y 1a solvencia patrimonial de las Entidades
Preatadoras de Salud a efectes de la eleccién a que se
refiere el presente inciso.

Articulo 16°.- IMPORTE DEL CREDITO

Efcrédito & que se refiere el Art. 15° serd equivalente
al 25% de los aportes a que se refiere el inciso a) del Art.
6 correapondientes a los trabajadores que gocen de la
cobertura ofrecida por la Entidad Empleadora, sin exce-
der de los siguientes montos:

a) In suma efectivamente destinada por 1a Entidad
Emplerdora al financiamiento de la cobertura de salud
en el mes correspondiente; y

byel 10%dela Unidad Impositiva Tributaria multipli-
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propios o de planes contratados, deberd contemplar los.
mismos beneficios para todos los trabajadores cubiertos
v susderechchabientes, independientemente de au nivel
remunerativo. .

Dicha cobertura no podré4 ser inferior al Plan Minimo
de Atencién a que se refiere el Art. 3° y, salvo consenti-
miento expreso del trabajador. los copagos no podridn
superar el 2% del ingreso mensual del asegurado por
cada atencién de cardcter ambulatorio ni el 10% por cada
hoapitalizacién. Asimismo, dicha cobertura debers in-
ciuirla atencién de accidentes de trabajo y enfermedades

' profesionales, cuando corresponda, ¥ no podrd excluir la

atencidn de dolencias preexistentes.

1os trabajaderes incluidos en la cobertura ofrecida
por la Entidad Empleadora mantendrén su derecho a la
cobertura de atenciones de alta complejidad, enfermeda-
des crénicas y subsidios econémicos a cargo del IPSS. E}
nivel de prestaciones a cargo del iPSS podré modificarse
er. funcién al monto de! crédito reconocido, por Decreto
Supremo refrendado por el Ministro de Salud, solicitdn-
dose previamente la opinién técnica del IPSS. -

Articulo 18°.- RESPONSABILIDAD DE TERCE-
ROS .

E!IPSSolaEntidad Prestadora de Salud que otorgue
ia cobertura podré reclamar del tercero responsable del'
dafio el valor de las prestaciones otorgadas al afiliado o
a sus derechohabientes.

Artfculo 19°.-SEGURO COMPLEMENTARIODE
TRABAJO DE RIESGO

Ei Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo
otorga cobertura adicional a los afiliados regulares del
Seguro Social de Salud que desempefian las actividades
de alto riesgo determinadas mediante Decreto Supremo
Es obligatorio y por cuenta de la entidad empleadors
Cubre los riesgos siguientes:

a) Otorgamiento de prestaciones de salud en caso de
accidentes de trabajo o enfermedades profesionales;’
pudiendo contratarse libremente con el IPSS ¢ con'la
EPS elegida conforme al Artfculo 15° de esta Ley.

b) Otorgamiento de pensiones de ipvalide: temporal
o permanente y de schrevivientes y gastos de sepelio,
como consecuencia de accidentes de trabajo o enfermeda™”
des profesionales, pudiendo contratarse hbremente corr
la ONP o con empresas de seguros debidamente acreds”
tadas.

El derecho a las pensioner de invalidez dei seguro
complementario de trabajo de riesgo se inicia una ves.
vencido el perfode méximo da subsidio por incapacidad
temporal cubierto por el Seguro Social de Salua

Los términos y condiciones para el funcionamiento de

_ este seguro se establecen en el reglamento

cado por el nimero de trabajadores que gocen de la °

cobertura.

Les porcentajes sefialados en el presente articulo !

pueden ser modificados por Decreto Supremo con el voto
aprobatorio del Consejo de Ministros, solicitdndose pre-
viamente la opinién técnica del IPSS.

Art{culo 17°.- COBERTURA DE LOS TRABAJA-
DORES

La cobertura que ofrezca la Entidad Empleadora de
conformidad con el Articulo 15° sea a través de servicios

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

Primera.- Derégase el Decreto Ley N° 25840 y déjase
sin efecto los Decretos Supremos N°s. 020-93-EM y 040
95.PCM. No son de aplicacién a los aportes al Seguro
Social de Salud las disposicicnes legales o reglamenta-
rias y los convenios que hubieran otorgado deducciones,
rebajas o cualquier otro beneficio respecto de las aporta-
ciones al Régimen de Prestaciones de Salud. creado por.
Decreto Ley N® 22482,

Segunda.- Derégase los Decretos Leyes N°s. 18848 y
22482, el Decreto Legislativo N° 718, asf como las demas
disposiciones legales que ae opongan a lo establecido en

! la presente ley.

Tercera.- Las reservas y obligaciones por prestacio-
nes econdmicas del Seguro de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales regulado por ei Decreta
Ley N° 18846 serén transferidos al Seguro complemen.
tario de Trabajo de Riesgo administrado por la ONP, con
arreglo a lo dispuesto por la presente Ley.

Los fondos y reservas del Decreto Ley N° 22482 asf
como Jos provenientes de la contribucién de salidaridad
creada por el incisa ¢) del Art. 30° del Decreto Ley N°

..
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25297 serdn transferidos al Seguro Social de Salud, a |
cargo del IPSS,

Por Decreto Supremo de! Ministerio de Economia v
Finanzas, se normar4 las traneferencias antes citadas.

Cunrta.- Las infracciones a la presente Ley y las
sanciones correspondientes son establecidas en loa re-
giamentos,

Quintna.. La presente Ley entrard en vigencia al dia
siguiente de su publicacién. Su Reglamento serd aproba-
da par Decreto Supremo refrendado por los Ministres de
Econemifa y Finanzas y de Salud.

DISPOSICION FINAL
Derégase el Decreto Legislativo N® 887.
Comunfquese al sefior Presidente de ]a Republica
para su promulgacién,
novecientos noventa y siete.

VICTOR JOY WAY ROJAS

i
]
i
i
!
|
|
En Lima, & Jos catorce dias del mes de mayo de mil !
|
Presidente del Congreso de la Republica I

CARLOS TORRES Y TORRES LARA
Primer Vicepresidente del
Congreso de la Republica \

AL SENOR PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DE |
LA REPUBLICA !

POR TANTO:
Mando se publique y cumpla.

Dado en ]a Casa de Gobierna, en Lima, a los quince
dfas del mes de mayo de mil novecientos noventa y siete. |

"% 41 RERTO FUJIMORI FUJIMORI

;.",’?'PIP'reaidente Constitucional
'_m'ldc la Republica

,ALBERTO PANDOLFI ARBULU !
residente del Consejo de Ministros )

" MARINO COSTA BAUER
Ministro de Salud

JORGE CAMET DICKMANN :
{inistro de Economfa y Finanzas !

5564

Modifican el Articulo 7202 del Codigo
Procesal Civil

LEY N° 26781

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

POR CUANTO:

El Congreso de 1a Repiblica ha dado la
Ley siguiente:

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA; !
Ha dado 1a ley siguiente:

Artfculo Unico.- Modificase el Artfeulo 720° del

garantias reales, siempre que su constitucién cumpla
con las formalidades que la ley preacribe,

El ejecutante anexard a su demanda el documento
que contiene la garantia v el estado de cuenta del saldo
deudor.

Siel bien fuere inmueble, debe presentarse documen-
to que contenga tasacién comercial actualizada realiza-
da por dos ingenieros y/o arquitectos colegiados, segin
corresponda, con sus firmas legalizadas. Si el bien fuere
mueble, debe presentarse similar documento de tasa-
cién, la que, atendiendo a la naturaleza del bien, debe ser
efectuada por dos peritos especializados, con sus firmas
legalizadas.

No seré necesaria la presentacién de nueva tasacién
si las partes han convenide el valor actualizado de la
misma.

Tratdndose de bien registrado se anexar4 el respecti-
vo certificado de gravamen.

La resolucién que declara inadmisible o improceden-
te |2 demanda es apelable con efecto suspensivo y sélo se
notificard al ejecutado cuando quede consentida o ejecu-
toriada. Es competente el Juez Civil.”

Comuniquese al sefior Presidente de la Repdblica
para su promulgacién.

En Lima, a los doce dias del mes de mayo de mil
novecientos noventa y siete.

VICTOR JOY WAY ROJAS
Presidente del Congreso de la Reptiblica

CARLOS TORRES Y TORRES LARA
Primer Vicepresidente del Congreso
de la Republica

AL SENOR PRESIDENTE CONSTITUCIONAL JE
LA REPUBLICA

POR TANTO:

Mando se publique y cumpla.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima. a ioa quince

. dfas del mes de mayo de mil novecientos noventa y siete.

ALBERTO FUJIMORI FUJIMORI
Presidente Constitucional de la
Reptblica

ALBERTO PANDOLFI ARBULU
Presidente del Consejo de Ministros

CARLOS HERMOZA MOYA

Ministro de Justicia

6585

Modifican articulo de la Ley N2 23506,
sobre competencia para conocerdela
accion de amparo

LEY N" 28792

VICTOR JOY WAY ROJAS
Presidente del Congreso de Ia Repubiica

POR CUANTO:

El Congreso de Ja Reptiblica ha dado ia
ley siguiente:

Cédigo Procesal Civil, en los términos siguientes:
""’:: s . ; EL CONGRESO DE LA REPUBLICA;
'_.:)p _h_';'.-‘_\rticulo 720°.-Procedencia y competencia.- Las nor- |

ney dal presente Capitulo se aplican a la eiecucién de | Ha dado la ley siguiente:
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- e * Ministro de Transportes, Comunicacionea, Vivienda y
ECON 3 . Construecién.

: Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los ¢inco d{aa
del mes de setiembre de mil novecientos noventa y siete.

" ' - ALBERTO FUJIMORI FUJIMORI
Autorizan transferir inmueble de pro- | presidente Constitucional de la

piedad de ENAFER S.A. en favor de | Fer@®e
empresa inmobiliaria JORGE CAMET DICKMANN

Ministro de Economia y Finanzas

DECRETO SUPREMO | ELSA CARRERA DE ESCALANTE
N° 115-97-EF ! Ministra de Transportes, Comunicaciones,

F1, PRESIDENTE DE LA REPUBLICA Vivienda y Construccién

CONSIDERANDO:

Que, meadiante el Decreto Legislativo N° 408 y los
. Lecratos Supremos N°s, 156-84-EFC y 082-85-LF, se
aprobé ln garnntia de la Regljblica a favor de Ja Empresa

Nacinnal ¢n Ferrocarriles 3.A. -ENAFER-, por diversas Reg]amento de la Le de Modern]za_
operaciones da endeud to destinadas al finan- : . Y
" o ca "™ L cion de la Seguridad Social en Salud

ciamianto de proyectos a Bu cargo,; .
Que, al no cumplir la citada empresa la cancelacién de

10118

ladeuria en ja fecha de suvencimiento, el Estado honré su DECRETO SUPREMO
Aval, generindose de esta manera una obligacién de N° 009.97-SA
ENAFLR en favor del Ministerio de Economfa y Finan-
zag, que al 31 de diciembre de 1996, ascendié a LS$ 8 064 EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
495,97, por concepto de principal(i . ble ublead
Que, ENAFER es propietania del inmueble ubicado en CONSIDERANDO:
la Av. Argentina N°s. 450 - 460, gjairito del Cercaldo ge .
Lima, provincia y departamento do Lima, cuyo valor de Que la politica del gobierno en materia de salud se
acuerdo a la tnancion efectunda por CONATA es de US$ | ;rjanta hacia la uniﬁcac%én universalizacién de ia cobe:
1159 353,00; tura de ralud a toda la pobf;cién;

Que, al encontrarse la referida empresa dentro del

roceso de promocién de la inversién privada, segin - § Se | "
Resolucién Guprema N° 351.93.PCM, Ja Comisién de | 25790, Ley de Modernizacién de la Seguridad Socia: en

. ; : : Salud, creando un nuevo gistema de cobertura para teda
Promacidn de la Inversién Prvada -COPRI-, mediante alug, cre ) par "
Acuerdo de focha 18 de junio de 1997 autorizé a ENAFER, | 12 poblacién, conformado B "jl d’é%ml“?i Cont"b“t:;?
a transferir el inmueble en referencia, hasta por el valor constituido por el Seguro ASC’;q e Ia(Ili:’Q,Sa\ CATRO le‘
antes citado, monto por el cual la Compania de Negocia- Instituto Peruano de _de%un P? : °§m = de qu] comple-
tramna dn Mol ilinrinse Inmobiliarias 8 A, -CONEMIGSA- f}ggﬁt"“ o If? Enti ades Jem oras da I~M.“d-. J el
se nustituird on la poeicién de la Empresa Nacional de gimen fatatal, no contributivo, a cargo del Hinistens

. . . de Salud, que otorga preataciones de salud publica colec
Ferrocarriles S.A. -ENAFER-, en el pago de deudas al . ' . Lones, !
Ministrrio de Economia y Finanzas: pag tiva y prestaciones de salud individual para la poblacén

Con el Acuerdo favorable de la Comisién de Promocién de escasos recursos;

Que, dentro de este marco, se ha promulgado laLey \°

de 1a Invergién Privada -COPRI-; Que es necesario reglamentar la Ley N° 26730 en io
De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legisla- | concerniente al régimen contributivo, descentralizando
tivo N® 74 y el Artfeulo 7° del Decreto Lay N° 26120; la prestacién de los servicios de salud mediante su amplia-
. ¢ién con las Entidades Prestadoras de Salud, respetando
DECRETA: el derecho a la libre eleccién de los asegurados que deseen

continuar recibiendo el integro de las prestaciones a cargo
Artfculo 1°- Autorfzase a la Empresa Nacional de | del IPSS;
Ferrocarriles S.A. -ENAFER-, a transferir a ]a Compafifa Que la nueva organizacién del Seguro Social en Salud
de Negociaciones de Mobiliarias e Inmobiliarirs S5.A. - | descongestionaré los servicios del IPSS permitiendo una
CONEMINSA- el inmueble denominada Depésito 14, | mayor eficiencia y una més amplia cobertura, como parte
situndo en In avenida Argentina N°. 450 - 460, distrito | de [a estrategia orientada al logro de la universalizacién
Cercado de Lima, provincia y departamento de Lima, | del sistema, en el marco de los principios de equidad,
hnsta por US$ 1 159 353,00, monto por el cual CONE- | solidaridad y facilidad de acceso a los servicios de salud;
MINSA ge sustituird en la posicién de la Empresa Nacio- En uso de las facultades conferidas por el numera! 8

nal de Ferrocarriles S.A. -ENAFER- en el pago de deudas | del Articulo 118° de la Constitucién Politica del Peru.
a favor del Ministerio de Econom{a y Finanzas.

Articulo 2°.- Autorfzase al Director General de Cré- DECRETA:
dito Priblico del Ministerio de Economfa y Finanzas a
ruscribir un Convenio de Pago con la inmobiliaria CONE- Articulo Primero.- Apruébase el Reglamento de la

MINSA, con la finalidad de establecer las condiciones en | Ley de Modernizacién de |a Seguridad Social en Salud,

que eeta ultima deberd cancelar el valor del inmueble | Ley N°26790, que consta de once Cap{tulos, noventa y tres

mencionaco en el articulo precedente, El citado Convenio | Articulos, ocho Disposiciones Complementarias, cuatro

sert aprobads por Resolucién Ministerial de Economia y | Disposiciones Trangitoriaa y cinco Anexos.

Finanzas. - Artfculo Segundo.- El presente Decreto Supremo
Articulo 8°. E] presente Decreto Supremo sers re- | entrard en vigencia a partir del dfa siguients de su

frendado por el Ministro de Economfa y Finanzas y porel | publicacién en el Diario Oficial El Peruano.
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Articulo Tercero.- El presente Decreto Supremo !
serd refrendado por el Praaiganba de] Consejo de Minis-
tros y por Ins Ministros de Salud, de Trabajo y Promocién
Social y de Economia y Finanzas.

Dado en ]a Casa de Gobierno, en Lima, a los ocho dfas
del mes de setiembre de mil novecientos noventa y siete.

ALBERTO FUJIMORI FUJIMORI
Presidente Constitucional de la
Rendtlica

ALBERTO PANDOLFI ARBULU
Presidente del Conaejo de Ministros

MARINO COSTA BAUER
Vinistro de Salud

JORGE GONZALEZ IZQUIERDO
Ministro de Trabajo y Promocién Social

JORGE CAMET DICKMANN
Ministro de Economia y Finanzas

REGLAMENTO DE LA LEY N* 26790 _:

LEY DE MODERNIZACION DE LA SEGURIDAD
SOCIAL EN SBALUD

MINISTERIO DE SALUD
INDICE

Cap'tulo 1.- Generalidades (Articulos 1° y 2°)
Capituin 2.- Del Seguro Social de Salud
{Artfculos 3° al 9°)
Capftulo 3.- Prestaciones (Artfculos 10° al 23%)
Capitulo 4.- De Jos Aseguradoe Potestativos
(Articulos 24° al 29”)
Capitulo 65.- De los Asegurados Regulares :
{Artfculos 30° al 38°)
Capitulo 6. De los Planes de Salud y del Crédito
(Artfculos 39° al 55°%) !
Capitulo 7- Delas EPS (Articulos 56° al 81°) !
Capitulo 8.- Del Seguros Complementario de Trabajo
de Riesgo (Artfculoa 82° al 88")
Capftulo 9.- Sistemade Roferencias (Articulos 89°y 80"
Capitulo 10.- Solucién de Contraversias (Articulo 91%)
1.- Infracciones y Sanciones

Capftuio 11.-

. (Artfculos 92‘yy 93°)
Disposiciones Complementariag
Nisposiciones Transitorias

Anexos

Capa Simple

Plan Minimo de Atencién

Exclusiones de la Seguridad Social en Salud
In{raestructura propia de las EPS
Actividades de trabajo de Riesgo.

Copitulo 1.- GENERALIDADES

Babaled e

Principios

Articulo 1°.- La Seguridad Social en Salud se funda-
menta en los principios constitucionales que reconocen el
derecho al bienestar y garantizan el libre acceso a presta- -
ciones de salud a cargo de entidedes ptiblicas, privadas o !
mixtas. Se desarrolla en un marco de equidad, solidari- :
dad, y eficiencia, Se orienta hacia el logre de la universa-
lidad en el acceso a los servicios de salud a fin de cubrir a
toda la pehlacién,

F.l Estado promueve los sistemas de previsién para la
salud y ia integracién de esfuerzos de las entidades que
Ibr“;ndi\n servicios de salud, cualquiera que sea su natura-

eza.

E! Ministerio de Salud (MINSA) tiene a su cargo los
regimenes eatatales de salud piblica colectiva, asf como el
réf;imen estatal de atencién 1ntegral individual de salud
a la poblacién de escasos recursos, mediante el cual se |
garartiza servicios de salud para quienes no gozan de los .
recursos necesarios para pertenecer a los regimenes con-
tributivas. Dichos regfmenes funcionan con arregio a sus
propios rnglamentoa, se financian con recursce prove- |
nientes def:'rnaoro Publico, Ingresos Propios v de otras
fuentes, y brindan atencién a través de la red de estabie-

i sistema especializado del Se

- vencién, promocién, recu

cimientos del Estado as{ como mediante otras entidades
p?blicas o privadas que cuenten con convenios para
efecto.

Definiciones

Artfculo 2°. Para la aplicacién del presente regla-
mento, se entiende por:

a) IPSS, al Instituto Peruano de Seguridad Social, en
gu lc.acliidad de entidad administradora del Seguro Social en

alud.

b) Entidades Prestadoras de Salud (EPS), a las empre-
sas e instituciones ]pﬁblicas o privadas distintas del IPSS,
cuyo tinico fin es el de prestar servicios de atencién para
la salud, con infraeatructura propia y de terceros, aujetan-
dose a los controles de la SEPS.

c¢) Entidades Empleadoras, a las empresas e institucio-
nes ptiblicas o privadas que emplean trabajadores bajo
relacién de dzpendenda A8 que pagan pensiones y las
cooperativas de t.rabqjaéores,

d) Superintendencia de Entidades Prostadoras de
Salud (SEPS), al Organismo Publico Descentralizado del
Sector Salud que tiene por objeto autorizar, regular y
supervisar el funcionamiento de las Entidades Prestado-
ras de Salud y cautelar e} uso correcto de loa fondos por
éstas administrados.

e) Remuneracidn, la asf definida por e} Decreto Legis-
lativo N° 728 y el Decreto Legislativo N° 650 y sus normas
modificatorias. Tratdndose de loa socios trabajadores de
cooperativas de trabajo, se considera remuneracién el
integro de lo que el socio percibe mensualments como
contraprestacién por sus servicios.

f) Capa Simple, al conjunto de intervenciones de salud
de mayor frecuencia y menor complejidad detalladas en el
Anexo 1. Pueden ser prestadas por el IPSS o por las
Entidades Empleadoras a través de servicios propios o de
planes contratados con una Entidad Prestadora de Salud.

g) Capa Compleja, al conjunto de intervenciones de
salud de menor frecuencia y mayor complejidad rg:e no se
encuentran en el Anexo 1. Son de cargo del IPSS.

h) Plan Minimo de Atencién, al conjunto de interven-

. ciones de salud que como minimo deben estar cubiertas

r los planes de salud ofrecidos por el Seguro Social en
alud. El Plan Minimo de atencién consta en e! Anexo 2

1) Exclusiones dsl Seﬁuro Social de Salud, al conjunto
de intervenciones de salud no cubiertas por el Seguro
Social en Salud que constan en el Anexo 3.

)) Accidente, a toda lesién corporal producida por
accién imprevista fortuita u ocasional de una fuerza
externa, repentina y violenta que obra sibitamente sobre
la persona, independientemente de su voluntad y que
puede ser determinada por los médicos de una manera
cierta.

k) Accidente de Trabajo, a toda lesién corporal produ
cida en el centro de trabajo o con ocasién de las labores
para las cuales ha sido contratado el trabajador causadas
por accifn imprevista fortuita u ocasional de una fuerza
externa, repentina y violenta que obra sibitamente sobre
la persona, independientemente de su voluntad y que
pueda ser determinada por los médicos de una manera
cierta.

1) Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo. a.
o Social de Salud que
otorga cobertura adicional a Jos afiliados regulares que
laboran en actividades de alto riesgo definidas en s} Anexo
5, brindando prestaciones de salud, pensién de invalidez
temporal o permanente, penaién de sobrevivencia y gas-
tos de sepelio derivados de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales no cubiertas por el régimen
de pensiones a cargo de la ONP y/o AFP.

m) Actividadea de alto riesgo, a las que realizan ios
afiliados regulares en las labores que se detallan en el
Anexo 5 de este reglamento.

n) Enfermedad Profesional, a todo estado patolégico
que ocasione incapacidad temporal, permanente ¢ muer-
te y que sobrevenga como consecuencia directa de la clase
de trabajo que desempeiia el trabajador.

Capitulo 2.- DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD
Definicién

Artfculo 3°.- E! Seguro Social en Salud otorga cober-
tura a sus asegurados brindandoles prestaciones de pre-
racién y subsidios, para la
preservacién de salud y el bienestar social. Estd a cargo

" del Instituto Peruane de Seguridad Social (IPSS) y se

complementa con los planes de salud brindados por las
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Entidades Empleadoras ya sea en establecimiéntos pro-
pios o con planes contratados con EPS debidamente
constituidas. Su funcionamiento es financiado con sus
propios recursos.

1 IPSS estd autorizado para realizar, directa o indi- .

rectamente, programas de extensién social para la aten-
cién de no asegurados de escasos recursos, de acuerdo co
la reglamentacién sobre la materia. ’

Recursoa
Articulo 4°.- Son recursos del IPSS, los siguientss:

a) Los aportes de sus afiliados, incluyendo los recar-
goR, reajustes, intereses y multag provenientes de su
recaudacién.

b} Sus reservas e inversiones.

c¢) Los ingresos provenientes de la inversién de sus
recursos,

d} Los demfs que adquiera con arreglo a Ley.

Intangibilidad

Artfculo 5°- De conformidad con el Artfculo 12° de la
Conatitucién, los recursos indicados en el art{culo ante-
rior, son intangibles. Ninguna autoridad puede disponer
medidna cauteﬁms ni de ejecucién sobre ellos, Sélo pue-
den ser empleados en la administracién, produccién,
generacién de infraestructura, otorgamiento de presta-
_ ciones, en la constitucién de reservas técnicas y en las
invarsiones ¢ colocaciones que sean necesarias para su
adecunda rentabilidad. El IPSS establece los procedi-
mientes administrativos correspondientes.

Reservan Técnicas

Articulo 6°. Las reservas técnicas del IPSS deben
mantenerse como minimo en un nivel equivalente al 30%
del gasto incurrido para la produccién de prestaciones
durante el ejercicio anterior. Su utilizacién sélo procede
en casos de emergencia, declarados como tales por acuer-
do del Consejo Directivo del IPSS.

Asegurados

Articulo 7°. Son asegurados del Seguro Social de
Salud los nfiliados regulares y potestativos y sus dere-
chohnbientaes.

Son afiliados regulares: los trabajadores activos que
laboran baje relacién de dependencia o en calidad de
socios de cooperativas de trabajadores, y los pensionistas
que reciben pensién de jubilacién, incapacidad o sobrevi-
vencla.

Las personas que no reinen los requieitos de afiliacién
regular, asi como todos aquellos que la Ley determine, se
afihan bajo 1a modalidad de aseguradoa potestativos.

Derecho de Repeticién

Art{culo 8°- Cuando asf correaponda, ¢l IPSS o la

" Entidad Prestadora de Salud que otorgue la cobertura

podrd reclamar del tercero responsable del dafio el valor

de las prestaciones otorgadas al afiliado o a sus dere-
chohabientes.

Las Entidadea Empleadoras estan obligadas a eumplir

las normas de salud ocupacional que se establezcan con

arreglo a Ley. Cuando ocurra un sinieatre por incumpli-
miento ¢comprobado de las normas antes sefzladas, el
IPSS o la Entidad Prestadora de Salud que lo cubra,
tendrd derecho a exigir de la entidad empleadora el
reembolso del costo de las prestaciones brindadas.

Prelaici&n
Articulo 9°.- Las prestaciones de la Seguridad Social

: ge otorgaran en exceso de la cobertura proporcionada por

los seguros cbligatorios de ley.
Capitulo 8.- PRESTACIONES

Prestaciones

Articulo 10°.- Las prestacicnes gue otorga el Seguro
Social de Salud pueden ser de prevencién, promocién y
recuperacién de la salud, prestaciones de bienestar y
promocidn social y prestaciones econémicas.

Prestaciones Preventivas y Promocionales

Articulo 11°.- Las prestacicnes de prevencién y pro-
mocién de la salud son prioritarias y tienen como objeto
conservar la salud de la poblacién,
minimizando los riesgos de su detarioro. Estas son:

- educacién para la salud.
- evaluacién y control de riesgos.
- Inmunizaciones.

Prestaciones de Recuperacién

Articulo 12°.- Las prestaciones de recuperacién de la
salud tienen por objeto atender los riesgos de enfermedad
resolviendo las deficiencias de salud de Ia poblacién ase-
gurada.

Las prestaciones de recuperacién de la salud son:

- atencién médica, tanto ambulatoria como de hospita-
lizacién,

- medicinas e insumos médicos,

- Prétesis y aparatos ortopédicos imprescindibles,

- Servicios de rehabilitacién.

La prestacién de maternidad consiste en el cuidado de
la salud de la madre gestante -y la atencién del parto
extendiéndose al periogo de puerperio y al cuidado de la
salud del recién nacido. :

Prestaciones de Bienestar y Promocién Social

Art{culo 18°.- Las prestaciones de bienestar y promo-
cién aocial comprenden actividades de proyeccién, ayuda
social y de rehabilitacién para el trabajo, orientadas a la
promocién de la persona y ptoteccién?e su salud.

Prestaciones Econémicas

Articulo 14°.- Las prestaciones econémicaa compren
den los subsidios por incapacidad temporal, maternidad
lactancia y las prestaciones por sepelio. E] IPSS eatablece
la normatividad complementaria que contemple las dife-
rentes circunstancias en el otorgamiento de lag-prestaco-
nes econémicas.
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Subkidio por Incapacidad Temporal

Articulo 18°.- El subsidio por incapacidad temporal
se otorga en dinero, con el objeto de resarcir las pérdidas
ecanémicas de los afiliados regulares en actividad, deriva-
das de la incapacidad para el trabajo ocasionada por el
deteriore de su saiud. Equivale al promedio diario de las

remuneracicnes de los 0ltimos cuatro meses inmediata- |

mente anteriores al mes en que Be inicia la contingencia,
mu.tiplicado por el nimero-de dfag de goce de la presta-
cien. Si el total de los meses de afiliacién es menor a
cuatro, el promedio se determinar4 en funcién al tiempo
de aportacién cel afiliado.

Fl derecho a subsidio por cuenta del Seguro Social de
Salud se adquiere a partir del vigésimo primer dia de

Revisién del Plan Minimo de Atencién

Artfculo 21°.- El Plan Minimo de Atencién se revisa
cada dos afios y se modifica por Decreto Supremo refren-

- dado por el Ministro de Salud, solicitdndose previamente

le opinién técnica del IPSS. Su cumplimiento es supervi-
sado por la Superintendencia de Entidades Prestadoras
de Salud.

Capa Simple y Compleja

Articulo 22°.- El contenido de las capas simple v
compleja definidas en los incisos f) y g) del Articulo 2°,

. Kodr‘é modificarse por Decreto Supremo refrendado por el

incapacidad. Durante los primeros 20 dias de incapaci- |

dad, la entidad empleadora continia obligada al pago de
la remuneracién o retribucién, Para tal efecto, se acumu-
lan los dias de incapacidad remunerados durante cada
ario calendario.

El subsidio se otorgard mientras dure la incapacidad

del trabaiador y en tanto no realice trabajo remunerado,
hasta un médximo de 11 meses y 10 dias consecutivos, con
sujecidn a los requisitos y procedimientos que sefiale el
IPsS. - .. R

Subrsidio por Maternidad

Articulo 16°.- El subsidio por maternidad se otorga en
dinera con el objeto de resarcir el lucro cesante coma
consecuencia del alumbramiento y de Jas necesidades de
cu:rindo del recién nacido. Se otorga por 90 dias, pudiendo
éatos distribuirse en los periodos inmediatamente ante-
riores o posteriores al parto, conforme lo elija la madre,
con la condicién de que durante esos periodos no realice
traba;o remunerado. El monto del subsidio equivale al
promedio diario de las remuneraciones de los cuatro
ultimos meses anteriores al inicio de la prestacién muiti-
plicado por el nimero de dias de goce de la prestacién. No
se podra gozar simultdneamente de subsidio por incapa-
cidad tempaoral y maternidad.

Subsidin por Lactancia

Articulo 17°.- El subsidio por lactancia se otorga en .

dinero, con el objeto de-contribuir al cuidado del recién
nacido, de acuerdo a las normas que fija el IPSS.

Prestacién por Sepelio

Articulo 18°- La prestacién por sepelio.cubre los
servicios funerarios por la muerte del asegurado regular,
gea activo o pensionista, de acuerdo a las normas que fija
el IPSS.

Responsabilidad por Prestaciones

Articulo 19°.- Las prestaciones de prevencién y pro-
mocién de la safud a que 88 refiere el Articulo 11° de este
Reglamento, son brindadas obligatoriamente mediante
programas preventivoe promocicnales del IPSS, de las
Entidadea Empleadoras a través de Servicios Propios y de
lag EPS,

Las prestaciones de recuperacién de la salud previstas
en el Articnlo 12° son de cargo del IPSS y de las Entidades
Empleadoras mediante establecimientos propios o a tra-
vés de planes contratados con una EPS, segun corres-
penda. .

Las Preataciones de Bienestar y Premocién Social y
las prestaciones econémicas sefialadas en los Articulos
13° y 14°, respectivamente; son de cargo obligatorio del
IPSS para los asegurados regulares.

Las KPS pueden también ofrecer prestaciones econd-

{inistro de Salud, solicitAndose previamente la opinién
téenica del IPSS.

Prescripcién

Articulo 23°.- El derecho r reclamar las prestaciones
econémicas, establecidas en el Articulo 14° de este Regla-
mento, prescribe a los seis meses contados desde la fecha
en que cesd el periodo de incapacidad o el periodo maximo
posparto. En el caso de prestaciones por sepelio el perfodo
de prescripcidn se cuenta a partir d%ola fecha de falleci-
miento,

Ogapitu]o 4.-DELOS ASEGURADOS POTESTATI-

Definicién

Articulo 24°.- Los trabajadores y profesionales inde-

. pendientes, incluidos los que estuvieron sujetos a regime-

nes especiales obligatorios, y las demés personas que no
revnan los requisitos para una afiliacién regular, as{ como
todos aquellos que la ley determine; se afilian al Seguro
Social bajo la modalidad de potestativos.

Libre Eleccién

Articulo 25°.- La afiliacién de los asegurados potesta-
tivos se realiza libremente ante el IPSS o cualquier EPS
de acuerdo al plan que ellos elijan.

Cobertura

Articulo 26°.- Los planes potestativos ofrecidos por ei

'IPSS o las EPS deberén cubrir todas las prestaciones

contenidas en el Plan Minimo de Atenci6én; pudiend:
ademss, incluir prestaciones adicionales de cualquer
indole. En caso de afiliarse al IPSS, efectuarén sus apor

. taciones dirsctamente a esta entidad. En caso de afiliarse

micag ¥ de Bienestar y Promocién Social, dentro del

régmen de libre competencia, sin perjuicio del derecho de
i0s afiliacos regulares en actividad de reclamar las que les
corresponda a carge del IPSS,

Plan Minimo de Atencién

Articulo 20°- La cobertura que otroga el Segurc !

Social en Salud a los asegurados incluird obligatoria-
mente, al menos, Jas prestaciones establecidas en el Plan
Minimo de Atencién contenido en el Anexo 2, asf como las
enfermedades profesionales y accidentes de trabajo que
no estdn cubiertos de modo especial por el Seguro Com-
plementario de Trabajo de Riesgo.

a una EPS efectuari el pago de la retribucién correspon-
diente a la EPS elegida.

Aportes

Articulo 27°,- El aporte de los afiliados potestativos
se determina en funcifn al contenido y naturaleza de:
plan elegido. Es de cargo del afiliado y se expresa en
términos monetarios segun lo establecido en el contrato.
independientemente de sus ingresos.

Defecho de cobertura

Articulo 28°.- En el caso de los afiliados potestativos,
log periodos de aportacién son los que corresponden a
aportes efectivamente cancelados, La cobertura no puede
ser rehabilitada con aportes efectuados ¢on posteriondad
alaocurrencia de la contingencia. Los planes potestativos
podrén establecer periodos de carencia inferiores a los
plazos sefialados en el Articulo 35°. Las atenciones por
accidente.no. estén sujetas a periodo de carencia.

Sl.lpe‘n‘n‘sién

Articulo 29°.. La SEPS determinaré la informacién
que periddicamente deberén proporcionar las EPS res
pecto de las caracteristicas de los afiliados potestativos. e’

contenido de los planes contratados y demés que fuere
necesaria para fines estadisticos y de control, Asf mismo,

; normard la que debe entregarse a los afiliados potestati-
. vos previamente a la contratacién del Plan.

E(Slapitulo 5.- DE LOS ASEGURADOS REGULA-

Definicién

Articulo 30°- Son afiliados regulares del Se
Social de Salud: & 5 e guro
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a) Los trabajadores activos que laboran bajo relacién
de dependencia o en calidad de socios de cooperativas de
trabajadores, curlquiera sea el régimen laboral o modali-
dad a la cual se encuentren sujetos;

b) Los pensionistas que perciben pensién de cesantia,
jubilncian, incapacidad o 5: sobrevivencia, cualquiera
fuere el régimen Jegal al cual se encuentren sujetos.

Bajo responsabilidad de la entidad empleadora corres-
pondiente, &Oinscn’pcién en el Seguro Social de los afilia-
dos regulares y sus derechohabientes es obligatoria.

Son derachohabientes el c6nyuge o el concubino a que
8o refiera ¢! Articulo 326° del gg‘digo Civil, asi como los
h:jng menores de edad o mayores incapacitados en forma
tatai y permanente para el trabajo, de acuerdo a la
calificacién que efectuard el IPSS, siempre que no sean
afil:adns obligatorios. La cobertura de los hjjos se inicia
deade la concepeién, en la atencién a la madre gestante,

La calidad de asegurado del derechohabiente deriva
de su condicién de dependiente del afiliado regular.

Afiliacién

Art{culo 81°.. Los asegurados regulares son afiliados
por ias Entidades Empleadaras respectivas ante el IPSS,
en las condiciones seitaladas por esta reglamento.

Regintro

Artfculo 32°.- Las Entidades Empleadoras tienen la
obligacién de registrarse como tales ante el IPSS y reali-
zar ?u inscripeién de los afiliados regulares que de eilas
dependan, diferenciando los cubiertos con estableci-
mientos propios, los atendidos a través de planes contra-
tados con una EPS y los cubiertos integramente por el
INss

As{ miemo, deberdn informar el cese, la suspensién de
Ia reiacién laboral, modificacién de la cobertura y las
demas ocurrencias qua incidan en el monto de las aporta-
ciones o del crédito referidos en los Artfculos 6°y 15°de la
Ley N* 26790, dentro de los § primeros dias del mes
siguierte a la ocurrencia,

Para tal elecio el IPSS determinard los procedimien-
tos respectivoa.

Aportes

Articulo 33°. El aporte de los afiliados regulares en
actividad, incluyendo tanto los que laboran bajo relacién
de dependencia como los socios 33 cooperativas, equivale
al 9% de la remuneracién o ingreso. Es de cargo obligato-
rio de la mnidad Empleadora gque debe declararlos y
pagarlos mensualmente al IPSS, sin efectuar retencién
alguna al trahajador, dentro de las primeros cinco dias del

a las prestaciones de la segunda capa y subsidios econé-
micos a cargo del IPSS.

Log afiliados regulares pensionistas tianen derecho a
la integridad de las prestaciones de salud correspondien-
tes a la primera y segunda capas, aa{ como la Preatacén
por Sepelio prevista en el Artfculo 18° de este reglamento,
todas a cargo-del IPSS.. ... . .. . -

Derecho de Cobertura. -

Articulo 35°-.Los afiliados regulares y sus dere-
chohabientes tienen derecho a las prestaciones del Segu-
ro Social de.Salud siempre qus cuenten con tres meses da
aportacidén consecutivos o con cuatro no consecutivos
dentro de los seis meses anteriores al mes en que se inici6
la causal. En el caso de maternidad, 1a condicién para el
goce de las prestaciones es 3ue ¢l titular del seguro se
encuentre afiliado al tiempo de la concepcién. En caso de
accidente basta que exista afiliacién.

Se considera perfodos de aportacién aguellos que de-
terminan la obligacién de la Entidad Empleadora de
declarar y pagar los aportes.

Incumplimiento de aporte

Articulo 36°.- Cuando la Entidad Empleadora incum-
pla la obligacién de pago del aporte y ocurra un siniestro,
el IPSS o la Entidad Prestadora de Salud que corresponda
deber4 cubrirlo pero tendré derecho a exigir a aquélla el
reembolso del costo de 1as prestaciones brindadas.

Latencia

Articulo 87°.. En caso de desemplec los afiliados
regulares que cuenten con un minimo de treinta meses de
aportacién durante loa tres afios precedentes al cese y sua
derechohabientes, tienen derecho a prestaciones médicas
previstas en los Articulos 11° y 12° de este regiamento,
durante un periodo de latencia por desempleo de doce
meses, contados a partir de [a fecha de cese.

mes siguiente a aguél en que se devengaron [as Temung-
rociones alectas,

il aporte de los pensionistas equivale al 4% de la
pensién. Es de cargo del pensionista, sienda responsabili-
dad de la entidad empleadora, de la ONP o de la AFP de
afiliacién, la retencién, declaracién y pago al IPSS dentro
de los primeros cinco dias del mes siguiente a aquél en que
se devengaran las pensiones afectas. ’

.a inscripcién, recaudacién, fiacalizacién y cobranza
son realizadan por el IPSS, pudiendo éste delegar tales
funcinnes, en forma total o parcial en entidades ptblicas
o privadas,

El IPSS ejerce la cobranza coactiva de los aportes
impagaos, recargos, reajustes, intereses y multas prove-
nientes de su recaudacién, as{ como el reembolso de las

restaciones brindadas a que se refiere el Articulo 10° de

a Lay N 26790, a través de log Ejecutores designados

para el efecto.

Los porcentajes sefialados en el presente- articulo

pueden ser moditicados por Decreto Supremo con el voto
aprobatorio del Consejo de Ministros, solicitdndose pre-
viamente lr opinién técnica del IPSS. Deben ser revisados
al menos cada dog aflos previo estudio actuarial.

Cobertura

Articulo 84°. La cobertura del Seguro Social de
Salud, para los afiliados regulares y sus derechohabien-
tes, comprende las prestaciones de f’
das en el Anexo 1y las prestaciones de [a capa compleja
definidas en el Articulo 2° inciso g).

Los asegurados regulares en actividad tienen derecho
a lag preatacicnes de primera capa a cargo del IPSS o de
la Entidad Erapleadora a través de servicios propios o de

pianes contratades con una EPS, segun el ¢aso; asi como |

a capa simple referi- ;

Durante los primeros sels meses se mantiene el dere-
cho a las prestaciones vigentes en el momento del cese
incluyendo la capa compleja, a cargo del IPSS. Durante
los Beis meses siguientes, la cobertura corresponderi
solamente la capa compleja més las prestaciones médicas
por maternidad,a cargo del IPSS. -

Cuando una entidad empleadora cambiede EPS, la
nueva EPS contratada deber& asumir las obligaciones de
%a anterior derivadas de la aplicacién del presents articu

0.

Articulo 88°. Durante el periodo de latencia por
desempleo no.se devenga la obligacién de efectuar aportes
a favor.de! IPSS ni.la retribucién.a-favor.de.la. EPS
correspondiente a los trabajadores desempleados.

Capitulo 8.- DE LOS PLANES DE S8ALUD Y DEL
CREDITO

Crédito contra los Aportes

Articulo 39°.- Las Entidades Empleadoras que otor-
gan cobertura de salud a sus trabagjadores en actividad
mediante servicios propios o a través de planes o progra
mas de salud contratados con Entidades Prestadoras de
Salud, gozarén de un crédito respecto de las aportaciones
sefialadas en el inciso a) del Articulo 6° de 1a Ley N° 26790.

Requisitos del crédito

Art{culo 40°.- El crédito establecido en el Articulo 15°
de la Ley N° 26790, ser equivalente al 25% de los aportes
a que se refiere el inciso a) del Articulo 87 de dicha Ley,
correspondientes a los trabajadores que gocen de la cober-
tura otrecida por la Entidad Empleadora, sin exceder de
los siguientes montos:

a) En el caso de servicios propios, de la suma efectiva-
mente destinada a las prestaciones de salud otorgadas a
sus trabajadores en cada mes; quedando facultada la
Entidad Empleadora para efectuar compensaciones en-
tre los importes gastados mensualmente dentro del ejer-
cicio econdmico. E] ejercicio econémico a considerar para
realizar estas compensaciones, es el que corresponde al
afio calendario, a fin de que coincida con el ejercicio fiscal
correspondiente.

Para estos efectos serén considerados como gasto de
financiamiento de las coberturas de salud, los aportes a
los fondos de reserva que se constituyan para garantizar
la continuidad y estabilidad del servicio.
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b) Fn el easo de rervicios contratados a una EPS, al

montoe totai de las suman efectivamente pagadas ala EPS

por_el reapeactivo_mes, por cuenta e sus trabajadores |

comprendidos en eata modalidad.

El total del crédito tampoco podra exceder del 10% de
la Uni1ad Im AT AN

el numerg de trabajaderes gue gocen de gobertura bajo la
servicios propios o de servicios ceniratados

= v 3 ]

te un ejercicio fiscal, sea inferior al erédito aplicado, ésta
deberd realizar la autoliquidacién del saldo por pagar al
IPSS y pagarlo a la presentacién de los estados financie-
ros auditados. - :

Articulo 44°.- Los establecimientos propios de salud
de las Entidad Empleadoras deberdn contar con la infra-

estructura minima sefialada en el Anexo 4.

El costo de las prestaciones de recuperacién de la
salud que dichos establecimientos otorguen a sus traba-
jadores, en exceso del Plan Minimo de Atencién, serén

. resmbolsados por el IPSS, sobre la base de los convenios

dicho velor varie durante

pteden ser modificados por Decreto Supremo, con el voto
aprobatorio del Consejo de Ministros, solicitdndose pre-
viamente la opinién técnica del IPSS.

Articulo 41°. La cobertura que ofrezca al Entidad
Empleadora con cargo al crédito, sea a través de servicios
propios o de planes contratados con una EPS, debers
contemplar los miamos beneficios para todos los trabaja-
dores cubiertos y sus derechohabientes, independienta-
mente de su nivel remunerativo.

Dicha cobertura no excluird el tratamiento de dolen-
a8 preexistentes y comprenderd, al menos [as presta-
ciones (e Ia capa simple y la atencién de accidentes de
trabajo v enfermedades profesionales no cubiertos por el
seguro complementario de trabajo de riesgo; mantenien-
do loa asegurados su derecho a las coberturas corres-
oandientes a la capa compleja y a las prestaciones scené-
micas, por cuenta del IPSS. :

Cualquier trabajador puede optar individualmente |

por mantener 8u cobertura integraments a cargo del
IPSS.

Artfculo 42°.- Log planes de salud ofrecidos por las |

u otras modalidades de contraprestacién de servicios, a
fin de otorgar la mejor atencién a los asegurados.

Los establecimientos de salud de las Entidades Em-
pleadoras cuya infraestructura lo permita, podrén pres-
tar servicios a terceros afiliados al IPSS o una EPS,
recuperando el valor de dichas atenciones de la institu-
¢ién obligada a prrstarlas. Para este efecto, el IPSS

! pagard el imports que corresponda de acuerdo a los

3

|

!

|
|

FPS podrén incluir copagos, a cargo del asegurado, desti-

nados a promover el uso equitativo de las prestacionea de
recuperacién de la salud sefialadas en el Articulo 12° de
este reglamento. Salve consentimiento expresado por
cada trabajador en forma individual al tiempo de la
votacién prevista en este reglamento para elegir laEPSy
el Plen de Salud; los copagos a cargo del asegurade
regular nio podran superar el 2% de su Ingreso mensual
por cada atencign de cardcter ambulatorioni el 10% de
dicho ingreso por cada atencién de caracter hospitalario.

Para estoa efectos se entiende como una atencién a la
constitiida por el tratamiento completo de una ocurren-
cia deade el diagnéstico hasta [a recuperacién de la salud
o la haja dnl paciente.

Log copagos tampoco podrén exceder el 10% del coato

deltratarmieno, sea ambulatorio o por hospitalizacién,
N0 estdn sujetas a copago alguno las atenciones en
gervicios de emergencia, la prestacién de maternidad ni
las prestaciones previstas en los Artfeulos 11°.13°y 14° de
este regiamento. Tampoco las que ofrezcan las Entidades
Empleadoras en establecimientos propios de salud.

Créditodela Entidad Empleadora con Estableci-
mientos P'ropios

Articulo 43°- La Entidad Empleadora que brinde
coberturade salud a sustrabajadores a través de servicios
propios, para acogerse al crédito sefilalado en el inciso a)
del Art{culo 15° de la Ley N° 26790, deber4 acreditar los
establecimientos correspondientes ante el MINSA y pre-

|

|

L

|

I-
l

sentar al IPSS el Plan de Salud y los certificados de -

acreditacién de gus establecimientos. El IPSS establece
las formas y procedimientos pertinentes. Cumplidos los
procedimientos establecidos, Ja Entidad Empleadora que-
dar4 apta para deducir el erédito de los aportes regulares
al IPSS, a partir del mes siguiente.

Asimismo, para efectos de la aplicacién del inciso a) del
Articulo 16° de la Ley N° 26790, la Entidad Empleadora

convenios especificos que para tal efecto sus suscriban.
Las EPS abonardn los importes que resulten de loa conve-
nios correspondientes,

Los establecimientos de Salud de las Entidades Em-
pleadoras podrén acordar con el Ministerio de Salud, el
otorgamiento de ciertas prestaciones de recuperacién de
la salud & favor de una poblacién determinada que no
cuente con recursos para acceder al régimen contributivo
de seguridad social, En tal caso, 1a Entidad Empleadora y
el Ministerio de Salud acordardn los términos y condicio-

" nes conforme a los cuales se retribuirén dichos servicios.

Crédito de la Entidad Empleadora con servicios con-
tratados

Articulo 45°- La Entidad Empleadora que desee
acogerse al crédito sefialado en el Articulo 16°de la Ley N*
26790, otorgando cobertura de salud a sus trabajadores
en actividad mediants planes o programas de salud con-
tratados, deberd cumplir con Jo dispuesto en el Articuio
32° y en el"Capitulo 6 de este reglamento, y entregar a:
IPSS copia certificada notarialmente del acta de la ele«
¢ién y copia simple de) contrate con la EPS.

El IPSS establecers los mecanismos para fiscalizar «1
pago y demés requisitos formales para el goce del crédito
por las Entidades Empleadoras.

Elecci6én del Plan y de 1a EPS

Articulo 46°.- Para los efectos de aplicacién del crea:
to seflalado en el Artfculs 18° de la Ley N° 26790 s
contratacién de planes brindades por iaa EPS, debe iie-
varse a cabo en arreglo a las siguientes disposiciones

a) La Entidad Empleadora es responsable de 1a convo-
cawn'aav realizacién de la votacién para la eleccién del
Plan y de la EPS; pudiendo efectuar la convocatoria por

. iniciativa propia o a solicitud del 20% de los trabajadores

del respectivo centro de trabajo. Para este efecto debe
invitar a no mencs de dos EPS. El 20% da Trabajadores.
puede, as{ mismo, nominar hasta dos EPS que deberan ser
mvitadas al concursg,

b) La Entidad Empleadora debe poner en conocimien-
to de los trabajadores la informacién suministrada por ias
EPS postoras con una anticipacién no menor a 10 dias
hébiles ni mayor a 20 a la fecha limite fijada para la
votacién. La informacién minima exigible a ias EPS serd
determinada por la SEPS.

¢) No estdn permitidos gastos de intermediacién sobre
la venta de planes para |a cobertura de salud empieando
loa recursos de aportacidn obligatoria, salvo pobre ios
aportes voluntarios adicionales.

l

eatd chligada A mantener registros contables especificos -

de rus establecimientos de salud y presentar los estados
correspondientes dentro de los noventa dias posteriores
al final de cada semestre. Los estados financieros presen-
tados al cierre de cada ejercicio fiscal deben estar audita-
dos. Para estos efectoa seran considerados como gasto de
financiamiento de as coberturas de salud, Jos fondos de
reserva que se conatituyan para garantizar la continui-

!

d) Concluida Ta presentacién de propuestas, ia Enti-
dad Empleadora debe proporcionar a cada trabajador una
cédula en la que emitir4 su voto, indicando la fecha i{mite
para la presentacién de éstas. La cédula deberd permiti:
el voto por cualquiera de las Entidades Prestadoras »
Planes ofrecidos.

e) Cada trabajador emitird su voto entregando la
cédula debidamente llenada y firmada a la persona desig-
nada por el empleador para recibirlas. No serdn vélidas

. las cédulas entregadas después de la fecha limite.

dad y estabilidad del servicio, siempre que éstos sean

mantenidos en cuentas bancarias exclusivamente desti-

nadas a tal fin y sus informes de movimiento puestos a

diaposicién del IPSS,
En el casode que la suma efectivamente destinada por
la Entidad Empleadora para la cobertura de salud, duran-

f} Dentro de los tres dias siguientes a la fecha limite
para la entrega de cédulas, e} empleador publicars en e}
centro de trabajo los resultados de la votacién, cuidando
de difundirlos adecuadamente a todos los trabajadores.

g) De acuerdo con el Artfculo 15° de la Ley N° 26790,

! paraquela votaci6n sea vdlida deberdn haber participado
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en la eleccién, por lo menos, la mitad més uno de los
trabajadores con contrato de trabajo vigente al tiempo de
ia votacién.

h) Se considerard elegida a la Entidad y el Plan que
hayan obtenido la mayorfa absoluta de Jos votos vélida-
mente emitidos por loa trabajadores. No se considerarén
va.idamente emitidos los votos en blanco o viciados.

i Sin perjuicio de lo establecide en el Inc. a) de eate
articuls, la Entidad Empleadora podré convocar a una
nueva eleccion cuando no hayan votado la mitad més uno
de ios trabajadores con contrate de trabajo vigente al
tempo Ce la eleccién o cuando ningune de los planes
afrecidas por las EPS haya obtenido los votos favorables
necesaring de acuerdo con el inciso anterior.

Artfeculo 47°.- En loa casos de Entidades Emplesdoras
Gue cuenten con mas de un centro de trabajo, la eleccién
ae practicardé en cada uno de ellos, con efecto para loa
trabnjadores que laboran en cada centro. Sin embargo, la
Fntidad Empleadora podr4, silo juzga conveniente, agru-

par a uno o mAs centros de trabajo los que se considerardn |

entonces como uno solo para efectoa de la eleccién del
Plan, su ccontratacién y cobertura y la aplicacién del
crédito. :

Artfculo 48°.. La Entidad Empleadora deberé actuar
durante !a eleccién procurando el maximo beneficio a los
trabajadores, absteniéndose de toda accién que implique
preferencia, ventaja o discriminacién para alguna de las
“.ntidades Prestadoras.

Artf{culo 40”.- La entidad empleadora convocard a
ura nueva votacidén para scleccionar a oira EPS cuando
as: [osolicite o] A0% mAs uno de [os traba.adores all:ados
Al rlan contratado.

Derecho de Renuncia al Plan Elegido

Articulo 50°. Dentro de los cinco dfas hébiles si-
guientes_a la foecha de publicacién de Tos resultados, los

‘trabaindores que asi Jo deseen podrén manifestar al em-_|

“pleador su voluntad de no participar en el Plan elegido y
de mantener su cobertura de salud Integramente a cargo
del IPSS. Extos trabajadores no serédn comprendidos en el
Plan,

Vigencin del Plan Elegido

Articulo 51°. Una vez vencido el plazo referido en el
articulo anterior, la Entidad Empleadora procederé a
contratar con la Entidad Prestadora a efectos que ésta
otorgue a los trabajadores la cobertura contemplada en el
Plan seleccionado, en los términos y condiciones ofreci-
ang. La enbertura del Plan se iniciard el primer dfa del mes
siguiente a aquel’en que se suscribe ol contrato,

Quedardn comprencdidos en el Plan todos los trabaja-
dores del centro de trabajo que no havan manifestado
“~ente a la Entidad Empleadora, dentro del plazo fijado en

Articulo 50° de este reglamento, su voluntad de quedar
excinidos de éate,

Articulo 5§2°.. Los trabajadores que, con posterioridad
al vencimiento del plazo indicado en el Articulo 50° de este
reglamento, comuniquen a la Entidad Empleadora su deci-
sion de apartarse del Plan contratado para que su cobertura
quede tinicamenta a cargo del IPSS, quedarén excluidos del
Plan a partir del primer dfa del mes siguiente.

La misma regla indicada en el pérrafo anterior se
aplicard para los trabajadores que optaron por mantener su
coberiura totalmente en el IPSS y deseen incorporarse al

Plan. El trabajador puede individualmente ejercer el dere-
cho 1eladarse del PSS ala EPS élegiday viceversa, por

una 8o.a vez dentro de eada ano contractual,

Nuevos Trahajadores

Articulo 53°.- Los trabajadores que se incorporen al
centra de trabajo deberdn manifestar por escrito ante la
Entidad Empleadora su voluntad de pertenecer al Plan o
de obtener integramente la cobertura del IPSS, dentro de
los cinco dias habiles siguientes al inicio de Jabores. A tal
efecto, a més tardar el dia de inicio de Jaborea el emplea-
dor deberd proporcionarles el folleto informativo corres-
pondciente al Plan y Entidad Prestadora Elegidos, En caso
de que el trabajador no realice la eleccién, se entenderd
que ha optado por incorporarse al Plan.

Estos trabajadores nueves quedan sujetos a la cober-
tura cdei Plan o del IPSS, segtin corresponda, desde la

fecha de inicio de labores, sin perjuicio de lo previsto en el
primer pdrrafo del Artfculo 1° de la Ley N° 26790.
Articulo 84°- La retribucién correspondiente a la
EPS seré recaudada por ésta, directamente de 1a Entidad
Empleadora con la que se vincula contractualmente.

El pago de 1a retribucién que corresponde a la EPS por
arte de ia Fntidad Em Ieagora aef"‘_e'r%J electuarse en ia
‘misma oportirndad previsia para 108 aportes al 1090, En
caso de mora en el pago de la retribucidn a la EPS o de los
aportes al IPSS, la Entidad Empleadora no podré hacer uso
del crédito seiialado en el Articulo 15° de la Ley N° 26790.
Articulo 55°- El derecho al crédito se adquiere a
partir del mes en que se inicia la vigencia del plan ofrecide
a los trabajadores cubiertos.
Para gozar del crédito, las Entidades Empleadoras
deberdn haber cumplido con pagar las aportacionea al

IPSS y la retribucién que corresponda a la EPS.
La Entidad Empleadora presentard mensualmente al

: IPSS una declaracién jurada de Jos trabajadorea com-
‘prendidos en el Plan adiunbaao la liquidacién del crédi

y copia de 1a jactura emitida por la respectiva EPS.

Capitulo 7.- DE LAS ENTIDADES PRESTADO-
RAS DE SALUD

Constitucién

Artfculo 58°.- Las Entidadea Prestadoras de Salud se
constituirdn en el Perti como persona juridica organizada
de acuerdo con la legisladén peruana; previa Autoriza-
¢ién de Organizacidén otorgada por la Superintendenda
de Entidadea Prestadoras de Salud (SEPS).

Las EPS tienen como objeto exclusivo el de prestar
servicios de atencién para la salud.

Para iniciar sus operaciones requieren la Autorizacién
de Funcionamiento otorgada por la Superintendencia,
una vez cumplidos los requisitos minimos para su organi-
zacién.

Requisitos

Artfculo 57°.- Para las EPS que se constituyan en ia
provinciade Lima, el capital m{nimosera de &/. 1'000,000.0¢
integramente suscrito y pagado. Las EPS que se constitu-
yan fuera de esta provincia, podrédn hacerlo con un capital
menor. La SEPS determinard para éstas dltimas los
criterios y montos de capital minimo requeridos, El capi-
tal minimo se mantendré en su valor constante, actual
zdndosge anualmente en funcién a los {ndices que determa
naré la SEPS.

Articulo 58°.- Las EPS mantendrédn los mArgenes de
solvencia y los niveles de otros indicadores determinados
por !a SEPS para garantizar la solidez patrimonial y e
equilibrio financiero, de sus operaciones en el corto .
mediano plazo. )

Articulo 58°.- Las EPS deberdn contar al menos con
la infraestructura propia indicada en el Anexo 4 La
infraestructura propia debe ser suficiente para atender
directamente al menos al 30% de la demanda de presta-
ciones de sus afiliados.

Por’ disposicién de cardcter general la SEPS puede
modificar estos indicadores o crear otros de acuerdo a las
necesidades de regulacién del sistema.

Infraestructura Propia

Art{culo 80°.- Se entiende por infraestructura propia
aquella que se encuentre bajo control directo y exclusivo
de una EPS, cualquiera que fuere el titulolegal bajo el cual
se hubiere adquirido talea derechos.

Articulo 61°- De acuerdo a lo establecido por el
Articulo 59° de este reglamento, las EPS brindaran servi-
cios a sus afiliados con su infraestructura propia, pudien-
do complementarla, previo convenio, con servicios de
otras EPS del MINSA o de otras personas naturales o
juridicas piiblicas o privadas debidamente acreditadas
para brindar servicios de salud.

Responsabilidad de 1a EPS

Articulo 62°. La EPS es responsable frente a los
LBUArios por los servicios que preste con infraestructura
propia o de terceros.

Acceso de los Asegurados

Art{culo 63°.- Es obligacién de las EPS admitir la
afiliacién de las personas que lo soliciten. Asf mismo, en
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ningin caso la EPS podrd negar a un asegurado el acceso
a la infraestructura contemplada en el Plan de Salud
elegido.

Articula 84°.- Para operar en las zonas geogréficas
que determine la SEPS, podré dispensarse a las EPS
mediante norma de cardcter general, total o parcialmen-

<, del requisito de'infraestructura propia, siempre que se_

asegure una cobertura integral y eficients.  __ B

Autorizacién de Organizacién de una EPS

Artfculo 65°- Para obtener la autorizacién de organi-

y dispone los cambios que juzgue necesarios en los do-
cumentos presentados, - oo oo

Articuloe 73°-La SEPS diapone que los organizadores
publiquen en el Diario Oficial y en un diario de extensa
circulacién nacional, un aviso haciendo saber la presen-
tacién de 1a solicitud de organizacién, los nambres de los
organizadores y citando a toda persona interesada para
que, en el término de 15 dias calendario, contado a partir
de la fecha del dltimo aviso, formule cualquier objecién

: fundamentada a la formacién de la EPS.

zaciin de una EPS, las personas naturales que se presen-

ten como organizadoras, deben ser de reconocida idonei-
d¢ad morn! y solvencia econémica.

Articulo 66°.- No pueden ser organizadores ni accio-
nistas de una EPS:

a) Los condenados por delitos dolosos.

b) Los que, por razén de sus funciones, estén prohibi-
dos de ejercer el comercio. .

c) Los quebrados, .

d) Low directores 'y trabajadorfes dél IPSS, T4 SEPS y
del Ministerio de Salud y sus Organismos Publicos Des-
centralizados. .

@) Los directores y trabajadores de otra EPS.

f} Los que hayan sido directores o gerentes de empre-
gar o entidades quebradas o intervenidas por alguna
Superintendencia u otro organismo de fiscalizacién, si se

les hubiere hallado responsables de los actos de mala |

gestion.

Articulo 87%- Loa hoapitales, las redes o establoci-
mientos pablicos de salud podrén operar como una EPSu
ofrecer servicios de medicina prepagada. Las normas
especificas do constitucién y operacién, en ambos casos,
serdn ratablecidas por el MINSA. )

Articulo 68°%- Cuando loa hospitales, las redes o
establecimientos publicos de salud vendan servicios mé-
dicos al 1PSS o a las EPS, para el cumplimiento de log
planes ofrecidos, facturardn la atencién de acuerdo con
pus costos de operacién y sin recurrir a fondos del Tesoro
Piblico para emubaidio de estos servicios,

Solicitud de autorizacién de organizacién

Articulo 680°.- La solicitud de organizacién de una
EPS se presentard ante la SEPS y debe contener lo
siguiente: :

a} El nombre, nacionalidad, estado civil, profesién u
ocupacién de cada uno de los organizadores.

g') I.a razén social de la empresa que se pretenda
constituir,
: ¢) Las operaciones y servicios que se propone realizar
a EPS. .

d} El Jugar en el que funcionar4 la seds principal de la

EPSy el 4mbito geografico del Pafs en el que desarrollara

aue actividades,
e; El monto del capital con el que se propone iniciar las
operaciones, con indicacién de la suma que serd pagada

inicia’mente, la que no puede ser inferior al capital mini- | oper
- tando se les otorgue la Autorizacién de Funcionamiento

mo sefalado en el Artfculo 57°.
i Toda informacién que, de manern previa y general,
exija la SEPS.

Articulo 70°- En la denominacién social de las Enti-

dades Prestadoras de Salud debe agregarse la frase final

"Entidad Preatadora de Salud'.

Articulo 71"- Enla soliditud de organizacién se designard
al representants de los organizadores ante la SEPS, acornpa-
fidindose adicionalments la siguiente documentacién:

a) "Currfculum Vitae" de cada uno de los organizadores.

b} Declaracién Jurada de cada uno de los organizado-
res de no enconirarse impedidos legalmente.

¢! Proyecto do minuta de constitucién social de la EPS.

d’ Un eqtudio de factibilidad econémico financiero.

e} Certificado de depésito de garantia, constituido en
un kanco del Pais, a la orden de la SEPS, por un monto
equivalente al cinco por ciento del capital minimo.
SEé‘.iSComprobante de pago de los derechos fijados por la

Procedimiento de autorizacién de organizacién

_ Artfculo 72°.- La SEPS verifica la seriedad, responsa-
bilidad y demés condiciones personales de los solicitantes

Artfculo 74°- Vencido el plazo a que sa refiers el
artfeulo anterior, 1a Superintendencia correr4 traslado a
los organizadores de las o}ieciones que se hubieren for-
mulado, por el plazo de diez dfas calendario para la
subsanacién correspondients. Dentro de los 15 dfas calen-
dario siguientes a Ja absolucién del traslade o sin ella,
expide resolucién motivada concediendo o denegando la
mutorizacién de organizacién, la que se notifica a los
organizadores.

De ser denegada la solicitud, la SEPS devuelve a los
organizadores, debidamente endosado y dentro de un
plazo no mayor de tres dias, el certificado de depésito de
garantia & que alude el Artfculo 71° de este reglamento.

Expedida en términos faverables la resolucién, la
SEPS otorga un certificado de Autorizacién de Organiza-
cién.

En el procedimiento de autorizacién de organizacién
no son de aplicacién las normas achre silencic adminis-
trativo positivo.

Articulo 75°%. Con el Certificado de Autorizacién de

. Organizacién, .los organizadores-quedardn obligados a:

a) Publicar e] certificado dentro de los 10 dias calen-
dario siguientes a su expedicién, por una sola ves.en el
Diario Ofcial.

b) Otorgar la escritura de constitucién social, en la que
necegariamente se inserta dicho certificado, bajo reepon-
sabilidad del notario interviniente.

“¢) Realizar las dem4s acciones conducentes a obtener
la autorizacién de funcionamiento.

El certificado da autorizacién de organizacién caduca
a los dos afios,

Articulo 76°.- Durante el proceso de organizacién w1
capital pagado s6lo puede ser utilizado en:

a) La cobertura de los gastos que dicho proceso deman
de.

b) La compra o la.construccién de inmuebles para uso
de la EPS.

¢) La compra del mobiliario, maquinaria y equipc
médico requeridos para el funcienamiento de 1a EPS.

d) La contratacién de servicios necesarios para dar
inicio a las operaciones.

Autorizacién de funcionamiento

Articulo 77°.- Los organizadores comunicardn por

" escrito dirigide a la SEPS el cumplimiento de los requsi-
. tos previstos en el Articulo 75° de este reglamento y demas

condiciones exigibles para la operacién de la EPS, solici-

Para emitir resolucién, la SEPS efectuard las comproba-
ciones que estime necesarias, verificando de modo eape-
cial lo siguiente:

a) Que la escritura de constitucién social guarde co-
rrespondencia total con el proyecto de minuta aprobade
en su momento,

b) Que el capital ipicial se haya pagade fntegramante
en efectivo, al menos e! monto minimo requerido por el
Articulo 58°. ) .

) que sean correctos el nombre y la direccién de cada
uno de los accionistas y que el importe suscrito y pagado
del capital social por cada uno de ellos se ajuste a las
disposiciones legales vigentes,

d) Que no figuren entre los accionistas quienea estan
prohibidos de merlo conforme al Articulo 67° de este
reglamento y demés disposiciones legales vigentes.

e) Que haya sido debida y oportunamente efectuada la
publicacién de que trata el inciso a) del Articulo 76° de este
reglamento.

) Que la empresa cuente con manuales de organiza-

‘cién y funciones y con normas operativas y de delegacién

de facultades.
g) Que la infraestructura propia y de terceros con la
que prestara los servicios cuenten con la acreditacién del
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MINSA y ofrezean condiciones de seguridad y equipa-
miento satigfactorias.

h; Que los planes de salud que se propone ofrecer la
EPS se encuentren gjustados a ja legislacién sobre la
materia y otorguen una cobertura adecuada.

Articulo 78%.- Efectuadas las comprobacionos previs-
tas en ol artfculo anterior, pero en ningun caso mds all4 de
30 dins cnrlendario smiguientes a la preaentacién de la
Snlicitud de Autorizacién de Funcionamiento, la SEPS
expidn la correspondients resolucién que, de ser favora-
nle, dnrd lugar a la emisién de un certificado de autori-
zacién de funcionamiento. En caso de ser desfavorable, se
atergard un plazo de 30 dfas calendario para las subsana-
cianes correspondientes, vencido el cual serd necesario
DTERCNLAT UR nuevo petitorio de Autorizacién de Funcio-

ramiento antes del plazo de caducidad previsto en el !

Articulo 75°
F.n el procedimiento de auterizacién de funcionamien-
to son de aplicacién las normas sobre silencio adminis-
trativo positivo, cuando la SEPS no emita pronuncia-
miento dentro de los plazos méximos establecidos.
Articulo 79°.- El certificado de autorizacién de fun-
cionamiento se publica en el Diario Oficial y en uno de
extonaa circulacién nacional. Ademds, debe ser exhibido
srmanentemente en la oficina principal de la EPS, en
lugar visible ai ptiblico.
El certificado de autorizacién de funcionamiento es de
 vigencia indefinida y eélo puede ser cancelado por la
SEPY como sancién por falta grave en que hubiere incu-
rrido ia emprera.

Cémo se actia después de obtenida la autoriza-

cién

Articulo 80°.- Las garantias y limitaciones estableci-
das en el Articulo 5° de este reglamento, son aplicables a
lna reservas y = las inversiones que lag respaldan, de las
EPS; as{ como a las reservas e inversiones de las entidades
empleadoras exclusivamente afectadas a la prestacién de
gervicios da salud mediante establecimientos propios, de
acuerdo al inciso a) del Articulo 15° de la Ley N°26790. La

Superintendencia de Empresas Prestadoras de Salud - |

SEPS-, establocerd loa niveles 0 mecanismos de reservas
técnicas exigiblea y las demds normas y procedimientos
correspondinntes.

Articulo 81°.. Fn caso de quiebra, liquidacién, disolu-
c1én o revecacién de Ja autorizacién de funcionamiento de
una EPS, el Inatituto Peruano de Seguridad Socisl, direc-
ramente 0 a través de la empresa que designe, otorgard
las prestaciones que correspondan a los afiliados segiin
108 planea contratados, hasta que los asegurados realicen
In pieccién de s nucva EPS, de acuerdo con lag normas de
este reglamento. Durante este perfodo traneitorio, la
Entidad Empleadora noe goza del crédito previsto en el
‘rticulo 15° de ln Ley N° 26780

Capitulo 8.- DEL SEGURO COMPLEMENTARIO
DE TRABAJO DE RIESGO

Fl Seguro de Trabajo de Riesgo

Articulo 82°.- El Seguro Complementario de Trabajo
de Riesgo ctarga cobertura adicicnal por accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales a los afiliados regu-
iares del Sepuro Social de Salud. Es obligatorio y por
cuenta de las entidades empleadoras que desarrollan las
actividades de nlto riesgo senialadasg en el Anexo 5. Estdn
comprendidas en esta obligacién las Entidades Emplea-
doras constituidas bajo la modalidad de cooperativas de
trabajadores, empresas de servicios temporales o cual-
quier otra de intermediacién laboral., Comprende las
siguientes coberturas:

a) La cobertura de salud por trabajo de riesgo.
. b) La cobertura de invalidez y sepelio por trabajo de
rieego,

Son asegurados obligatorios del seguro complementa-
rio de trahajo de riesgo, la totalidad de los trabsjadores del
centro de trabajo en el cual se desarrollan las actividades
previstas en e} Anexo 5, asi como todos los demads traha-
jadores de la empresa, que no perteneciendo s dicho
centro de trabajo, se ericuentren regularmente expuestos
alriesgo de accidente de trabajo o enfermedad profesional
por razén de sus funciones.

Articulo 83°. La cobertura de salud por trabajo de
rieago comprende prestaciones de asistencia y asesora-
miento preventivo promocional en salud ocupacional;
atencién médica, regabilitacién y readaptacién laboral,
cuaiquiera que sea su nivel de complejidad. No compren-
de los aubsijios econémicos que son por cuenta del Seguro
Social de Salud segiin lo previsto en los Articulos 15°, 16°
v 17° del presente reglamento.

Esta cobertura podré ser contratada libremente con el
S da conforme &) Articulo 1o

Ley N® 26790 o, cuando no existiere elegida, con
cualquier otra. Las prestaciones de salud son otorgadas
integramente por eF IPSS o la EPS elegida para cuyo
| efecto dichas entidades én celebrar y acreditar ants
| la SEPS los contratos de servicios complementarios de
|

COAsOgUro O reaseguro que resulten necesarios.
No est4n permitidos gastos de intermediacién aobre la

i_venta de planes para Ia cobertura de salud empleands los

recursos de aportaciéon de este Seguro Complementario.

’ Articulo 84%. La cobertura de jnva]i?g; y g{fﬁ]jg por
’ trabajo de riesgo otorga las pensiones de invalidez sea
|
|
|
|
|
|
|

ésta total o parcial, temporal 0 permanente, o de sobrevi-

vientes y cubre Jos gastos de sapelio. Loa beneficios de eata

cobertura no puegen ser inferiores a los que por los

mismos conceptos brinda el Sistema Privado de Admi-

nistracién de Fondos de Pensionea (AFP), regido por el
| Decreto Ley N° 25897 y sus reglamentos.

El derecho a las pensiones de invalider de! Seguro
Complementario de Trabajo de Riesgo se inicia una vez
vencido el perfodo méximo de subsidio por incapacidad
temporal cubierto por el Seguro Social de Salud.

3 8 QD EXCDICRss d&
segures debidamente acreditadas a eleccién de la entidad
empicadora.

Articulo 85°.- Los aportes al IPSS y a la ONP corres-

ondientes al Seguro Complementario de Trabajo de
gjesgo son los establecidos en los tarifarios que para el
efecto eotablecen dichas entidades. Lag retribuciones a
las EPS o a las compailias de seguros son establecidas
libremente entre las partes.

Articulo 86°.- La cobertura de invalidez y sepelio por
trabajo de riesgo podra ser contratada con la ONP o con
una Compainia de Seguros a través del IPSS o 1a EPS que
brinde la cobertura de salud, a solicitud del empleador En
tal caso, los contratos deben sefialar las retribuciones
correspondientes en forma desagregada.

Las coberturas del Seguro Complementario de trabajo

de respo no _pueden eslablecer CAYenclaa Nl COPAgus a
cargo del trabajador.

Asimismo, quedan prohibidos los costoa de interme-
diacidn en su contratacién,

Articulo 87°.- Las entidadeg empleadoras que desa
rrollan actividades de alto riesgo deben inseribirse come
tales en el Registro que para el efecto administra e!
Ministerio de Trabajo y Promocién Social, entidad que
supervisari el cumplimiento de la obligacién de contratar
el seguro complementario de trabajo de riesgo, aplicando
las sanciones administrativas correspondientes. -

Articulo 88°.- Sin perjuicio de las sanciones adminis
trativas a que hubiere lugar, la Entidad Empleadora que
no cumpla con inscribirse en el Registro referido en el
| articulo anterior o con la contratacién del Seguro Comple
mentario de Riesgo para la totalidad de los trabajadores
a que eatd obligado o que contrae coberturas insuficientes.
serd responsable frente al IPSS o a 1a ONP por el costo de
1a8 prestaciones que dichas entidades otorgardn en caso
de siniestro al trabajador afectado, independientemente
de su responsabilidad civil frente al trabajador por los
dafios y perjuicios irrogados.

Inicio de atenciones

Articulo 89°.- Los asegurados regulares inscritos en

EPS o establecimientos de salud de las entidades emplea-
doras, inician su atencién ante la entidad en la que se
encuentran afiliados, salvo los casos comprendidos en la
legialacién sobre emergencias, en los que serdn obligato-

| riamente atendidos por el establecimiento de salud re-
! querido por el asegurado. La ulterior recuperacién de los

!
1
)
\
|
' Capitulo 9.- SISTEMA DE REFERENCIAS
(
i
|
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valores correspondientes a la atencién de emergencia se
caleulard en funcién de los acuerdos de modalidades de
pago que hnyan sido suscritas por estag instituciones.

Articulo 80°- La EPS y el eatablecimiento de salud
del empleador, en au caso; eatdn obligados a atender al
afiliado que requiera sus servicios. Si e diagnéstico deter-
minna que el treatamiento excede del plan de salud contra-
tado, la EPS o el establecimiento de salud del empleador
en su caso, serd responsable de coordinar la referencia del
paciente a un Hospital del IPSS, para cuyo efecto deberé
comunicar en forma indubitable al IPSS la ocurrencia. Su
responsahilidad sélo termina cuando el paciente es recibi-
do por el IPSS.

Si Ias prestaciones no gon de cargo del IPSS, éste podrd
admitir al paciente trasladando loa costos del tratamiento a
la EPS o al establecimianto de aalud del empleador segin

correaponda. Aun cuando las prestaciones sean de su cargo, |

el IPSS podré autorizar a la EPS o el establecimiento del
empleador en su caso, que continde el tratamiento del
paciente con el compromiso de reintegrarle los costos del
mismo. El reembolso de los gastos realizados ‘ae efectuard
gobre la de base de los convenios correspondientes,

En caso que el IPSS no acepte la referencia del pacien-
te, la EPS o o} establecimiento de salud del empleador, en
su caso, donde sa registré el primer ingreso del pacients,
quedard obligado a continuar con el tratamiento hasta su
terminacién, quedando a salvo au derecho de reclamar el
costa de la atencién al IPSS.

En log cases de emergencias médicas o accidentes u
otras situaciones que no permitan el traslado del paciente
o la previa coordinacién con el IPSS, la atencién médica
acrd prestada obligatoriamente por el centro médico u
rospital requerido, salvo imposibilidad material compro-
bable para atender al paciente; sin perjuicio del derecho
de reintegro de los costos correspondientes al tratamien-

to por parte de 1a entidad obligada a cubrir la ccurrencia.”’

Las discrepancias que suran por aplicacién del pre-
sente articulo entre el IPSS y las EPS o las Entidades
Empleadoras, serén resueltas por una Comisién Arbitral
Permanente designada por Resolucién Ministerial del
Ministerio de Salud que funcionars en la SEPS.

Capftulo 10.- SOLUCION DE CONTROVERSIAS
Sometimiento

Articulo 91°- La sola solicitud de organizacién y
funcionamiento de una EPS, implica el sometimiento de
ésta al reglamento de arbitraje y solucién de controver-
ging que dictara la SEPS.

L.as Fntidades Empleadoras, el IPSS y los afiliados a
una EPS o que reciban prestaciones de salud a través de
servicios propiog de su empleador, quedan igualmente
sometidans al reglamento de arbitraje y solucién de contro-
vereias referido en el pérrafe anterior.

Capitulo 11.- INFRACCIONES Y SANCIONES

Definicién

I

'

|
|
|

Articulo 92°.. Constituye infraccién de las EPS, san-

cionable, en relacién con lo establecido en los Articulos 6°

v 7” del Decreto Supremo N° 008-37-S8A, toda accidén u |

omisidn de éstas que cause el incumplimiento de obliga-
cioner, determinada de manera objetiva, de acuerdo a lo
estnblecida en este reglamento y en nombras complemen-
tarias que apruebe Ja SEPS,

Articulo 93°.- Las infracciones a las disposiciones en
materia de Inscripeién y recaudacién son sancionadas por el
IPSS de conformidad con la Resolucién N” 056-GCR-IPSS-
97. ¥ Ias disposiciones que lo modifiquen o substituyan.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

Primera.- Las EPS y lo establecimientos de salud del
empleader, en su caso, podrén reasegurar los riesgos que
asumen en aplicacién de la Ley N°26790.

Segunda.- Las entidades que prestan servicios de
salud prepagados sin registro en la Superintendencia de
Banca y Seguros ni en ninguna otra entidad supervisora,
se encuentran sujetas a todas las normas sobre seguridad
patrimonial y financiera, establecidas por este reglamen-
to, as{ como a la supervisién y control por parte de la
SETPS. .

Tercera.- Las redea de establecimientos del MINSA y
del IPSS pueden proveer servicios a empresas de seguros
y otras que otorguen servicios de salud prepagados.

Cuarta.- Las empresas y entidades que presten servi-
cios vinculados a los planes de salud ofrea
ontidades Kmpleadoras o por las Entidades Prestadoras
de Salud se encuentran obligadas a registrarse ante la
SEPS, quedando sBujetas & 8u gupervision, fiscalizacidén v
control con el fin de garantizar la eficiencla y continuidad

del servicio a la Seguridad Social. La SEPS podra diapo-

ner que dichas empresas y entidades constituyan reser-
vas técnicas suficientes u otorguen garantias que respal-
den los servicios ofrecidos por las EPS o a las entidades
empleadoras para fines de la Seguridad Social en Salud.
La SEPS dictard las normas administrativas correspon-
dientes.

Quinta.- El monto de las prestaciones econémicas
indicados en.los Articulos 17° v 18°, no podrén ser inferior
a los que se venian pagando al 17 de mayo de 1997.

Sexta.- Acldrase que, cuando en la Ley N° 26790, en el
Decreto Supremo N° 006-97-SA se menciona la sigla
"EPS", debe entenderse referida a las Entidades Presta-
doras de Salud.

Séptima.- Derégase el Decreto Supremo N° 018-78-
TR, Reglamento del sistema de inscripeidn y recaudacién
del Seguro Social de Salud, a partir de la entrada en
vigencia de los reglamentos que establezcan los procedi-
mientos de recaudacién que aprueben el IPSS y la ONP,
de conformidad con el Articulo 7° de la Ley N° 26790.

Octava.- El presente Reglamento rige desde el dia
siguiente de su publicacién.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Primera.- En un plazo maximo de 30 dfas contados a
partir de la publicacién del presente dispositivo, se desig-
nard, mediante Resolucién Suprema, una Comisién Per-
manente encargada de monitorear la evolucién del Siste-
ma de Seguridad Social en Salud. Esta Comisién informa-
rd semestralmente sobre la situacién econémico financie-
ra del Sistema'de Seguridad Social en Salud y propondra
las medidas que considere pertinentes para el mejor

" desarrollo y expansién del mismo.

Esta Comisién tiene, entre sus funciones, conducir ¢
ejecucién de los estudios necesarios para la modificacén
en la tasa de aportacién y porcentaje de crédito. sin
perjuicio de lo establecido en los Articulos 8°y 16°de |a Ley
N° 26730.

Estar4 conformada por dos representantes dei Minis-
tro de Salud, un representante del Ministro de Economia
v Finanzas y un representante del Institute Peruanc de
Seguridad Social designado por su Presidente Ejecuuivi:
Serd presidida por uno de Jos representantes del Mirustrc
de Salud.

Segunda.- Los asegurados de regimenes especales,
registrados bajo las modalidades de Continuacién Facul-
tativa, Facultativos Independientes, Amas de Casa, Cho-
fer Profesional Independiente y Trabajadores del Hogar,
a la fecha de publicacién de este reglamento, continuarin
gozando del integro de sus prestaciones a cargo del IPSS
por un plazo de 5 afios, vencido el cual acordardn nuevos -
contratos de afiliacién con el IPSS, sin perjuicio de su
derecho de afiliarse como regulares o de trasladarse a una
EPS. Los que se afilien con posterioridad al inicio de la
vigencia de este reglamento, se asegurardn bajo la moda-
lidad de asegurados potestativos en ol IPSS 0 en una EPS.

Dentro de este plazo, por razones de equidad. e1 [PSS
podra disponer el reajuste de los aportes que ¢corresponda
efectuar a los asegurados facultativos mencionados en el
parrafo antericr, teniendo en consideracién el nive] de au
patrimonio o ingresos efectivamente percibidos

Se-exceptia del plazo antes indicado a los asegurados
facultativos que perciben rentas de cuarta categona po:

. el ejercicio de profesionales liberales quienes. dentro del

término de sels meses contados a partir de la fecha de
vigencia del presente Decreto Supremo, deberan trans-
formarse en asegurados potestativos.

Tercera.- El IPSS queda autorizado a etectuar ..
rante el ejercicio de 1997, las modificaciones pres..
puestales que sean necesarias para adecuar au organiza
cién y funcionamiento a lo dispuesto por la Ley N° 26790
Talesa modificaciones presupuestales serdn aprobadas por
el Conseo Directivo y puestas en conocimiento del Minis-
terioc de Economia y Finanzas a través de la Oficina de

. Instituciones y Organismos del Estado.

Cuarta.- Las infracciones que se hubieren cometido
antes de Ia vigencia de este Roglamento serdn sanciona-
gas de acuerdo a lo establecido en la norma correspon-

iente.
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FL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA:

POR CUANTO:

£l Cangress de la Reptiblica

hn dada la Ley siguiente:

L1 CONGRESO DE LA REPUBLICA;

Ha dado Ia Ley siguiente:

LEY DE CREACION DEL SEGURO SOCIAL
DE SALUD (ESSALUD)

CAPITULO I
DETINICION, TUNCIONES Y PRE.STACION'ES
Articuly 1°. Creacién, definicién y fines

1,1 Crénse sobre la base del Instituto Peruanos de Segu-
ridad Serial, el Seguro Social de Salud (ESSALUD) como
oraariama publico descentralizado, con personer{a jurfdira
da deracha pablics interno, adscrito nFSector Trahajo ¥
Pramonziss Speial, con autonemin téenicn, administrativa,
ecandmiza, financiera, presupuestal y contable,

1.%2 Tiena por finalidad dar cobertura n lse asegurados
v sus derechohahientes, a través del otorgamiento de
prestnciones de prevencidn, promecidn, recuperncién,
rehnhilitacidn, prestaciones econdmicas, y prestaciones
enciales que corresporden al régimen contributivo de la
Seguridad Secial en Salud, asi como otros seguros de
riesgos humenos.

" Artfeulo 2%.-Funclones )
Para el cumplimiento de su finalidad y objetivos, el
ESSALUN:

n) Administra el régimen contributive de Ja Seguridad
Sacinl en Salud y otros eeguros de riesgos humanos;

b) Inscribe aJos asegurados y entidades empleadoras;

c)Recaudn, fiscaliza, determina y cobra las aportaciones
v dem#s recurses establecidos por Fey, udiendo delegar o
conceder tales funciones, en forma totafo parcial, en enti-
daces del Esatado o privadas, segin las normas legales
vigentes;

dt invierte los fondes que administra, procurando su
rentahilidad, seguridad y equilibrio financiero, dentro del
marco Jegal correspondiente;

e! Formula y aprueba sus reglamentos internos, asf
¢nmo ctras normas que e permitan ofrecer sus servicios de
manara dtica, eficiente y competitiva;

{1 Renlizn toda clase de actos jurfidicos necesarios para el
cumplimiento de sus funciones;

i Datermina los perfodoe de calificacién para el otorga-
miento ce 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-selud
ecupacienel y riesgos profesionales;

i1 Dicta dispesicinnes relacionadas con las obligaciene:
de las entidades empleadoras y sus asegurados:

! J!Promueve]a ejecucién de programas de difusion enhrs
i seguridad social en salud. para lo cual coordina can in:
secteres Salud. Educacién y otras entidades del Estado

k) Desarrolla programas especiales orientados a. > .en-
estar gocial, en especial del adulto mayor y lag personas oo
discapacidad. en las ¢ondicicnes que establezca el regia-
rmento;

1) Propone al Ministerio de Trabajo y Promocion Sacii
la expedicién de normas que contribuyan al mejor cumpl:
miento de st misién y opina sobre los proyectos de disons:
tivos legales relacionados con su rol;

m) Celebrn convenios o contrates con otras enticaces
para la prestacién de servicios relacionades con su finalidas
y sus objetivos,

n)Desarrnlla programas de extensidn social y planes =«
salud especiales en favor de la poblacion no asegurada » <
€5Ca803 recurses;

0! Apova a la poblacion afectada por sinjestros v c2.2
trofes; y,

p) Realiza las demds funciones que laley le encom:: &

3°.- Prestaciones

3.1 Las prestaciones que otorga el Seguro >-r.al dc
Salud (ESSALUD) son de prevencion, promocién | recupe:
recién de Ja salud, maternidad, prestaciones de henestar &
promocion secial, prestaciones €CoNOMmIcas asi como pirngr2
mas de extensidn gocial y planes de salud especiales 2 Tava-
de la poblacién no asegurada y de escasos recursos
prestaciores derivadas de los seguros de riesgos 1.

-que ofrezea ESSALUD dentro del régimen de jibr»

tacion,

3.2 Las prestaciones de prevencién y promoe .. s
salud comprenden la educacidn para la salud, eva acn
control de riesgos e inmunizaciones.

3.3 Las prestaciones de recuperacion de s sa. .« rom
prenden a atencidn médica, medicinas e insurios ~ gz
prétesis v aparatos ortopédicos inprescindibles ¥ sovimie
de rchabilitacién.

3.4 Las prestaciones de bienestar y promocion sncs
comprenden actividades de proyveccién, ayuda sac
rehabilitacién para el trabajo.

3.5 Las prestaciones econdomizas comprender. ot subs
dios por incapacidad temporal, maternidad. ‘actanzio
prestaciones por scpelio.

3.6 La prestacién de matermidad consiste ens e, ciiidans
de la salud de la madre gestante y a atencion dei pa-.
extendiéndose al periodo de puerperio ¥ ai curdade 2e @2
galud del reeién nacido.

3.7 Los programas de extensién social ¥ planes de sa,uc
especiales a favor de la poblacién no asegurada de es-2sne
recursos, asi como los otros seguros de riesgos humancs qus
ofrezea ESSALUD dentrodel régimen de libre cortratania:
pueden contener una ¢ mAs de las prestaciones referndas -
los incisos anteriores u otras prestaciones adicionates

Articulo 4°.. Ambito de Aplicacién
4.1 E] dmbito de aplicacién del ESSALUD zompre -

‘a)Los :rabag’adores que realizan actividades depend.
‘tes y sus derechohabientes.

b) Los trabajadores que realizan actividades :nger
dientes y sus derechohabientes.

¢) Los trabajadores del campo y del mar y sus derecn»
habientes.
. d) Las poblaciones afectadas por siniestros o cazas<ir-
es.

e) Los pensionistas y sus derechohabientes.

) Las personas con discapacidad fisica y mental
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g) Las personas que carecen de ingresos, i

h) Las personas que se afilien voluntariamente. i

it Las personas que sufren pena privativa de la libertad. |

j) Los trabajadores Gue prestan servitio al Estadoenel
extraniero,

ki Los extranjeros que ingresan al pais en calidad de
turistas.

i1 Las persenas que prestan servicios voiunlariss no
remunerados a favor e la comunidad, incluyendo a quienes
Integran organizaciones scciales que brindan apoye 2 la
pobiacion 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.

o) Los artistas.

p} Otras que pueden ser comprendidas.

4.2 La proteccién a Jos sectores a Jos que serefleren los |
incisos d), D), g), 1) ¥ 1) del Articulo 4.1 de la presente ley, |
odré otorgarse a través de los programas de proyeccién a ’
a comunidad, mediante los convenios previstos en el tercer
pérrafo del Artfeulo 1° de la Ley N° 26790,

CAPITULO II
DE LA ORGANIZACION Y ADMINISTRACION

Articulo 5°.- Consejo Directivo

5.1 El Consejo Directivo es el érgano de direccion del ’
ESSALUD. Le corresponde esteblecer la politica jnstitucio-
nel y supervisar fa aplicacién de la misma. |

" 5.2 Estd integrado 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 empicacores
elegidos por cada uno de los grupos empresariales ciasificados
como grandes, medianos, pequenos y microempresarios y tres
representantes de ios asegurados, uno de Jos cuales represen-
ta & Jos trabajadores deﬁég‘lmen laboral publice, uno del
régrimen laboral privadoy otro a los pensionistas. Un represen-
tante del Estado preside en ealidad de Presidente Elecutivo.

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

5.4 Cada Consejero tiene derecho & un voto. De produ-
cirse empate en la adopeién de un acuerdo de. Consejo .
Directivo, e} Presidente Ejecutivo tiene, ademds, voto diri-
mente.

Articulo 6°.- Designacién y reconocimiento del
Consejo Directivo

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

6.2 £] Ministro de Trabajo y Promocidn Social, mediante
Resclucion Ministerial, reconoce a Jos representantes de los
empleadores y asegurados, elegidos conforme al reglamen-
to de la presente Ley. ’

6.3 El cargo de miembro del Consejo Directive es incom-
atible con el desempefio de cualquier funcién en el ESSA-
UD, salvola de Presidente Ejecutivo. Mediante reglamen-

to se establecerdn los demds impedimentos para eiercer ¢l
cargo, as{ como las causales de vacancia.

Articulo 7°.- Competencing del Consejo Directivo
Compete al Consejo Directive:

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, v disponer su remisién a las entidades correspon-
dientes, asi como la respectiva publicacién; }

¢) Proponer a través del Ministerio de Trabajo v Promo-
cién Social, la modificacién de la tasa de aportacién v del |
porcentaje de crédito del régimen contributivo de la Seguri-
dad Social en Salud, de acuerdo al estudio financiero actua-
rial y emitir opinién téenica scbre dichas modificaciones;

d) Proponer al Ministerio de Trabajo y Promocién Social
los proyectos de normas legeales relacionadas con el 4mbito
de competencia del ESSALUD;

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

) Fijar las dietas de los Gonsejeros por asistencia a
sesidn, de acuerdo a !as normas jegales vigentes; Y,

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

I

Articulo 8°.- Competencia del Presidente Ejec
vo.
El Presidente Ejecutivo es la mas aita autoridad e,

tiva del ESSALUD y titular del pliego presupuesta
compate:

al Ejercer la representac:én :nstitucional del Ef
LUD;

b} Organizar, dirigir ¥ supervisar e. funcionamen:
la institucion;
¢) Aprobar ‘a estructura orgaruca y funcicna. del E&
LUD;

d) Aprobar el Reglamento de Organzzacién y Funa:
del ESSALUD y los deméds reglamentos :nternos;

e! Convocar al Consejo Directivo v presidirlo;

f) Presentar al Consejo Directivo, e. Presupuesto An
el Balance General y la Memoria Anual para su aprobac

g) Conducir lasrelaciones del ESSALUD con loa Pode
del Zstado y organismos piblicos y privados, nacionale
del exterior;

h) Designar y remover al Gerente General, dando &
ta al Consejo Directivo, y designar al perscrai de direc
y de confianza;

i) Celebrar convenios de cooperacién técnica o de
quier otra fndole, con entidades nacionales o extran:+
previa autorizacién del Consejo Directivo; v,

Ji Las demds que le confiera la presente Ley v »
normas legales.

Articulo 9°.- Competencia del Gerente Genera
El Gerente General es el funcionario que xupa ¢ o
aito cargo administrativo del ESSALUD. ! < ~.mpete:

a! Ejercer la representacion lega. ae: ~SSALUD;

b) Dirigir el funcionamiento de la In<.atucién. emitir.
directivas y los procedimientos inie-. s necesanos,
concordancia con [as politicas, lineam -r:o0s v demads dis;
siciones de. Consejo Birectivo y del P-esidente Ejecutiv

¢) Asistir a las reuniones del Corse;o Directivo, con s
pero sin voto;

d) Proporcionar al Presidente £jecutive la informac
vlas propuestas necesarias para 'a adspc:én ce los acuer”
del Consejo Directivo:

e! Proponer y canalizar a la Pres:cencia Ejecutiva ¢
mentos de politica y estrategias para e! mejor funcior
miento de la institucidn;

fi Cumplir ¥ hacer cumpiir lo» ::uerdos del Conse
Directivo y .28 rescluciones del Pres.cente Ejecutivo;

g’ Designar al personal de direccicn y de confianza, ¢
acuerdo a la delegacion conferida por el Presidente Ejecut
vo

Br

;

h) Celebrar actos y contratos dentro de las condiciope
montos y plazos que establezea el reglamento respectiv
que haya sido dispuesto por ei Consejc Directivo y ¢
acuerco a las normas legales vigentes 20 ,a matena; y,

i) Las demds que le confieran e {ansein Directivo, -
Presidente Ejecutivo y los reglamentus internos.

Articulo 10°.- Organo de Auditoria Interna

10.1 E! érgano de Auditoria .iterna integra el Sisten
Nacional ce Control. Tiene como finalidades contribuir:
establecimiento de un sistema de con:rol eficiente y efica
en los organos ¥ dependencias de. ESSALUD. verificar qu
sus operaciones se efectien de acuerdo con las normas
procedimientos vigentes y formular recomendaciones pan
el éptimo funcionamiento.

10.2 Su titular es propuesto por el Presidente Ejecutin
al Consejo Directivo, a efectos que sea designiado y remevid
de conformidad con la normatividad zorresnondients dicts
da por la Contraloria General de ia Recitlea

CAPITULG 11
DEL REGIMEN ECONOMICO Y FINANCIERO

Articulo 11°- Recursos

11.% Los recursos que administra ESSALUD: de acuerds
alo dispuesto por el Articulo 12° de la Constitucion Politiea de
Peri, son intangibles y no pueden ser destinados a fines
distintos a los de su creacién, y se constizuven por:

2} Los aportes o contribuciones de los afiliados ded
Seguro Social de Salud (ESSALUD), inciuvendo los intere
ses v multas provenientes de su recaudacion:;

b) Sus reservas y el rendimiento de sus inversioneg
financieras; .é




Lima, sdbado 30 de crero de 1996

Pag. 169330 €[ Peruano EIIETHTIEED

) Los ingresos provenientes de la inversién de sus |
recursos;

d} Los ingresos por los seguros de riesgos humanos v las
prestaciones de salud a no asegurados; v,

e) Los demds que adquiera con arreglo a Ley.

11.1 Dichos recursos se aplican en la forma y bajc la
responsabilidad que sefale su reglamento, en el que se |
catahlecerdn 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 ias
.imitaciones establecidos en el reglamento.

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

Articulo 12°. Inversiones y reservas.

Bl 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, as{ como de
atilizar sus recursos en montos que no comprometan el
nivel minimo de sus reservas exigibles.

Articulo 13°.- Balance, estados financieros v me-
moria del ¢jercicio econdmico.

E] ESSALUD elabora anualmente el balance general,
los estados financieros de los regimenes o fondos a su cargo
v la memoria del ejercicio econémice. Llevard cuentas
separadas per cada régimen o fondo que administra, cu-
briéndose los egresos comunes en forma proporcional, con-
farme lo determine el reglamento.

Artfculo 14°.. Pago de aportaciones

14.1 El pago de las aportaciones por los empleadores de
10s afiliades regulares es obligatorio. Su incumplimiento da
Ingar ala aplicacién de los intereses y sanciones correspon-
dientes,

14.2 La administracién de las eportaciones al Régimen
Contributivo de la Seguridad Sociaren Salud se rige perel
Cédigo Tributario, de conformidad con lo dispuesto por la
Norma Il del Titulo Preliminar de dicho Cédigo. Le facultad
ce cobranza coactiva de las deudas al ESSALUD que no
tergan naturaleza tributaria, se regird por la Ley de Proce-
dimiento de Ejecucién Coactiva, Ley N° 26979, El ESSA- -
1.UD puede delegar o corceder, en forma total o parcial, en
entidaces del Estado o privadas, las facultades que las
normas legales le confieran respecto de la administracién
de las apcrtaciones, retribuciones, recargos, intereses,
multag u otros adeudaos,

14.3 Respecto de las primas, el ESSALUD efectia las
furciones de inscripcidn, recaudacién y cobranza, conforme
a las normas legales v a los contratos respectives.

14.4 En casos excepcionales y dehidamente justificados,
pucce establecerse medalidades de extincién cde obligacio-
nes distintas al pagoe en efectivo, adopténdose medidas
cautelares para asegurar el cumplimiento de aquéllas.

14.5 La extincién de lag obligaciones serd con bienes o
servicios que incrementen el patrimonio del ESSALUD v/
0 estén vinculados directamente con las prestaciones que
&ste otorga. Sus modalidades serdn aprobadas por el Con-
sejo Directivo.

14.6 Los Directores de Administracién, 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
portidas 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 |
les afiliados regulares no determina que aquellos dejen de '
percibir las prestaciones que les correspondan. En tales
casos, el ESSALUD, utilizando la via coactiva, repite contra
ciempleadorola entidad encargada del pago al pensionista,
semin corresponda, por las prestaciones otorgadas.

Artlculo 15°%- Deber de informar.

15.1 Las personas naturales, las personas jurfdicas del
sector privado y las entidades del Estado est4n obligadas a
preporcionar las facilidades e informaciones que les solicite
el ESSALUD en el desemperio ce sus funciones.

15.2 E1 ESSALUD sanciona a los empleadcres que no se
inscriben, no inscriben a sua trabajadores, presentan decls
raciones falsas tendientes & que se otorguen prestaciones
indebidas, 0 no proporcionen al ESSALUD los documentoe
e informaciones que éste les requiera. £l reglamente norma
su aplicacién.

15.3 El asegurado que utilizando medios ilicitos perch
hiera beneficios que no le correspondan. es pasible de la
sancidn administrativa que establece el reglamento respec-
tivo, sin perjuicic de las acciones legaies a que hubiere
lugar.

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 podrdn mantenerse en el mismo con los
beneficios v obligaciones que ésta conlleve u optar por
trasladarse al régimen privado econ sujecion a las normas
reglamentarias que se dicten al efecto.

16.2 E1 ESSALUD formula su escala salanal de confor
midad con los lineamientos y procedimientos establecidos

i por el Ministerio de Economia y Finanzas a través de Ia

Oficina de Instituciones y Organismos del Estade (OIOE..
16.3 La incorporacién y promocion de .os profesionales
y técnicos de Ja salud a cargos asistenciales se hara e
proceso de seleccién. El trabajo médico se regira ~  las
disposiciones del Decreto Legislativo N° 553.

DISPOSICIONES TRANSITORIA>

Primera.- Transferencia del Consey. ae Vigilan-

. cia al Organo de Auditoria Interna

Transfiérase el personal, Jos equipos i mobiliario y
acervo documental del Consejo de Vigilanuia al Organo de
Auditoria Interna, en el plazo maximo de treinta dias a
partir de Ja publicacién de la presente Ley

Segunda.- Perfodo de Consejeros en ejercicio

La antigiiedad en el cargo de quienes a a \vigencia de la
presente Ley integran e] Consejo Directiv- <e -:nsideraa
cuenta del periodo sefialado en e] Articulr -~ de .a musma

Tercera.- Transferencias a la Oficinn de Normali-
zacién Previsional

Para la transferencia de inmuebles aet F3SALUD a i
Oficina de Normalizacidn Previsional {ONP  por el trasla-
do del patrimonio del Sistema Nacionai de Pensiones,
dispuesto por la Ley N” 25967, modificada por la Ley N
26323, bastard la suscripcion de un acta entre jos represen-
tantes de ambas entidades. Esta transferencia sera insctta
en la Oficina Registral de Lima y Callao :» en ias Oficinas
Registrales de ]a Superintendencia Naciona: de los Regis-
tros Puiblicos, segin corresponda, con ia sola presentacido
de la mencionada acta, acompanada de ios respectivos
poderes.

ElESSALUD transferird a la ONP eisaido de ia reserva
del Sistema Nacional de Pensiones, Jas reservas s obligade
nes por prestaciones econdmicas del Seguro de Accidentes
de Trabajo v Enfermedades Profesionaias de Decreto Loy
N° 18848y la administracisn de ios pagos <e las pensiones
de jos ex servidores del ESSALUD de! réegzmen de; Decreto
Ley N° 20530, en concordancia con el Decrete de U-genaa
N 067-98.

Cuarta.- Desintegracién funciona. ESSALUD -
Ministerio de Salud

El personal reasignado al ESSALUL. .o wonsecuen
cia de la integracion funcional con e: M:nistero de Salud,
dispuesta por los Decretos Supremos N’s (22-86-SA y 04-
87-8A, serd transferido a su entidad de origen. conforme a
la Ley N° 26743.

Las pensiones del personal mencionado en el parrafo
anterior del régimen dpel Decreto Ley N° 20330, que se
hubiesen reconocido con anterioridad a su transferencia al
Ministerio de Salud, serdn pagadas proporcionalmente por
las referidas instituciones, en funcion del tiempo laborade
en cada una de ellas. Lo mismo ocurrirs con el personal
transferido que cese en el futuro; caso en el cual también se
respetard la proporcionalidad en la provision de recursos
rara las pensiones, de acuerdo al tiempo que hubiesen
aborado para el Ministerio de Salud y para el ESSALUD
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El Ministerio de Salud y el ESSALUD. dentro de las 20
dirs siguientes a |a publicacién de Ja presente Ley, confor-

1

mardn una Comisién bipartita que se nrcar_m"é de 1d0p?,ar :

los aruerdes relativos a la desintegracién, La Comisidn
kipartita deberd concluir sus funcicnes en el rlazo mdximo
de 120 dirs de constituida, bajn respongahilidad,

DISPOSICIONES FINALES Y DEROGATORIAS

Primern.- Efectos del cambio de denominacién

Toda mencién al Instituto Peruano de Sepuridad Social-
IPFS, en loa dispositivos legales, normas administrativas,
rewietros administrativos, asf como en los actes y contrates
ra ganeral, ga entenderd referida al Segurs Social de Salud
(ES3ALUD) sin necesidad de trdmite o de procedimiento
adicional alguno.

Tratdndose de Inq rs-g'iv ros que conforman el 8

Siet f’TTﬂ

cM'". a cue serefi e*ee! pérrafo anterior recaen 4 de asi n-*zo
modificatorio, el que eserd extendido por el registrador, a
qnhmvur‘ del SPguro Sncial de Salud 'ESSALL D), £n costo
alguno dentro del plazo mdximo de un afio. Para taj efects,

la Supc:‘inter\.demia Nacional de los Registros Piblicosy el

Seguro Sdcial de Salud (ESSALUD) establecerdn las coor-
dinaciones y celebrardn los convenios que sean necesarios.

Segundn.- Régimen Contributivo de la Seguridad !

Socinl en Salud

Sustitiyase toda mencién al “Seguro Sociaj de Salud”en
{a Loy N" 26720 y normas camplementarias, per “Régimen
Centributivo de In Seguridad Social en Salud™

Tercera.- Normas supletorias
Jintedo lono previsto en la presente Lav regird la Ley N”
#7909 - Ley de Modernizarién de la Sequridad Sociai en

A,

PNy

Salud, gus normas reglamentarias, modificatoriag ¥ co-
noxas,

Cunrta.- Reglamentacién

T Poder Eiecutivo dictard Jas normas reglamentarias
aue serequieran parael cumplimiento dela presente Leyen
un plazo mdximo de 60 dfas,

Quinta.- Normnas derogndns

Deroganse la Ley N° 24788, el Decreto Ley N" 25636 y el
Decreto icy N" 20808, asi como todas las demds ¢isposicio-
nes gue se opongan & la presente Ley.

Comuniquese al sefior Presidente de la Repuihlica para
st promulgacién,

En Lima, 8 los veintiocho diag del mes de enero de mil
roveciantos noventa y nueve,

RICARDO MARCENARO FRERS
Presidente n.i. del Congreso de la Raptiblica

CARLOS BLANCO OROPEZA
Segundo Vicepresidents del Congreso de la Repih

AL SENOR PRESIDENTE CONSTITUCIONAL
E LA REPUBLICA

POR TANTO:

Mando se publique y cumpla.

Daco enla Casa de Gobierno, en Lima, a los veintinueve
dfae del mes de enero de mil novecientos noventa y nueve.

ALBERTO FUJIMORI FUJIMORI

Fresidante Constitucienal de Ja Reptblica

VICTOR JOY WAY ROJAS
Presidente del Consejo de Ministros

JORGE MUFARECH NEMI
Ministro de Trabajo y Promocién Social

1442

RESOLUCION DEL CONGRESO DF,
LA REPUBLICA
N°® 015-98-99/CR

RI V,‘\RDO MARCENARO FRERS
TRESIDENTE AL DEL CONGRESO DE LA
REPUBLICA

|

POR CUANTO:

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA.
HA DADC LA SIGUIENTE RESQOLUCITN

MODIFICACION DEL ARTICULO 352
DEL REGLAMENTO
DEL CONGRESO DE LA REPUBLICA

Articuto 1".- Objeto de la Resolucién
Modificase el inciso a) dej Articulo 35" do. Regiamenie
el Congreso de la Repiblica, de la siguiente manera

“a) Comisiones Ordinarias; encargadas dei estud:ny
dictamen de los asuntos ordinarios de la Agenda de. Crn-
gTeso, con prioridad en la funcidn legislativa v de fsca:
cién. E. Presidente cel Cong‘reco‘ en cno—cu‘ 100
Grupes Pariamentarios o previa consulta al Conseje Dhrec
tivo del Congreso, propone el nimero de Cormusiones Ord:
narias teniendo en cuenta a la Estructura el Zstade 3 »
embargo, deben conformarse por lo menos las Tomisiones

Ordinarias:

Acusaciones Constitucionaies.
Agrana,

Ambiente, Ecologia y Amazoma.
Asuntos indigenas.

Ciencia ¥ Tecnologia.

Contra ei Abuso de Autoridad.

. Constitucién.

Defensa Nacionai, Orden interno e [nte.igen-
Derechos Humanns y Pacificacion

. Descentraiizacién.

. Economia.

. Edueacién y Cultura.

. Energia, Minas v Pesquerfa.

. Fiscalizacién.

. Industria, Comercio v Servicios.

. Infraestructura ¥ Transporta.

7. Justicia.

. Mujer, Desarrollo Humano y Depar-

. Peque®a v Microempresa.

. Presuruesto,

. Reforma de Cédigos.

. Revisora de la Cuenta General de 1a Het
. Relaciones Exteriores.

. Simplificacién Legislativa y Reglament -

PO U o

maca

angTes
$9.

. Salud, Poblacién y Familia.

. Trabajo ¥ Sngu"]rad Social.

7. Turismo y Telecomunicaciones.”

Articulo 2°. Vigencia.

La presente Resolucién del Congreso de la Repubi2a
entrara en vigencia a partir de la Primer. legmsintira
QOrdinaria de 1399,

Comuniquese, publfquese y archivese

Dada en el recinto del Congreso de la Repubiica,
veintitun dfas del mes de enero de mil novecientos novarta
¥y nueve.

RICARDO MARCENARQ FRERS
residente a.i. del Congreso de la Repub..2a

a ns

CARLCS BLANCO OROPEZA
Sagundo Vicepresidente del
Congreso de la Repiblica

1256

PRES

Autonzan vra;e de funcionarios del
PRONAP y FONCODES al Japén, en
comision de servicios

RESOLUCION SUPREMA
N” 022-99-PRES

Lima, 28 de enerc de 1929
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i nar la Direccidn General de Salud Ambiental, segin
detaile:

US$ 973.78

: US$ 1,100.00

n dn AernpuertcUSE  25.00

3.+ La nresente resclucién no dard derecho a exonera-
nevag de ringmuna clase o denominacién,

Pegistrese. comunfquese y publfquese.

a de! Ing, Alberts Fujimori
ente Constitucicnal de la Reptblica

ANTRO AGUTNAGA RECUENCO

de Salud

TRABAJOYX .
PROMOCION SOCIAL

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

DECRETO SUPREMO
N¢ 002-99-TR

FL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO:

Que por Ley N® 27056, se creé el Seguro Social de Salud
SSAL” omo organismo publico cescentralizado, con.
ea de derecho puiblico interno, con la finali-
sbertura a los asegurados y sus derechohabien-
ruvés de diversns prestaciones gue corresgonden al
régimen contnbutivo de la Seguridad Social en Salud, asf
COMO oNrOS Sefures de riesgog NUmAanos;
de confermidad con lo dispuesto en la Cuarta
Dis 1 Final y Derogatoria de ia citada ley, se faculta ai
Podar £ecutivo para dictar Jas normas reglamentarias que
se requicran para su cumplimiento;

e coniormidad con lo previsto en el inciso 8) del Artfculo
118" de ia Constitucidn Politica del Peri y Decreto Legisla-
tivo N® 620, Ley dei Poder Ejecutivo;

DECRETA

Articulo 1”.- Apobar el adjunto Reglamento de 1a Ley N°

de Creacidn del Seguro Social de Salud (ESSALUD),
Capitulos, treinta y &res artfculos, dos Dispo-
: Transitonias y tres Disposiciones Finales.

Articulo 2. X! presente Decreto Supremo serd refren-
dado por el Presidente del Conse’o de Ministros y Ministro de
Zeonomin ¥ Finanzas y por el Ministro de Trabajo y Promo- -
aén Sacial,

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

ALBERTO FUJIMORI FUJIMORI
Pres:éente Constitucional de la Reptblica

YICTOR JOY WAY ROJAS
Presidente del Consejo de Ministros y
M.mistro ¢e Economl(a y Finanzas

PEDRO FLORES POLO
Minisiro 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 i*. La Persona Jurfdica
Bl Seguro Sociai de Salud, que también podrd identificar-
se por ias a:glas ESSALUD, es un organismo piblico descen- |

i y beneficios de ESSALUD, de acuerdo con los

tralizado del Sector Trabajo y Promocién Social, con perso-
nerfa juridica de cerecho publico interno, con autonomia
técnica, sdministrativa, econdruca, financiera, presupues-
tal y contadie. Constituye pilego presupues:al independien-
te del Volumen 05 cel Presupuesio General de a Republica.

Articulo 2°.- Definiciones
Para la aplcacién del presente regiamento se entiends

por:

8) ESSALUD, al Seguro Social de Salud, en su calidad de
titular resporsable de la administraciér. del Régimen Coptri-
butivo ce .a Segu:ridad Social de Salud;

b) Ley, a la Ley N° 27056 - Ley de Creacién del Seguro
Socia! de Salu¢ - ESSALUD;

¢) Prestaciones, son las contenidas en la Ley de Moder-
nizacién de Ja Seguridad Sociai en Selud - Ley N*® 26790, su
reglamerto, la Ley de Creacisn del Seguro Social de Salud -
ESSALUD - Ley N° 27056, el presente reglamento y normas

© . compiementarias;

) Asegurado, es el beneficiano directo de los mervicios
uisitos
exigidos v .0s cerechos otorgados por ia ley, la delinicién
establecida en ei reglamento de ia Ley N° 26790, el Decreta
Supremoa N° 009-97-SA, e. presente reglamento y pormas
cemplementarias;

) Contribuciones, son los pagos de cardcter mensual
por afiliacién y mantenimiento ce cobertura del msegurado
regular y corren por cuenta de ia cntidad empleadora;

Aportes, es la retribucién abonada por el asegurado
potestutivo como cortraprestacién del plan de galud contratado;

g) Derechohabiente, ea el beneficiario directo y legal
del asegurndo, en su caiidad de conyuge o conviviente o sus
hijos, segin definicién del Art. 30° dei reglamento de la Lay
N° 267920, aprobado por D.S. N°009-87-SA;

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

i} Oferta Flexible, es ia que se brinda en los centros
asistenciales de los Organos Desconcentrados a través de

rogramas de Zspecialidades ¥ fuera de los hospitales a
través de Jos Polic.’nicos Itinerantes, Hospitales de Campa-
fia, PADOMI, Servicios Contrataces y Al6 ESSALUD;

j} Rehabilitacién para el Trabajo, es el proceso de
integracién socio.abora. de las personas con diacapacidades
fisicas y/o mental; o

k) Proyeccidn, es la e‘ecucién ce la accibn instituciona-
lizada orientada a las necesidades y demandas de los sectores
comprendidos en el Artfculo 4° de la ley: y,

1) Avyuda Social, sor las acciones organizadas de asisten
cia social dirigidas a personas o grupos que ge encusntran en
situacién de emergencia. i

Artfculo 3°- Objeto

ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a los asegu-
rados v sus derechohabientes, a través del otorgamiento de
Prestaciones cde Prevencién, Promocidr, Recuperacién, Re-
habilizacién, Prestaciones Econémicas v Prestaciones Socia
les que corresponden a. régimen contributivo de la Segun.
dad Social en Salud, as{ como otros seguros en riesgos
humanos.

ESSALUD, asf mismo tiene .a facultad para realizar
directa o indirectamente, programas de extensién social
para la atencidn de ro asegurados de escasos recursos, cuya
financiacién deberé sustentarse en sus respectivos conve-
nios suscritos para el efecto.

Artfculo 4°.- La Seguridad Social en Salud y su
émbito . -
El dmbito de aplicacién de ESSALUD comprende:

a} Alos trabajadores que realizan actividades degendjen-
tes considerdndose como tales a aquellos involucrados en el
Artfculo 5° de la Ley de Productividad y Competitividad
Laboral v sus derechohabientes;

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

c) A los grupos a los que se refieren Jos incisos, desde el cj
-al 0} del Articwo 4° de la Ley N° 27056;

d) Otros que pueden ser comprendidos en su émbito. por
acuerdo del Consejo Directivo. )

Articulo 5°.- Incorporaéién Tecnolégica

ESSALUD, en la adquisicién de bienes y servicios dasta-
nados a la atencién 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 Adgquisiciones que desarrolla ESSA-
LUD, en aplicacién de! Articuo 7° de la Ley N 26850, deberd
asegurar .a implementacién de estas politicas.
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Articulo .-
Ls respons

Regiatros

ad de ESSALUD, mantener un registro
dades empleadoras, asegurados y dere-
a través de 10s medios tecnolégicos rdecuados,
e iegar la operatividad de este registro en entida-
punhcas o privadas, de acuerdo con la normatividad Jegal
V. gl’ o

-

Articula S Programas Especiales

[ demrrclla programas especiales de integra-
aén ﬁ(\cm ﬁ'-m ar, sa.uc complementaria, programas de
provencién de m:rapacxaud promoclbn del arte y la cultura,
A8y antard programas lidico terapéutico y de
terapia ncupacional, dirigices al adulte mayor y a ies perso-
nas ¢nn ulE’:a]‘&Cld?d fisico y/o mental en busqueda de su
inegracién sociolaboral.

Articulo 8°.- Programas para Discapacitados
ESSALUD desarrolla programas orientados a la rehabi-
rare el trabajo, en un proceso de integracién socio-
ia jas personas que sufren discapacidad fisica o mental
que se usntron en desventaja social, as{ como para la
pravencién ce la discapacidad fisica y mental en edad pro-
cusliva,

CAPITULO I1
DF LA ORGANIZACION Y ADMINISTRACION

\rl fculo 9°.- Consejo Directivo
onsejo Directivo es el érgano de direccion de ESSA-

ésta,
ki Consejo Directivo estd integrado por nueve miembros,
que s denominan Consejeros:

T'r»s representantes del Estado, uno de los cuales Jo
presidira, drbiendo ser'uno de los tres un profesional de la
silud propuesto por el Ministro de Salud. Dichos represen-
tantes serin Gesignedos por Resolucién Suprema del Sector
smocién Social.
entantea de los empleadores, elegidos por
emios empresariales representativos de los
108 y pequeios ¥y microempresarios, cuya
t.viind deberd ser acreditada ants el Ministerio
Ti o y Promocién Social; y,

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

+ Uno en representacién de los trabajadores del régimen
labmn‘ publize;

= Uno en representacion de los trabajadorea del régimen
abaral privadae: v,

» Uno en representacién de los pensioniatas,

cuva mepresentatividad deberd ser acreditada ante el Minis-
terio ¢e Trabain y Promocién Social,

F: recnrocimiento delos miembros de: Consejo Directivo
que representan a los asegurados y a jos empleadores se
slectuard mediante Resolucién Ministerial del Sector entre
izs propuestas alcanzadas por cada una de las organizaciones
represantalivas,

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

El mmandato de .os miembros de] Consejo Directivo, es de
das artes, contados a partir de la fecha de su respectiva
("fE""]'{rll:)n

Lne miembros del Consejo Directivo podrén ser designa-
<2s s6lo por un perfodo-adicional,

Cada Consejero tiene derecho a un voto. De producirse
empaie en Ja adopcién de un acuerdo del Consgejo Directivo,
el Presicente Ejecutivo, tiene ademés de su voto, voto
dirimenta,

E. quérum en las sesiones del Consejo Directivo serd de
¢inco muembros ¥ log acuerdos se adoptarfn por mayoria
simple de votos ce log asistentes.

Los Corisereros 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
Conasejo Directivo

a) Terer participacién directa o indirecta en el capital,
patrimonis o concduccidn de empresa o cualquier entidad que
celebre ccntratos con EQSALBD excepto que se trate de
entidades del Estado.

5; Tener cargo de director, asesor, funcionario o emplea-
do de las m:nhdes a que se refiere el inciso anterior,

ablece la politica institucional y supervisa la apii- ;

!

¢) Los que tengan pleito pendiente con ESSALUD o con
la'entidad de la seguridad social que le precedié, o sean sus
represertantes o sean deudores de éotas;

d) Haber sido declarado en insoivencia o quiebra cormo
persona nratural o haber sido director o gerente de una
persona jurfdica declarada en insclvencia o quiebra, aunque
se hubiere sobrese{do el procedimiento reapectivo.

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

f) Los parientes entre el hasta el currto grado de consan.
guinidad o hasta ¢l segundo de afinidad;

g) Ser empleado ce ESSALUD, excepto el Presidente
Ejecutive;

h) Los demA4s impedidos por ley.

Articulo 12*.- Vacancia del ca.rg o ds Consejero
El cargo de miembro dei Consejo Directivo vaca por:

a) Vencimiento del plazo eatablecido para el ejercicio del

Cargo;
) Aceptacién de la renuncia por Resolucién Suprema o

Ministerial, seguin corresponda;

¢) Inasistencias injustificadas a tres sesiones consecut:-
vas o alternadas en un perfodo de tres meses;

d) Impedimento legal sobreviniente;

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

) Muerts.

Artfculo 13°- Vicepresidencia del Consejo Directi-
vo

El Vicepresidente del Consejo Directivo serd unc de los
representantes del Estado elegido entre ellos.

E{ Vicepresidente reemplaza al Presidente Ejecuuvo 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 ¢ impedimento.

Art{culo 14°- E] Consejo Dlrectivo, sus competen-
cias

Las funciones y cormpetencias del Consejo Directivo, son
lae estipuladas en el Articulo 7° de la Ley.

Articulo 15°- El Titular del Pliego

El Presidente Ejecutivo o8 la méa alta autoridad ef'ecut.i-
va de ESSALUD y es Titular del Pliego Presupuestal. Des-
empefin sus labores & tiempo completo. Tiene relacién labo-
ral con ESSALUD y no percibe dietas por asistencia a
sesiones del Consejo Directivo.

Los demés miembrog del Consejo Directivo perciben
dietas por asistencia a las sesiones del referido érgano,
conforme a las disposiciones de la materia.

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

Las funciones y competencias del Presidente E_]ecunw
son las establecidas en el Articulo 8° de la Ley.

Articulo 17°.-El Gerente General, sus competencias

El Gerenta General es o] funcionario que ocupa el més
alto ¢argo administrativo y ie competen las funciones esta-
blecidas en el Artfcuio 9°de la Ley, debiendo ser un profesio-
nal da primer nival con estudios adicionales y/o experiencias
£n dreas de salud.

Articulo 18°.- Organo de Auditoria Interma

Es un érgano que conforma el Sistema Nacional de Contro;
y tiene por finalidad contribuir al establecimiento de un misterna
de controi eficiente y eficaz, verificando que las operaciones de

UD se efectien en concordanda con las normas y proce-

dimientos vigentes, formulando recomendaciones oportunas
para su éptimo desarrollo, Debiendo realizarse una compulsa de
gestién y una auditorfa de gestién al afio, -

Dicho ¢érgane de auditorfa interna de ESSALUD, ests a
cargo de un jefa de oficina con rango de Gerente Central

CAPITULO IO

DE LAS CONTRIBUCIONES

Articulo 18°.- De Ias Contribuciones
Las contribuciones son las siguientes:

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

b) Para el caso de afilindos regulares pensionistas, su
contribucién equivale al 4% de la pensién y es de cargo del
pensmmsta siendo responsabzhdag en su caso de la entidad

mpleadora, de la ONP, de la AFP, su afiliacién, la retencién,
dec aracién y pago a ESSALUD.

¢} Para el caso de los afiliados potestativos, su aporte es
el que corresponde al plan elegido por cada afiliado,
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d: Incumplimierto de centribucién, cuando !a entidad
empiendora incump.a la oh.igecién de pago de la contribu-
y ocuwrTa un siniestro, ESSALUD deberd cubrirlo, pero
tendra derecho a repatir contra el empleador el reambolso
de. coats e Ing prestaciones brindadas.

CAPITULO IV
DE LAS PRESTACIONES

citn

es de Salud, que oterga ESSALUD a los
en son, la Prevencién, PromociSn y Recu-

us incrementod no previstos por 108 drganos
dassancantrados.

Las Prestaciones Preventivas y Promocionales gon prio-
ritarag v tenen como objelo conservar la salud de loa
eseguradas, minimizandn Jos riesgos de su deterioro.

Las cobertiiras que se otorguen a los asegurados potesta-
tivos estdn sujetag a. Plan de Beneficios elegido.

Las pohlaciores afectadas por siniestros o catdstrofes; las
persanas cnn discapacidad flsica o mental; las que carecen de
ingresos; jas que sulren pena privativa de libertad; las que
servicios voluntarios no remunerados a favor de la
ad, inchivendo a quienes integran organizaciones
4 e brindan apoyo a la poblacién de escaros recur-
#0% v 1t demds peblacion no asegurada, son beneliciarias de
itn prestaciones a travég de log programas de proyeccién a la
suded mediante la susenipeidn de convenios cen los
derea *iblicos, organismos, instituciones y reparticiones
de. Detnds, cuyva financiacién deberd sustentarse en sus
TEAPECLIVOR PTESUPUESLOS.
cacianes de Saiud a los escolares, universitanos
es de institutos superiores no universitarios; a jos
s que ingresan al pais en calided de turistasy 2 las
exclusivamente a las tareas de su hogar;
conver.ios con Jos Ministerios de Educa-

competentas del Estado, cuya financiacién deberd sustentar-
se en sus respectivos presupuestos, de ser el caso.

S e, asegurado o beneficiario se encuentra en el perfodo
de latentia v adguiere la calidad de asegurado regular o
potestatico, no se aplicard el perfodo de carencia, por io que
continuard con &l goce de las prestaciones que le correspon-
den, o ai vlan elegido, respectivemente,

Mediante Desoluciones de la Presidencia Ejecutiva, ES-
SALUD eatablecerd los procesos mediante los cuales se
realizard ia 1nscripcién y registro de las personas incluidas
en los grupns poblacionales referidos en el presents artfculo.

Artfcula 21°- Prestaciones de Bienestar y Promo-

cidn Social

i.as Prestaciones de Bienestar y Promocién Social com-
en aguvidades de proyeccibén, ayuda social y rehabili-

raio, prientadas a satisfacer las demandas

5 de salud, especialmente de la poblacién

adu.ia mayer o con discapacidad.

ZSSALUD desarrola acciones de Bienestar y Promocién

Social orientacas a elevar la calidad de vida del adulto

mavar, reva ndo surol en la sBociedad, comprendiends au

prowecci6n, educacidn y cesarrollo social.

ESSALUD podri establecer otros programas de exten-
sién social a favor de otros grupos de la poblacidn asegurada,
) como se reflere el Articulo 19° incise d) del presente
reg.amento

Articulo 272°. Prestaclones Econémicas

lLas Prestaciones Econémices comprenden los subsidios
por inecapacidac temporal, maternidad, lactancia y las pres-
taticnes por sepelio, dentro de los [fmites establecidos en Ja
proma nermatividad que les rige para su otorgamiento.

Articulo 23°.- Seguros de Rlesgos Humanoa
Los Seguros de Riesgos Humanos que ofrezca ESSALUD
dentrg Ael régimen de iibre contratacién, pueden contener
a o rads prastaciones gsefialadas en el Articulo 3° de ia Ley
as prostaciones adicionales destinadas a cubrir los
$gIs e muerte, accicente, desempleo o incapacidad tem-
i sustentacdos a través de los estudios técnicos respecti-
res aprobadoes por Presidencia Ejecutiva.
EaSALL

U 8n encuentra facultado a suscribir los eontra-
tog de servicios complementarios de corseguro o reaseguro
en el pais o en el extranjero que resulten necesarios pera los
seguro¢ de masgos humanos.

“88ALUD estd facultado a ofrecer seguros de riesgos
anas a través de agentes o corredores de seguros debida-
nte eutorizedos por la Superintendencia de Banca y
Sepuros, trnicamente en los siguientes contratos:

1

a) Seguros Potestativos;

b) Seguro Complementario de Trabsjo de Riesgo; v,

¢) Otros que contengan coberturas adicionales al Segure
Regular o Seguros Potesgtativos.

CAPITULO ¥V
DEL REGIMEN ECONOMICO Y FINANCIERO

Artfculo 24°.- Aplicacién de Recursos - Responsabi-
lidad .
Los recursos que administra ESSALUD, son fondos in-
tangibles de conformidad con el Artfculo 12* de la Counstitu-
cién Polftica del Perd; inclusive, los bienes patrimoniales
acdquiridos afectando los recursos del mencionado fondo.
Dichos recursos ro pueden ser aplicados a fines distintos a loa
de su creacién. Su administracién se rige por el Presupbuesto
Anual a que hace referencia el inciso b} del Art{culo 7° de la

Ley.

Artfculo 25°.- Afectacién de Patrimonio

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

Articulo 26°. Inversiones Reales y Financieras

Las inversiones reales s6lo podran efectuarse cuando
cuenten con el debido respaldo de estudios téenicos realiza-
dos sobre la base de los lineamientos de las politicas de
Inversiones de ESSALUD.

Las inversiones financieras, se reaizardn conforme a los
lineamientos que establezca la politica de inversionea sobre
la base de criterios de rentaocilidad, riesgo y equilibric
financiero.

Artlculo 27°.- Cancelacién de Obligaciones entre los
Regimenes Administrados
" Las condiciones de cancelaci6n de las obligaciones que se
ereren erire regimenes o fondos que administra ESSA-
UD, como consecuencia de la utilizacién de recursos a gue
se reflere el Artfculo 11.3 de la Ley, deberédn ser aprobadas
por el Consejo Directivo a propuesta del Presidents Ejecuti-
vo.

Las condiciones de carcelacién deberdn tener en conside-
racién la naturaleza de la contingencia que geners$ tal
utilizacién de recursos, sustentdndose en un estudio técnico
financiero elaborado por una comisién Ad Hoc nombrada por
el Gerente General.

Articulo 28°,-Criterios paralaDistribucién de Egre-
s08

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

a) Cada uno de Jos fondos 0 regimenes contribuird anua:
mente con un porcertaje de sus ingrescs a la constitucién de
un fonda comin de adminis:racién, el cual tendrd comc
funcién asumir los egrescs comunes de los distintos fondos o
regimenes, dentro del marco de: Presupuesto Anual consoli-
dado de ESSALUD, aprobado conforme al incise b del
Articulo 7° de ia Ley.

b) Dicho porcentaje de contribucién serd 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 resultads
anual del forndo comun de administraci6n, el importe de.
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 imporie del excedente neto mencionado en el pérraic
anterior, podré ser también utilizado como parte de pago ce
la contribucién mencionada de cada uno de los fondos o
reg{imeneas, para el ejercicio siguiente.

Articulo 29°.- Balance, Estados Financieros y Me-
moria del Ejercicio Econdmico
ESSALUD elabora anualmente el balance general. tos
estados financieros de los regimenes o fondos a su cargo v
la memoria de. ejercicic econémico. Llevara cuentas sepa
radas por el Régimen Contributivo de la Seguridad Social
en Salud y por los demés fondos o regimenes especiales
que administra. Mediante Resolucién de Presidencia Eje-
cutiva se establecerd el procedimiento que se adoptard por
cada ejercicio para cubrir los egresos comunes en forma
proporcional.
s estados financieros y el balance general serdn aud:-
tados por una entidad auditora independiente, seleccionada

- de acuerdo con la legislacién vigente.
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Articulo 30°- Sancidn Administrativa al Emplea.
dor

Las infracciones y sancienes aplicables a las entidades
empleadaras mencicnas:
nren por el Cadigs Trhue

ars v demds disposiciones vigentes,

Articuln 81°.- Sancién Administrativa al Asegurado
L policacidn del ral 15.3. de ]a Ley, el asegurado
i ; citos percibe beneficins que no le
ibera cumplir con el reembolso de ias pres-
s v e, avono de ia multa corvespondiente, y
‘e acciones civiles y penales, de acuerdo
eon el Consejo Directivo. ESSALUD ejerce
ia cobranza coactiva de las multas,

La persona gue sin ser asegurado utiliza medios ilfcitos
para ohianer i0n28 que no le corresponden, debers
reemholeara’ UD el costo de los servicing recibidos sin
perenicio de las accinnes siviles o penales a que hubiere Jugar,

Articulo 32°.- Medios de Pago

Para e pago de las prestaciones econdmicas & su cargo,
asi como la adgulsiciAn de bienes y servicios, ESSALUD
porira uiliizar 1os medios fIsicos y electrénicos disponibles en
e: siatema financiero,

CAPITULO VI
DEL REGIMEN DE PERSONAL

Articulo 33°.. Régimen Inboral
£l renmen leboral de E8SALUD es el de la actividad

tro régimen laboral.

para los actuales trabajadores de ESSA-
ara vigente el régimen laberal al que perte-
,1]
vadores pertenecientes ai rédgimen piblico
padran permanecer en ¢l mismo, con los benelicios y obliga-
ionns que esta lenslacién les otorga u optar por trasladarse
ai régimen privado.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Nn obstant
LUD,

se mudr

Primern.- Ei Ministerio de Trabajo y Promocidn Social
rrocederd a la desipnacién de los integrantes del Consejo
Directive de ESSALUD dentro de los 45 dias a la promulga-
ci4n del preserte reglamerto. V

En tanto dichos representantes sean designados, loar
actunles miembros del Consejo Directivo se mantendrdn en
sus funcicnas.

Segunda.. ESSALUD asume los activos, pasivos’y el
pairimonio del que fuera Instituto Peruaro de Seguridad
s conatituye su cbligacién, brindar lag Prestaciones de
Birnestar ¥ Promocién Social y Econémicas que
ntorpaba e, Instituto Peruano de Seguridad Social.

DISPOSICIONES FINALES

.- Precisssa que la prescripcién de la accibn de
el pago de las primag correspondien-
Potes . Seguro Complementario de Traba-
sge v Régimen Dspecial - Choferes Profesionales
asi comp e, recupero del costo de las prestas
. o -:dad con lo dispuesto en el Artfculo 10° de
fa Lev NY 26780, se nigen por el Cadiga Civil,
Segunda.- ESSALUD podrd elaberar reglamentos espe-s
5 scbre 1as r'restaciones de Salud, de Bienestar y
ocién Social y de las Econémicas del Seguro Regular,
ras Petestativos y del Seguro Complementario de Tra-
a:s de Riesgo.

Tercera.- Derégase las disposiciones que se opongan a lo
d:spuesto en el presente reglamento,

5479

Declaran que no halugar porimproce-
dente paro comunicado por la CGTP
para el 28 de abril

AUTO SUBDIRECTORAL
N 103-20.-DRTPSL-DPSC

Lima, 26 de abril de 1999

VISTOS Y CONSIDERANDO: Que, la Confederacién
General de Trahaindores del Peri - CGTP mediante carta de

meral 15.2 de la Ley, se .

o procede incorporar n KSSALUD nuevos trabaja. |

‘ores =l momento de la promulgaciéndela

-‘ Modiﬁcé'n las Normas Tébnicas Fa

fecha 21 de abri] Gltimo, recepcionada el 22 del presente mes
cen Registro N° 001300, -comunica la realizacién de un paro

civico nacional a materializarse el dfa 28 de abril dels
curso en demanda de 12 puntos que forman parte 4
plataforma que-busca la solucién de asuntos regig
restitucién del canon y sobrecanon petro.ero, minero.
tal, entre otros; — Que, del andlisis de la comunicag
establece que la misma no se enmarca dentro de Jos ak
de la Ley de Relaciones Colectivas de Trabajo, Decrd
N"25593 y su Reglamento, aprobado por Decreto Supre
011-92-TR. no constituyendo por consiguiente una dect
ria de huelga; -- Que, en consecuencia corresponde dg
no ha lugar por improcedente o comunicado por la org
cién sindical en su carta recepcionada e} 22 de abril ée
-- Que, por las ¢consideraciones expuestas y por las facy
conferidas a este Despacho mediante Decreto Supra
001-93-TR; :

SE RESUELVE:

Declarar no ha lugar por improcedentse lo comunical
la Confederacién General de Trabajadores del Peri -t
en la carta que se sefiala en la parte consideratly
presente auto, referida a la materializacién de un pare
nacional para el 28 de abril de 1999,

HAGASE SABER.
PERCY MACEDA SALDARRIAGA

Subdirector de Inspecciones
Miristerio de Trabajo y Promocién Social
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bilidad de Servicios y Documentos:

Proyecto del Titulo X del Reglame

Nacional de Construcciones

DECRETO SUPREMO
N° 012-98-MTC

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién Ministerial N* 293-91
9600 del 23 de octubre de 1991 se aprobé el Indice de Na
Técenicas de Edificacién del rubro Saneamiento con el Gi
5,100 al 8.140 y 5.200 a1 5.230, e incorporando al Reglat
to Nacional de Construcciones las Normas Técnicas de.

- ficacién S.100 "Inffaestructura Sanitaria para Poblad

Urbanas" y S.200 "Instalaciones Sanitarias para Edifig
nes", quedando sin efecto las Normae Técricas ce Si
miento establecidas en el Anexo de la Resolucién Minisy
N°962-78-VC-3500 del 21 de noviembre de 1978, los Artl

©3ILL, 3JLIL, 311V, 3LVL, 3.ILIX,, 3.I1.X del T al!

Anexo al Titwlo II as{ como el Titula X del Reglam
Nacional de Construcciones;

Que, la Norma S.111 sobre FACTIBILIDAD DE SE
CIOS del Titulo X del Reglamento Nacional de Conatruca
establece como requisito previo pars el inicio de la elabon,
del proyecto de infraestructura sanitaria la presentacién,
empresa u organismo responsable de la planificacién, cons
aén y admirustracién de los servicios de agua potable y al
tarillado de la zona, de una solicitud autorizaca por el pn,
tario del predio, acompasiando entre otros documentos;
copia simple del t{tulo de propiedad del terreno, resolucié
adjudicacién, resolucién de reconocirniento u otro docurg
que certifque la propiedad del terreno; :

Que, 2simismo, Ja Norma S.112 sobre DOCUMEN
DEL PROYECTO sefiala que parala aprobacién del pros
de infraestructura sanitaria se reguiere acompafar ¢
mentos similares; ‘

Que, {08 requisitos necesarios para definir Ja provisis
servicios de agua potable y alcantariilado tienen por o
que la empresa u organismo responsable reciba informs
sobre las caracterfsticas urbanisticas de la zona y fisica’
los terrenos que requieren dichos servicios, para lo:
resulta necesario contar con informacién que determix
situacién real de la ubicacién de los lotes existent
proyectados, la zonificacién urbana asignada, la dens
urbana y otros elementos similares, pudiendo prescing,
de aquellos requisitos no relacionados con dicha necesic

Que, es necesario eliminar los requisitos que no contr
ven a evaluar la factibilidad de servicios;




ANEXO N°3
Fuente: Programa Médico de Marsh Peru S.A.

SEGURO MEDICO FAMILIAR

El Scguro Médico Familiar tiene por finalidad ayudar al asegurado a afrontar los
desequilibrios  econdmicos que ocasionan las atenciones médicas, ya sean estas
ambulatorias u hospitalarias, teniendo amplia libertad de escoger su médico de confianza
v/o clinica.

El seguro esta respaldado por El Pacifico Peruano Suiza Cia. de Seguros pudiendo atilizar
los servicios de clinicas afiliadas o asumir los gastos en médicos particulares. solicitando
luego su reembolso.

Periodo de Carencia

Para asegurados nuevos existe un periodo de espera de 30 dias para hacer usos del seguro a
excepeién de los casos de Accidentes v Enfermedades como apéndice, infarto al miocardio.
tension testicular.

(Gastos cubiertos

Se reficre a los pagos normales y razonables hechos por el titular y/o dependientes debido o
un accidente o enfermedad amparadas por esta pdliza, hasta los limites contratado:
especificamente en la Tabla de Beneficios.

Son cubiertos:

e Servicios Hospitalarios. incluyendo todos los gastos al 90%

¢ Servicios Ambulatorios en clinicas afiliadas al 100% con un pago previo por consulla de
LSS 15,

e g1 la cobertura se toma a recembolso esta se brinda al 80% con cl pago del deducible

trimestral.

Cobertura para accidentes dentro de las 48 horas al 100%

Servicio de Ambulancia al 100%

Atencién Médica a domicilio en caso de emergencias médicas y accidentales

Prucba dc Laboratorio y Lixamenes Especializados

Tratamiento Integral Oncologico

Protesis quirurgicas

Atencién de Maternidad. incluyendo controles pre y post natales.

& & o & 0o o 0

LF UENTE: Programa Médico disefiado para un cliente especifico de Marsh Perii S.A.




Como utilizar el servicio

!J

Hospitalizaciéon

Comprende los gastos del titular y/o dependiente por concepto de cuarto diario,
alimentacién, honorarios médicos, intervencion quirurgica. radiografias y analisis de
laboratorio. los cuales no podran exceder el 1imite maximo contratado.

El Asegurado gozara del crédito ambulatorio en cualquier clinica afiliada a la solo
presentacion de su carnet, Solicitud de Beneficios y Carta de Garantia solicitada a
las oficinas de Johnson & Higgins.

Ambulatorio
Ef programa brinda coberturas de Asistencia Médica de las siguientes formas:

Reembolso
Luego que el titular o dependiente cancele el total de los gastos, se reintegran los
mismos, debiéndose presentar lo siguiente:

= Solicitud de Beneficios debidamente llenada por el médico tratante.

» Recibos por Honorarios Médicos. Facturas Originales o Boletas de Venta e
Farmacias, con el respectivo recetario, Facturas de Laboratorios, con copia e
los resultados de examenes.

Crédito

Para los casos de atenciones Ambulatorias, el titular asi como sus dependienies
podran gozar del crédito en cualquiera de las clinicas mencionadas en anexo u la
sola presentacion del carnet de asistencia médica, la Solicitud de Beneficios firmada
por la persona responsable del Seguro Médico, debiendo cancelar a la clinica el
deducibie.

Rehabilitacion de Suma Asegurada

En caso de agotar la cobertura maxima por alguna enfermedad el asegurado podra
solicitar la rehabilitacién de la suma asegurada pagando una extra prima, pudiendo
hacer uso del seguro en forma automatica para otras enfermedades y para la
enfermedad que agoto la cobertura después de un periodo de carencia de 90 dias.

Deducible y/o Coaseguro

El deducible es el importe inicial y fijo que asume el titular por los gastos incurridos
en tratamientos ambulatorios y/u hospitalarios, su aplicacion es de acuerdo a lo
establecido en la Tabla de Beneficios.

El coaseguro c¢s la participacion del asegurado en el programa médico scgun
porcentaje establecido en la Tabla de Beneficios.




Beneficios Adicionales que se otorgan

Emergencia Accidental

Cubre en forma global todos los gastos del asegurado como consecuencia de
cualquier accidente. Lldmese as{ unicamente a casos fortuitos (caidas, atropellos.
luxaciones, quemaduras. etc.) sicmpre que no requieran hospitalizacion y que se
atiendan dentro de las 48 horas de ocurrido el accidente.

Los gastos seran cubiertos sin aplicacion de deducible ni coaseguro.

Gastos de Maternidad

Solo podran gozar de este beneficio la conyuge o compafiera permanente del
trabajador ascgurado. como dependiente, y la mujer clasificada como trabajadora.
siempre quc asegure a su conyuge o compaiiero permanentc o a titular sola que
contrate su poliza bajo la condicién del titular sola con maternidad.

Lste beneficio cubre los gastos de cualquier forma de parto, sea normal. cesarea
otra complicacién quirurgica, incluyendo los gastos normales por el hijo p
concepto de sala de bebes, medicinas y consultas médicas, micntras la madre se
cncucntre hospitalizada.

Su periodo de carencia es de 10 meses, a partir de la fecha de inscripcion de la
conyuge.

Transporte por Evacuacion

Cubre los gastos de transporte por cvacuacion del paciente en caso de emergencia a
un Centro Hospitalario y en caso de una enfermedad siempre y cuando el paciente
se encuentre imposiblitado de trasladarse por sus propios medios fisicos,

Sepelio

Se reembolsa hasta el limite contratado todos los gastos por funeral en yue se
incurra, siempre y cuando el fallecimiento del asegurado sea a consecuencts de un
accidente o enfermedad cubierto por la poliza.

Gastos Oftalmologicos

Estan cubiertos los gastos por medicion de vista al 100%, pudiéndose realizar cn
centros afiliados o a reembolso. Las enfermedades a la vista serdn cubiertos como
hospitalizacion o ambulatorio, segin sea el caso.

FUENTE: Progfama Meédico disefiado para un cliente especifico de Marsh Perii S.A. |




Gastos Odontologicos
Tratamicntos Cubiertos:
Odontograma
Endodoncias
Extracciones

Profilaxis

Radiografias
Curaciones

Cste servicio puede cubrirsc ya sea € reembolso o a crédito en centros afiliados.
abonando el asegurado el deducible correspondiente.

Emergencia Médica Domiciliaria (Alerta Médica)
Esta modalidad le asegura una rapida y eficiente solucion a una crisis médica que
pueda surgir a su alrededor, solo en caso de emergencias.

Para hacer uso de ella, se¢ debera llamar a los teléfonos 470-5000 y 470-7054 y
proporcionar ¢l nimero de credencial que figura en el carnet de asistencia médica,
indicando que se encuentra asegurado con El Pacifico-Peruano Suiza.

El servicio es brindado las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.

Segunda Capa

Sc utiliza una vez agotado el Beneficio Méaximo Inicial por una determimada
enfermedad.

Que gastos no se cubren

Ningun beneticio sera pagadero bajo la presente podliza por cualquier gasto quu se
efectue por lo siguiente:

¢ Enfermedades y/o defectos congénitos y/o adquiridos al nacer y gastos derivades por
causas relacionadas, asi como enfermedades pre-existentes al inicio del seguro

¢ Curas de reposo. surmenage, enfermedades emocionales y desordenes funcionales de
la mente (Neurosis, Psicosis y todo tipo de tratamiento psiquiatrico).

¢ Cirugia estética para fines de embellecimiento, a excepcion de los casos necesarios
como consecuencia de un accidente cuyos gastos sean cubiertos por la poliza.

¢ Cirugia plastica para condiciones pre-existentes. Los gastos por operacion de
fimosis 0 circuncision, serdn cubiertos unicamente dentro del Beneficw de
Maternidad.

¢ Enfermedades resultantes del uso o aficion a las drogas, estupefacientes y bebidas
alcohélicas. asi como las lesiones por accidentes que se produzcan en situacion de

[F UENTE: Pf})grama Meédico disefiado para un cliente especifico de Marsh Peru S.A.




emhriai;ucz del ascgurado o bajo la influencia de drogas. En caso de accidente.
junto al reclamo debera presentarse el parte policial correspondiente.

+ [esiones o enfermedades a consecuencia de actos de guerra, revoluciones, energia
atémica. asi como los que resulten de la participacion activa en huclgas, motines y
conmociéon civil. terrorismo y los derivados de fendmenos catastroficos de la
naturalcza.

¢ lesiones producidas voluntariamente o estando mentalmente insano, tales como
suicidio, intento de suicidio, peleas, rifias. salvo aquellas en que se demuestre que se
ha tratado de legitima delensa.

¢ Lcsiones resultantes de la terapia de rayos X y radioterapia, radium o isotopo.
aplicada sin la supervision o disposicion médica correspondiente.

¢ Qastos efectuados en el extranjero a excepcion de los producidos como consecuencia
de un accidente o enfermedad atendida bajo conceptlo de emergencia, y de los casos
autorizados por la compaiiia por escrito. previa certificacion del Colegio Médico
Peruano. [ntal caso se reconocera los gastos segun tarifas nacionales vigentes.

¢ Cuidados de enfermeras especiales a excepcion de las primeras 48 horas posteriores
a una intervencion quirdrgica siempre que exista autorizacion médica. asi como
gastos por concepto de sangre.

¢ Tratamiento por obesidad y/u operaciones de lertilizacion o esterilizacion y/o
tratamicntos anticonceptivos  y/o  preventivos, tales como uso de DIU
consccuencias de cslos tratamientos.

¢ Gastos por concepto de medicinas consideradas como coadyuvantes al tratamicnto
del paciente y no dircclamentc destinadas a tratar la enfermedad. vitaminas.
ansioliticos v vacunas preventivas.

¢ Gastos por hospitalizacion tales como: Jabon, papel higiénico, hoja de afeiar.
termometro. etc.

¢ Tratamientos de Sindrome Inmunolégico de Deficiencia Adquirida (SIDA) Ll
sindrome complejo relativo al SIDA (SCRS) y todas las entermedades causadas o
relacionadas con el virus.

¢ Cambio de sexo

¢ Alopesia - Caida de cabello y Acné juvenil (se considera juvenil hasta los 20 afios).

¢ Practicas o carreras de automovilismo, motociclismo, alas delta, paracaidismo v

otros deportes notoriamente peligrosos.

¢ Gastos oftalmoldgicos por adquisicion de anteojos, cristales, lentes de contaclo o
similares, ni las complicaciones resultantes del uso de los mismos, asi como las
operaciones que tiendan a la correccion de miopia y/o astigmatismo.

FUENTE: Programa Médico disefiado para un clieni;é;pec{ﬁco de Marsh Perii S.A.




TABLA DE BENEFICIOS

BENEFICIO MAXIMO POR OCURRENCIA

GASTOS CON HOSPITALIZACION
DEDUCIBLE HOSPITALARIO

TODOS 1.LOS GASTOS INCLUYENDO CUARTO
DIARIO AL

ENFERMEDADES EPIDEMICAS

GASTOS SIN HOSPITALIZACION
(AMBULATORIOQ)

CREDITO

DEDUCIBLE POR CONSULTA

FXCESO DEL DEDUCIBLE, CUBIERTO AL

REEMBOLSO
DEDUCIBLE TRIMESTRAL POR OCURRENCIA
EXCESO DEL DEDUCIBLE CUBIERTO AL

BENEFICIOS ADICIONALES:

TRANSPORTE POR EVACUACION
AMBULANCIA AL
AVIACION

SERVICIO ALERTA MEDICA

EMLERGENCIA POR ACCIDENTE (DURANTE
[LAS PRIMERAS 48 HORAS)

SEPELIO

CHEQUEOS MEDICOS ANUALES AL 100%.
HASTA (REEMBOLSO)

MATERNIDAD

PARTO NORMAL

ABORTO Y/O AMENAZA DE ABORTO
CESAREA O PARTO MULTIPLE U OTRAS

COMPLICACIONES CON CIRUGIA ABDOMINAL

CONTROL PRE-NATAL (9 CONSULTAS 1 ECO)
CONTROL POST-NATAL (2 CONSULTAS)

MEDICION DE VISTA, UNA VEZ Al ANO

US$ 10,000.00
UN DIA DE HAB.
90%

100%

15.00
100%

50.00
80%

100%
100%

100%

100%

3.000.00

200.00

COMO HOSP
COMO HIOSP
COMO HOSP.

COMO AMB
COMO AMB.

100%

FUENTE: Programa Meédico disefiado para un cliente especifico de Marsh Perii S.A.




COBERTURA ODONTOLOGICA
BENEFICIO ANUAL POR PERSONA
DEDUCIBLE POR PIEZA TRATADA
GASTOS CUBIERTOS AL

(NO INCLUYE A LOS PADRES)
COBERTURAS:

ODONTOGRAMA

ENDODONCIAS

EXTRACCIONES

PROFII.AXIS

RADIOGRAFIAS

CURACIONES

CREDITO EN : LOS PINOS / CLIDENT

ENFERMEDADES ONCOLOGICAS

BENEFICIO MAXIMO POR PERSONA Al 100%

PROTESIS QUIRURGICAS AL 80%. HASTA

{NO CUBRE PROTESIS DENTALES)

SEGUNDA CAPA DE COBERTURA

700.00
8.00
80%

25,000.00

1.000.00

15.000.00

EUEN TE: Programa Médico disefiado para un cliente especifico de Marsh Peru S.A.




RELACION DE CLINICAS AFILIADAS PARA ATENCION
DIRECTA EN AMBULATORIO Y HOSPITALIZACION
El Pacifico-Peruano Suiza

ANGLO AMERICANA

RICARDO PALMA

SAN BORJA

JAVIER PRADO

SAN PABLO

STELLA MARIS

SANTA TERESA

PADRE L[.UIS TEZZA

LOS PINOS

MAISON DE SANTE

MONTEFIORI

INTERNACIONAL

VESALIO

VIRGEN DEL CARMEN

ALBERTO BARTON

SAN LUCAS

MATER DEI

INSTITUTO ONCOLOGICO DE LIMA
OFTALMICA INST. DE LA VISION
ALPHA VISION INST. DE LOS 0JOS
CLINICA SAN FELIPE

OMNIA VISION

ALERTA MEDICA

EL GOLF

SERVICIO MEDICO MIRAFLORES

SAN ISIDRO
SAN ISIDRO
SAN BORJA
SAN ISIDRO
MONTERRICO
PUEBLO LIBRE
SURQUILLO
MONTERRICO
MIRAFLORES
LIMA
MONTERRICO
LIMA

SAN BORJA
SAN ISIDRO
CALLAO

SAN BORJA
SAN ISIDRO
SAN BORJA
SAN BORJA
SAN BORJA
JESUS MARIA
SURCO

LA VICTORIA
SAN ISIDRO
MIRAFLORES

SOLO PARA ATENCION HOSPITALARIA

ITALIANA

ROSALIA LAVALLE
MONTESUR

ADVENTISTA DE MIRAFLORES
SAN BERNARDO

LIMATAMBO

SAN JOSE

SAN ISIDRO
MIRAFLORES
MONTERRICO
MIRAFLORES
PUEBLO LIBRE
SAN ISIDRO
CALLAO

2213656
2242224
4753141
4402000
4378444
4636666
2212027
4356990
4464103
4288245
4375151
4334306
4762426
2213062
4299555
4762443
4752928
4759376
4768318
4767779
4630909
4492112
4705000
2643302
4223108

4404000
4402800
4363630
4459040
4673975
4418681
4529747

FUENTE: Programa Médico disefiado pura un cliente t’-spec!'ﬁc’(;r de Marsh Perit SA.




SERVICIO DE SEPELIO

FUNERARIA AGUSTIN MERINO 4719907
FUNERARIA ARMANDO TORRES 4712413
AGENCIA BOCANEGRA SERVICIOS FUNERARIOS S.R.L. 4717498
CENTROS ODONTOLOGICOS
CLIDENT S.A. SANTIAGO DE SURCO 4492967
LOS PINOS MIRAFLORES 4464103
AMERICANO SAN ISIDRO 4216323
INST.ODONTOLOGICO SANTA MARTHA SAN ISIDRO 4211325
SERODONSA LINCE 4225090
SANTA MARIA MIRAFLORES 4473079
SAN PABLO MONTERRICO 4367350
RELACION DE CLINICAS DE PROVINCIAS
CIUDAD DIRECCION REPRESENTANTES |
DE LA ASEGURADORA
PIURA
MIRAFLORES I.LAS DALIAS A-12 SRA. MARTHA SAI AZ AR

INST. MEDICO SAN
MIGUEL DE

PIURA

ROMA

CLINICA SAN MIGUEL

AV. GRAU 1078-TELFL.
322224

AV.LORLETO 1139-1141

URB. CLUB GRAU TLF.

335913

MANUEL VILLAVICENUTA
219
(074-327811)

CHICLAYO

CHICLAYO
LAMBAYEQUE S.A.
SANTA CECILIA
CLINICA DEL PACIFICO

AV. STA. VICTORIA
CDRA 3

VICENTE DE LA VEGA
415

AV. LUIS GONZALES
668

AV.].L. ORTIZ 420

SR. MARCO VASQLU I/ (.
ELIAS AGUIRRE 830 OF.
501

(074-241726)

FUENTE: Programa Médico disefiado para un cliente especifico de Marsh Peri S.A.




CIUDAD

DIRECCION

REPRESENTANTES
DE LA ASEGURADORA

TRUJILLO

SANCHEZ FERRER
PERUANO AMERICANO
BELEN

LLOS LAURELES 436
AV. MANSICHE 702
AV.BOLIVAR 350

SR. LUIS D. CTTICHIZOLA
JR. JUNIN 584 PISO 2-E
(044-235041)

CHIMBOTE
SAN CARLOS

VILLAVICENCIO 481

SR. ALEJANDRO FLLORES
V.

MANUEL VILLAVICENCIO
219

(044-321921)

ICA
SALINAS BALLON
SANTA ROSA

SALLAVERRY 150
CUTERVO 124

SR. ORESTES SALAZAR B.
(034-233436)

AREQUIPA

ES. BOLOGNESI PTE.

SR. AL.BERTO MUNOY.

HOGAR DE LA MADRE | GRAU NAJAR

STA. ELEN OCTAVIO MUNOZ PSIE. BELEN 107
HORTENSIA ESPINOZA | NAJAR 238 VALLECITO

DE AV. EL EJERCITO 1020 [ (054-219201/054-212761)
SALINAS |
CUZCO

CLINICA DEL HOSPITAL
REGIONAL

HIPOLTTO UNANUTL S.R.L.
CLINICA PAREDES

HOSPITAL REGIONAL
HIPOLITO UNANUE 1553-
157

CALLE LECHUGA 401

SR. ALVARO BELLIDO
LLOSA

MANCO CAPAC 1209
(084-228512)

HUANCAYO

ORTEGA GENERAI MUNIZ 1124 |SR. RICARDO NEIRA
HUANCAYO MOQUEGUA 235 PROILLONGACION PUNO
RUHR S.A. HUANCA 269 232

ADVENTISTA ANA CORONEL PORTILLO SR, EVENCER TORRES
STHAL 285 YARAVI No. 653
CENTRO MEDICO NAVAL |CARRETERA DE LA

DE IQUITOS MARINA S/N

NOTA:

EN LOS CASOS DE SOLICITAR CREDITO HOSPITALARIO PARA ALGUNA

CLINICA U

HOSPITAL QUE NO FIGURE EN LA RELACION ARRIBA

DETALLADA, SE OTORGARA A TRAVES DE CARTA DE GARANTIA PRFVIA
PRESENTACION DEL PRESUPUESTO CORRESPONDIENTE.

FUENTE: Pff)granra Meédico disefiado para un cliente especifico de Marsh Perit S.A.




PROGRAMA MEDICO
MEDIC VIDA INTERNACIONAL
EL PACIFICO PERUANO SUIZA
POLIZAN°91]

BENEFICIO MAXIMO POR VIDA POR PERSONA US§ 2°000,000.00
Hasta cumplir los 75 afios de edad 2°000,000.00
A partir de los 75 afios de edad 300.000.00

Gastos con Hospitalizacion

Atencion hospitalaria en ¢l Pertl
Habitacién, medicinas, honorarios médicos y servicios en general

-Los primeros US$ 5.000.00 al 90%
-kl exceso al 100%
-Deducible hospitalario | dia de habitacion

Atencion hospitalaria en el extranjero bajo el sistema de garantia por

intermedio de nuestro representante

-Todos los gastos incluyendo habitacion, medicinas, cuidados intensivos,
honorarios médicos y servicios en general

-Los primeros US$ 20.000.00 al 9(1%%
-Fl exceso al 1006
Atencion hospitalaria en el extranjero mediante reembolso de gastos

-Deduciblie por caso US$ 1,0006.00
-Todos los gastos cubiertos al 80%
-Habitacion limiltada a (por dia) 500.00
-Cuidados intensivos (por dia) 1.000.00

Gastos sin hospitalizacion (tratamiento ambulatorio)

Con atencién directa en clinicas afiliadas para cste servicio (sélo en Per)

-Todos los gastos cubiertos al 90%
-Deducible por consulta 20.00
Con atencién particular a reembolso

-Todos los gastos cubiertos al 80%
-Deducible por consulta en el Pert 40.00
-Deducible por tratamiento en el extranjero, cada 30 dias 200.00

Coberturas especiales

Enfermedades oncologicas con atencion en el Peru al 100%
Las atenciones cn cl extranjero se cubren segiin condiciones normales de hospi.o ambul.

Transplante de érganos, por vida hasta 250.000.00
Enfermedades congénitas de recién nacidos, por vida hasta 50.000.00
Protesis quirargicas, por caso hasta 10.000 (0

Sida. diagnosticado después de 3 afios de asegurado, por vida hasta 25,000 00



Bencficios adicionales

e Atencion médica de emergencia en ¢l extranjero solo con servicio
designado, al 100% hasta

e Atencion médica de emergencia a domicilio con “Plan Vital” (s6lo en

Lima)

e (astos ambulatorios por accidentes

e Transporte por emergencia ¢n avion o ambulancia local al 100% hasta

e Gastos de sepelio af 100% hasta

« Ambulancia Aérea con aprobacién de la compaiiia hasta

Beneficio de maternidad con periodo de carencia de 10 meses
-Parto normal

-Aborto 0 amenaza de aborto (maximo por embarazo)
-Complicaciones durante ¢l embarazo (maximo por embarazo)
-Cesarea y/o parto maltiple o complicacion con cirugia abdominal

Primas anuales al contado reajustables segiin edad alcanzada en cada
renovacion (incluye derecho de emision e IGV),

Adultos cada uno

Hasta 35 anos

De 36 a 40 afos

De 41 a 45 afios

De 46 a 50 afios

De 51 a 55 afios

De 56 a 60 afios

De 61 a 65 (sdlo renovaciones)

De 66 a mas (s6lo renovaciones)

Hijos dependientes bajo Ja misma pdliza hasta los 25 afios cada uno
(tngreso hasta 23 afios)

Descuentos por deducibles mayores:

Alternativa | Alternativa 2
Deducible US$ 5.000.00 USS 10.000.00
Descuento en la 25% 50%
prima

US$ 20,000.00
100%

100%
500.00
3.000.00
25.000.00

3,000.00
3.000.00
3.000.00
4,000.00

US$ 679.00
728.00

909 .00
[,050.00
1,262.00
1.526.00
1.984.00
2.976.00

314.00

® Deducible adicional anual por enfermedad o accidente con hospitalizacién o ambulatorio v

aplicable en todos los beneficios.



AUDITORIA
DESCRIPCION ASEGURADO MEDICA

El Asegurado presenta los
documentos de gastos para
el reembolso. ' Expediente

Expediente

Auditorfa médica revisa los "
documentos verificando si )
procede el reembolso.

Devolucién al asegurado No .
- Procede?

)

<

Los expedientes aprobados
- son procesados y se emite
el Reporte de Operaciones.

El 4rea Contable verifica
que hay fondos suficientes.
Se emiten los cheques de
reembolsos.

FUENTE: MARSE PERIT . A,



LIQUIDADOR CONTABILIDAD

Expediente

Expediente
Liquidador
procesa el
expediente
Reporte de
Operaciones
Reporte de
Operaciones
\_/N
Informa al Area Técnica N
0. Hay
- fondos?
Si.

Cheques




ANEXO N° 5
Fuente: Marsh (Pera) S.A.

PLLAN DE CUENTAS - EMPRESA ~“ABC”

CUENTA DESCRIPCION

10.0.0 CAJA Y BANCOS

10.1.0 Caja

10.1.01 Caja Nuevos Soles

10.1.02 Caja Dolarse

10.2.0 Fondos Fijus

1330 Remesas en Transito

10.4.0 Cuentas Corricntes

10.4.01 Banco de Crédito Cta.A

10.4.02 Banco Continental Cta. B

10.4.03 Banco Wiese Cta. C

10.4.04 Banco de Crédito Cta. Propia
10.5.0 Cuentas de Ahorros

10 5.01 Banco de Crédito - Dolares
10.5.02 Banco de Crédito - Nuevos Soles
10.6.0 Depositos a Plazo

12.0.0 CLIENTES

12.1.0 Facturas por Cobrar

12.1.01 Facturas por Cobrar - Cliente A
12.1.02 Facturas por Cobrar - Cliente B
12.1.03 Facturas por Cobrar - Clicnte C
12.1.04 Recupero Retenciones

12.1.04.01 Recupero Retenciones - Cliente A
12.1.04.02 Recupero Retenciones - Cliente B
12.1.04.03 Recupero Retenciones - Cliente C
12.2.0 Boletas de Venta por Cobrar
12.2.01 Servidores Cliente A

12.2.02 Servidores Cliente B

12.2.03 Servidores Cliente C

12.7.0 Anticipos

12.7.01 Anticipos Cliente A

12.7.02 Anticipos Cliente B

12.7.03 Anticipos Cliente C

12.7.04 Pagos en Exceso Clinica San Borja
12.7.05 Pagos en Exceso Clinica Ricardo Palma
12.7.06 Pagos en Exceso Clinica Angloamericana
12.8.0 Anticipos - Correccion Monetaria
12.9.0 Cobranza Dudosa

14.0.0 CUENTAS POR COBRAR ACCIONISTAS Y PERSONAL
14.1.0 Préstamos al Personal

14.2.0 Préstamos a Accionistas

16.0.0 CUENTAS POR COBRAR DIVERSAS

16.1.0 Préstamos a Terceros



16.2.0
16.3.0
16.4.0
16.5.0
16.6.0

10.0.0
19.1.0
19.2.0

31.0.0
3110
31.2.0
31.3.0
31.4.0

33.0.0
33.3.0
33.4.0
33.5.0
33.6.0
33.7.0
33.8.0

2

-t

34.0.0
34.1.0
34.8.0

38.0.0
38.1.0
38.2.0
38.3.0
38.4.0
385.0
38.5.01
38.5.02
38.6.0

39.0.0
39.3.0
39.4.0
39.5.0
39.6.0
39.8.0
39.8.01
39.8.02

40.0.0

40.1.0

40.1.01
40.1.02
40.1.03
40.1.04
40.1.05
40.1.06

Reclamos a I'erceros
Intereses por Cobrar
Depositos cn Garantia
Otras Cuentas por cobrar
Cobranza Dudosa

PROVISION PARA CUENTAS COBRANZA DUDOSA
Clientes
Cucntas por Cobrar diversas

YALORES

Acclones

Provision Fluctuacion Valores - Correccion Monetaria
VYalores - Correceion Monctaria

Bonos Diversos

INMUEBLES. MAQUINARIA Y EQUIPO
Magquinaria y Equipo de Oficina

Unidades de Transportc

Mugcbles y Lnseres

Equipos de Computo

Unidades por Recibir

Inm.. Maq. y Equipo - Correccion Monetaria

INTANGIBLES
Software
Intangibles - Correccion Monetaria

CARGAS DIVERSAS

Intereses por devengar

Seguros pagados por adelantado
Alquiclres pagados por adelantado
I'ntregas a Rendir Cuenta
Adelanto de remuneraciones
Adelanto de sueldos

Adelanto de vacaciones

Otras cargas diferidas

DEPRECIACION Y AMORTIZACION ACUMULADAS
Depreciacion Maquinaria y Equipo de Oficina
Amortizacion Intangibles

Depreciacion Muebles y Enscres

Depreciacion Equipo de Computo

Depreciacion acumulada - Correecion Monetaria

Inm., Magq. y Equipo - Corrcccidén Monetaria

Intangibles - Correccion Monetaria

TRIBUTOS POR PAGAR

Gobierno Central

Impuesto General a las Ventas

Impuesto Extraordinario de Solidaridad
Impuesto a la Renta 3. Categoria

Impucsto a la Renta 4*. Categoria

[mpuesto a la Renta 5*. Categoria

[mpuesto Extraordinario a los Activos Netos



40.1.09
40.3.0

40.3.01
40.3.02
40.3.03
40.3.04
40.8.0

41.0.0
41.1.0
41.2.0
41.3.0
41.4.0
41.5.0

42.0.0
42.1.0
42.1.01
42.1.02
42.1.03
42.2.0
42.3.0

45.0.0
45.1.0

46.0.0
46.1.0
46.2.0
46.3.0
46.6.0
40.9.0

47.0.0
47.1.0
47.2.0

48.0.0
48.1.0

49.0.0
49.1.0

50.0.0
50.1.0
50.2.0
50.8.0

58.0.0
58.2.0
58.8.0
58.9.0

59.0.0
59.1.0

Otros Tributos

Contribucioncs a lastituciones Pablicas
Seguro Social - ESSALUD

Sistema Nacional de¢ Pensioncs

Sistema Privado de Pensiones

Gobierno local (Municipales)

Impuesto a la Renta - Correccion Monetaria

REMUNERACIONES Y PARTICIPACIONES POR PAGAR
Remuneraciones por pagar

Vacaciones por pagar

Participaciones por pagar

Gratiticaciones por pagar

Honorarios por pagar

PROVLELDORES
Facturas por pagar
Reembolsos Clientc A
Reembolsos Clicnte B
Reembolsos Cliente C
Anticipos otorgados
L.ctras o efectos por pagar

DIVIDENDOS POR PAGAR
Dividendos por pagar

CUENTAS POR PAGAR DIVERSAS
Préstamos de Terceros

Préstamos de Accionistas

Préstamos de afiliadas

Intereses por pagar

Otras cuentas por pagar diversas

BENEFICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES
Compensacion por Tiempo de Servicios
Adelanto Compensacion por Tiempo de Servicios

PROVISIONES DIVERSAS
Provisioncs varias

GANANCIAS DIFERIDAS
(Ganancias diferidas

CAPITAL SOCIAL

Capital Social

Capitalizacién Reexpresion D. Leg. 627
Capital - Correccion Monetaria

RESERVAS

Reserva Legal

Reserva - Correccion Monetaria
Otras reservas

RESULTADOS ACUMUL.ADOS
Utilidades no distribuidas



59.2.0 Pérdidas acumuladas

59.8.0 Resultado por Exposicion a la Inflacion
60.0.0 COMPRAS

60.1.0 Mercaderias

60.5.0 Envases y Embalajes

60.6.0 Suministros diversos

60.6.01 Impresos

60.6.02 Utiles de Oficina

60.6.03 Activo fijo menor a 4 UlT

60.6.04 Suministros equipo de computo
60.7.0 Costos médicos

60.8.0 Compras - Correccion Monetaria
62.0.0 CARGAS DE PERSONAL

62.1.0 Sueldos

62.1.01 Sueldos gerencia

62.1.02 Sueldos personal estable

62.1.03 Sueldos personal eventual

62.3.0 Comisiones

62.4.0 Remuneraciones en cspecic

62.5.0 Otras remungraciones

62.5.01 Gratificaciones ordinarias

62.5.02 Bonificacion especial

62.5.03 Gratificacion extraordinaria

62.5.04 Compensacion vacacional

62.5.05 Indemnizaciones especiales

62.6.0 Vacaciones

62.7.0 Seguridad y prevision social

62.7.01 Régimen Prestaciones de Salud - ESSALUD
62.7.02 Régimen de Pensiones - SNP

62.7.03 Seguro de Vida Ley 4916

62.7.04 Scguro de Asistencia Médica Familiar
62.7.00 Otros

62.8.0 Cargas de Personal - Correccion Monetaria
62.9.0 Otras Cargas de Personal

62.9.01 Capacitacion al Personal

62.9.02 Cafeteria y refrigerios

62.9.03 Uniformes

62.9.04 Botiquin y enfermeria

62.9.05 Otros

63.0.0 SERVICIOS PRESTADOS POR TERCEROS
63.1.0 Correos y Telecomunicaciones
63.1.01 Correo

63.1.02 Teléfono

63.2.0 Honorarios, comisiones y otros
63.2.01 Honorarios médicos

63.2.01.01 Honorarios médicos Cliente A
63.2.01.02 Honorarios médicos Cliente B
63.2.01.03 Honorartos médicos Cliente C

63.2.02 Honorarios asesoria legal

63.2.03 Honorarios Contabilidad y Auditoria
63.2.04 ITonorarios Notariales y de Registro

63.2.05 Honorarios por agenciamiento



63.3.0
63.3.01
63.3.02
63.3.03
63.4.0
63.4.01
03.4.02
63.4.03
63.4.04
03.4.05
63.5.0
63.5.01
63.5.02
63.6.0
63.7.0
63.7.01
63.7.02
63.7.05
3.7.06
63.7.07
63.8.0
63.9.0
63 9.01
63.9.02

64.0.0
64.5.0
64.6.0
64.7.0
64.8.0
64.9.0

65.0.0
65.1.0
65.2.0
65.3.0
05.3.01
65.3.02
65.3.03
65.4.0
65.8.0
65.9.0
65.9.01
65.9.02
65.9.03
65.9.04
65.9.05
65.9.06
65.9.07
65.9.07.01
65.9.07.02
65.9.07.03
65.9.08
65.9.08.01
65.9.08.02

Transporte v almacenamiento
Movilidad y parqueo

Pasajes nacionales

Pasajes extranjero
Mantenimiento y Reparacion
Mantenimiento de oficina

Mant. y repar. maquinas de oficina
Mant. y repar. mucbles

Mant. y repar. vehiculos

Mant. y repar. equipos
Alquileres

Alquiler de oficina

Alquiler de equipos
Electricidad y agua

Publicidad y relaciones publicas
Publicidad

Publicactones

Gastos de representacion
Gastos de viaje repulica

Gastos de viaje extranjero
Servicios prestados por lerccros - Correccion Monetaria
Otros Servicios

Fotocopias y anillados

Otros servicios

TRIBLUTOS

Impuesto a los Activos Netos

Tributos Municipales

Impuesto Extraordinario de Solidaridad
Tributos - Correccion Monetaria

Otros T'ributos

CARGAS DIVERSAS DE GESTION
Seguros

Congresos, seminarios, eventos
Suscripciones y Cotizaciones
Cotizaciones a asociaciones
Periodicos v Revistas

Formularios y formatos

Donaciones

Cargas diversas de gestion - Correccion Monctaria
Otras Cargas de Gestion

Utiles de Limpieza

Materiales electr. y mantenimiento de oficina
Materiales electr. cquipo de computo
Gasolina y lubricantes

Otros (Formatos Bco. Nacion, etc.)
Boletas de Venta - Tickets

Gastos medicos

Gastos médicos Cliente A

Gastos médicos Cliente B

Gastos médicos Cliente C

Compras no Gravadas

Compras no gravadas en general
Compras no gravadas Cliente A



65.9.08.03
65.9.08.04
65.9.09

66.0.0
66.1.0
66.2.0
60.3.0
66.4.0
66.5.0
66.6.0
66.7.0
06.8.0
66.9.0

67.0.0
67.1.0
67.2.0
67.3.0
67.3.01
67.3.02
67.3.03
67.3.04
67.4.0
67.5.0
67.6.0
67.7.0
67.8.0
67.9.0

08.0.0
68.1.0
68.1.01
68.1.02
68.1.03
68.2.0
08.3.0
68.6.0
08.7.0
68.8.0

70.0.0
70.1.0
70.1.01
70.1.02
70.1.03
70.5.0
70.5.01
70.5.02
70.5.03
70.6.0
70.7.01
70.7.02
70.7.03
70.7.0

Compras no gravadas Cliente B
Compras no gravadas Cliente C
Compras ABC

CARGAS EXCEPCIONALES

Costo Neto Enajenacion de Valores

Costo Neto Enajenacion Inmuebles, Maq. y Equipo
Costo Neto Enajenacion Intangibles

Impucstos atrasados y/o adictonales

Cargas diversas dc ¢jercicios anteriores

Sanciones administrativas y fiscales

Cargas Excepcionales - Correccién Monetaria
Costos Extraordinarios

Otras Cargas Excepcionales

CARGAS FINANCIERAS

Intereses y gastos de préstamos
Interescs y gastos de sobregiros

Gastos Bancarios

Gastos bancarios Cliente A

Gastos bancarios Cliente B

(rastos bancarios Cliente C

Gastos bancarios propios

Intereses y gastos diversos

Descucentos concedidos por pronto pago
Pérdida por diferencia en cambio
Cargas financieras - Correccién Monetaria
Gastos por compra de valores

Otras cargas financieras

PROVISIONES DEL EJERCICIO
Depreciacion

Depreciacion muebles y enseres

Depreciacion equipo de computo

Depreciacion equipo de oficina

Amortizacion Intangibles

Cuentas de Cobranza Dudosa

Compensacion por Tiempo de Servicios
Provisiones del gjercicio - Correccion Monetaria
Otras provisioncs dcl egjercicio

VENTAS

Administracion de Gastos Médicos
Administracion Cliente A
Administracion Clientc B
Administracion Cliente C
Boletas de Venta

Servidores Cliente A
Servidores Cliente B
Servidores Cliente C
Prestacion de Servicios
Servicios Cliente A

Servicios Cliente B

Servicios Chiente C

Ventas - Correccion Monetaria



70.8.0 Devolucién sobre Ventas

73.0.0 DESCUENTOS. REBAJAS Y BONIFICACIONES OBTENIDOS
73.1.0 Descuentos, rebajas y bonificaciones obtenidos

73.8.0 Descuentos, rebajas y bonif, obt. - Correccion Monetaria
74.0.0 DESCUENTOS. REBAJAS Y BONIFICACIONES CONCEDIDOS
74.1.0 Descuentos, rebajas y bonificaciones concedidos

74.8.0 Descucntos, rebajas. v bonif. conc. - Correccidn Monetaria
75.0.0 INGRESOS DIVERSOS

75.6.0 Recuperacion de impuestos

73.7.0 Ingresos diversos - Correccion Monetaria

7580 Otros ingresos diversos

76.0.0 INGRESOS EXCEPCIONALES

76.1.0 Enajenacion de valores

76.2.0 Enajenacion de Inmuebles, Maquinaria y Equipo

76.5.0 Devolucion provisiones ejercicios anteriores

76.6.0 Devolucion de impuestos

76.7.0 [ngresos excepcionales - Correccion Monetaria

76.8.0 Ingresos Extraordinarios

76.9.0 Otros ingresos excepcionales

77.0.0 INGRESOS FINANCIEROS

77.1.0 Intereses sobre préstamos otorgados

77.2.0 Intereses sobre Cuentas por Cobrar mercantiles

77.3.0 Intereses sobre Bonos, etc.

77.4.0 Intereses sobre depositos

77.5.0 Descuentos obtenidos por pronto pago

77.0.0 Ganancia por diferencia en cambio

77.7.0 Dividendos percibidos

77.8.0 Ingresos tinancieros - Correccidon Monetaria

77.9.0 Otros Ingresos Financieros

78.0.0 CARGAS CUBIERTAS POR PROVISIONES

78.1.0 Cargas cubicrtas por provisiones

78.8.0 Cargas cubiertas por provisioncs - Correccidon Monctaria
79.0.0 CARGAS IMPUTABLES A CUENTAS DE COSTOS
79.1.0 Cargas transferidas

79.8.0 Cargas transferidas - Correccién Monetaria

80.0.0 MARGEN COMERCIAL

81.0.0 PRODUCCION DEL EJERCICIO

82.0.0 VALOR AGREGADO

83.0.0 CXCEDENTE (INSUFIC.) BRUTO DE EXPLOTACION
84.0.0 RESULTADO DE EXPLOTACION

85.0.0 RESULTADO ANTES DE PARTICIP. E IMPUESTOS



86.0.0
86.1.0
86.8.0

88.0.0
88.1.0
88.2.0
88.8.0

89.0.0
89.1.0
89.8.0

93.0.0
93.1.0
93.1.01
93.1.02
93.2.0
93.2.01
93.2.02
93.3.0
93.3.01
93.3.02
93.8.0

94.0.0
94.1.0
94.1.01
94.1.02
94.1.03
94.1.04
94.8.0
94.9.0
04.9.01
94.9.02
94.9.03

95.0.0
95.1.0
95.01.01
95.2.0
95.2.01
95.2.02
05.2.03
95.3.0
95.8.0

DISTRIBUCION LEGAL DE LA RENTA NETA
Participacion de los Jrabajadores
Distrib. Legal Renta Neta - Correccion Monetaria

IMPUESTO A LA RENTA

Impuesta a la Renta Calculado

Impuesto Minimos a la Renta

Impuesto a la Renta - Correccion Monetaria

RESULTADO DEL EJERCICIO
Resultado del Ejercicio
Resultado por Lxposicién a la Inflacion

GASTOS DE VENTAS
Gastos de Ventas Clientc A
Atenciones médicas
Honorarios médicos
Gastos de Ventas Cliente B
Atenciones médicas
Honorarios médicos
Gastos de Ventas Cliente €
Atenciones médicas
Honorarios médicos

Gastos de Ventas - Correccion Monctaria

GASTOS ADMINISTRATIVOS
Gastos administrativos

Compras propias

Formularios / formatos varios
Gastos Notariales y de Registro
Honorarios diversos

Gastos administrativos - Correccion Monetaria
Compras no Gravadas

Compras no Gravadas - Clientc A
Compras no Gravadas - Cliente B
Compras no Gravadas - Cliente C

GASTOS FINANCIEROS

Gastos financieros

Gastos bancarios propios

Gastos bancarios clientes

Gastos bancarios Cliente A

Gastos bancarios Cliente B

Gastos bancarios Cliente C

Pérdida por diferencia en cambio

Gastos Financieros - Correccion Monetaria



FECHA

EMISION CHEQUE

16/06/1998
16/06/1998
16/06/1998
16/06/1998
16/06/1998
16/06/1998
18/06/1998
22/06/1998
24/06/1998
24/06/1998
24/06/1998
24/06/1998
26/06/1998
26/06/1998
26/06/1998
26/06/1998
26/06/1998
26/06/1998
26/0611998
26/06/1998
26/06/1998
02/07/1998
03/07/1898
03/07/1998
03/07:1998
Q03/07/1998
15/06/1998
15/06/1998
15/06/1998
16/06/1998
15/06/1998
15/06/1998
15/06/1998
15/06/1958
15/06/1998
15/06/1998
15/06/1998
15/06/1998
15/06/1998
22/06/1998
22/06/1998
22/06/1998
22/06/1998
22/06/1998
22/06/1998
2210611998
01/07/1998
G1/07/1998

No.

178182
178189
178299
178418
178419
176806
178807
178808
178809
178810
178811
178812
178813
178814
179361
179362
179363
179372
179378
179380
179782
179783

ANEXO N° 6

RELACION DE CARGOS DEL 15/06/98 AL 10/07/98

TOTAL PRESENTADO
NOMBRE CHEQUE GASTOS LGV, HONOR. TOTAL
CENTRO MEDICO SAN JU 292381 2.477.81 446 00 0.00 292381
CLINICA MONTESUR 5,330.89 4517.70 81319 0.00 5,330.89
CLINICA SANTA ISABEL 3,867.90 3,277.89 590.01 000 3,867.90
CLINICA RICARDO PALM 1,948 S0 1.649.91 296 99 0.00 1.945 90
CLINICA RICARDOQ PALM 10.086 24 8.547.66 1 538.58 0.00 10.086.24
TAC-SAN FELIPE-RQOTAC 35100 297 46 53.54 0.00 351.00
CLINICA SANFELIPE S 3457.98 2.930.49 527.49 0.00 3457 98
BONILLA EBMUNDO 333.94 521.42 000 0.00 52142
CLINICA JAVIER PRADO 165362 1.401.38 252.24 000 1653.62
RESONANCIA MAGNETICA 1.531.99 120830 23369 0.00 1,531.99
MEDICINA EXTERNA S.A 7.485.24 6.343.41 1141 83 0.00 7,485.24
CLINICA LIMATAMBO S. 1.327.89 1,12533 202 56 0.00 1.327.89
CLINICA AREQUIPA 129.91 110.08 1982 0.00 129 91
CLINICA VESALIO 66.86 56.66 1020 0.00 66.86
CLINICA MONTEFIORI 1.913.63 1,621.72 291.91 000 1.913.63
CLINICA AREQUIPA 2.992.87 2.92519 526.53 0.00 3.451.72
CLINICA MONTEFIORI 115.70 98.05 17.85 0.00 11570
CLINICA SAN PABLO 536.41 454,58 8183 0.00 536 41
ASQC. BENEFICA ANGLO 122286 1.036.35 186.51 0.00 1,222 86
GARCIA BRAGAGNINI S. 765.82 491.72 7958 194.52 765.82
CLINICA RICARDO PALM 2,251.60 3,002.44 540.43 0.00 3.542.87
CRUZADQ R. CARLOS 696.18 589.97 106.19 0.00 696.16
CENTRO MEDICO SAN JU 1.711.98 1,450.81 261.15 0.00 1,711.96
CENTRO ODONTOLOGICO 3.282.76 2,782.00 500.76 0.00 3,282.76
INST NAC. DE ENFERM 897.00 897.00 0.00 0.00 897 00
CLINICA JAVIER PRADO 4.826.05 4,089.87 736.18 Q.00 4.826.05
CORTES B. MCNICA 60.54 64.13 1154 Q.00 75.67
BALLESTEROS RODOLFO 131 80 139.41 25.09 0.00 164.50
CORTES B. MONICA 62.83 66.56 11.98 0.00 78.54
B. VDA DE TAKEDA 10.00 10.59 191 0.00 12.50
8 VDA. DE TAKEDA 329.76 315.43 86.77 80.00 45220
FLORESC LUIS A 368.00 0.00 0.00 510.00 510.00
FIORAN! RICARDO 304.00 322.04 57.96 0.00 380.00
MUNGCZ A ARMANDO 29.84 31.61 5.69 0.00 37.30
DE LA TORRE LUIS 31523 33393 60 11 0.00 394.04
TORRALBA C. MARCO A 8960 94 91 17.08 0.00 11200
CORTES B. MONICA 73.64 78 01 14.04 0.00 92.05
MAC KEE B. GALIA 202.80 218.65 39.35 2550 283.50
ALARCO FRANKLIN 126.34 173.67 31.26 0.00 204.93
MENDOZA C MARGOT 986 63 836.13 150 50 0.00 986.63
BARYCKI K HENDRYk 195 74 195 67 000 98.00 29367
CAMPOS L. JRSULA 22352 254 40 00c 50 0C 304,40
PEREZ DE VELASCL - 180.00 000 ooc 300.00 300.00
SANTILLANA LADYS 288 24 308 54 96 coc 360 30
CORTES G u.its - 50.81 5382 969 ¢ M 16351
GUERREROQ & MARLON 76.00 66 10 = 34 00 11200
LOZANO S MONIT.A 89 02 39.22 7.06 3¢ 0C 176 28
CANDAMO [I1AZ 1SABE 123 52 38.06 688 140.00 184 91



TOTAL ASEGURADQ

NETO

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
158.88
000
0.00
0.00
0.00
0.00
000
0.00
388.86
0.00
0.00
0.00
0.00
1.094.31
.00
0.00
0.00
0.00
0.00
12.82
2788
13.31
212
103.76
120.34
64.41
6.32
66.79
18.98
15.60
68.39
6643
0.00
8299
6854
101.69
8107
51861
30 &1
73T

5 68

LGV,

TOTAL

0.00
0.00
000
0.00
0.00
0.00
0.00
187.48
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
.00
000
458.85
0.00
0.00
0.00
0.00
1.291.28
0.00
0.00
0.00
000
000
16.13
32.90
1571
2.50
122.44
142.00
76.00
7.48
78 81
22.40
18 41
80.70
78 59
000
97 93
80.88
120.00
72.06
72.70
36.00
87.26
60.98

LG.V.

1

-

446.00
813.19
590.01
296.99

.538.58

53.54
527.49
-28.60
252.24
233.69

.141.83

202.56
19.82
10.20

291.91

456.54
17.65
81.83

186.51
79.58

343.45

106.19

261.15

500.76

0.00
736.18
9.23
20.07
9.58
1.53
38.08
-21.66
46.37
4.55
48.09
13.67
11.23
27.04
1927

150.50

-14.94

-12.34

-18.30
43.97

641
625
-2.45

A CARGO DE: ABC PERU S.A.

GAST.NETO 4TA.CATEG

2.477 81
4.617.70
3.277.89
1.649.91
8,647 66
297.46
2.930 49
362.54
1.401.38
1.298.30
6.343.41
1.125.33
110.09
56 66
162172
2,536 33
98.05
454 58
1.036.35
686.24
1.908 15
589.97
1.450.81
2.782.00
897 00
4,089.87
5131
111.63
5328
8.47
291.67
38966
25763
25.29
267.14
75.93
62.41
17576
107 07
836 13
21068
235.86
198.30
244 27
92 21
69.58
95.27
126 38

FONAVI

0.00
0.00
000
0.00
0.00
.00
0.00

TOTAL

247781
451770
3,277 8¢
1.649.91
8,547 66
297 .46
2.830.49
362.54
1.401 38
1.298 30
6,343 41
1,125.33
110.09
£6.68
1.621.72
2,536.33
9805
45458
1.036.35
720.56
1,908.15
589.97
1,450.81
2,782.00
897.00
4,089.87
51.31
111.53
53.25
8.47
305.78
47966
25763
26.29
267.14
75.93
62.41
180.26
107.07
836.13
210.68
23586
251.20
244.27
g2.21
75.59
118.21
147.15



FECHA

EMISION CHEQUE

01/07/1998
01/07/1998
01/07/1998
01/07/1998
01/07/1998
01/07/1998
01/07/1998
01/07:1998
100711998
10/0711998
10/0711998
10/0711998
10/0711998
10/07/1998
10/07/1998
10/07:1998
10/07/1998
10/07/1998
10/67/1998
10/07/1998
10/07/1998
10/07/1998
10/07/1998
16/06/1998

No.

179784
179785
179786
179787
179788
179789
179790
179791
180493
180496
180497
180499
180501
180507
180508
180509

FUENTE

ANEXO N’ 6

RELACION DE CARGOS DEL 15/06/98 AL 10/07/98

NOMBRE
MENDOZA L. TOMAS G.
MENDOZA L TOMAS G.
GAMERO P LUCIAE
ALARCO B. FRANKLIN
CASTRO VILLAR JUAN
VILLANUEVA-MEYER M.
CUEVA Z RAFAEL
GUERIN R GUSTAVC
CASTRO B. AURA A
CORTES B. MONICA
CORTES G. LUISH
CHILET A. JORGE J
GUTIERREZ W. CESAR
LECAROS L. JOSEE.
O'CAMPQO J. SAIRAH E.
TORRES CH. CAROLINE
ZACONETTA ORTIZ ADA
GUERIN R. GUSTAVO
GUERIN R. GUSTAVO
GUERIN R. GUSTAVO
BARYCKI K. HENDRYK
KIYAN T. MANUEL
B. VDA DE TAKEDA
CENTRO MEDICO SAN JU

CHEQUE
115.20
228.18
305.77
23874

85.95
205.36
206.16
112.36

82 40

44,36
131.15
120.00
286.82
123.08
176.20
136.40

43.28

84.39
126.72
120.00
128.82
400.00
103.36

1.783.20

71,461.82

TOTAL PRESENTADO

GASTOS LGV,

96 61 17 39
228 98 4122
32392 58 29
324 93 58.49

91.05 16.39
174.32 31.38

65 85 11.85%

76 28 13.72

69.37 8.63

68.25 12.28
138.93 25.01
127.12 22.88
275.01 49.51
172.74 3109
185.60 3340
195.33 3517

4584 8.26

8940 16.09

7.12 1.28
0.00 0.00

4395 0.00
42373 76.27

75.59 13.61

1,511.18 272.02
62,443.99 10,882.84

: Documentacién mensual del Programa de Autoseguro Médico disefiado
para un cliente especifico de Marsh Peru S.A.

HONOR.
60.00
30.00

0.00

3,167.08

TOTAL
174 00
300 20
382.21
38342
107.44
307 70
257.70
190 89
128.00

80.53
163.94
150.00
392.52
20383
219.00
230.50

54.10
10549
308.40
300.00
278.10
500.00
169.20

1.783.20

76,493.89



TOTAL ASEGURADO A CARGO DE: ABC PERU S.A.

NETO L.G.V. TOTAL LGV, GAST.NETO 4TA.CATEG FONAV! TOTAL
49.83 8.97 58.80 842 106.78 6 00 300 116.78
61.05 10.99 72.04 30.23 197.93 3.00 150 202 43
64.78 11.66 76.44 46.63 259.14 0.00 g e] 259 14

122.61 2207 144 68 36.42 202.32 000 aoo 202 32
18.21 3.28 21.49 131 72.84 0.00 0.00 72.84
86.73 1561 102.34 16.77 189.59 12.00 6.00 207 59
43.68 7 86 51.54 399 202.17 2083 10.41 233 41
66.55 11.98 78.53 1.74 110.62 11.80 531 127 73
38.64 6.96 45.60 167 80.73 588 2.92 89.53
30.65 552 36.17 6.76 37.60 0.00 0.00 3760
27.79 500 32.79 2001 111.14 0.00 0.00 11114
2542 4.58 30.00 18.30 101.70 0.00 Q.00 101.70
89.58 1612 105.70 33.39 253.43 8.00 4.00 26543
68.45 1232 80.77 18.77 104.29 0.00 0.00 104.29
3712 6.68 43.80 2672 148.48 0.00 0.00 148.48
79.75 14.36 94 10 20.81 115.59 0.00 0.00 115.59

8.17 185 10.82 6.61 36 67 0.00 0.00 36 67
17.88 3.22 21.10 12.87 71.82 0.00 0.00 71.52

153.97 277 181.68 -26.24 152.96 30.00 15.00 197.96

152.54 27.46 180.00 -27.46 147.46 30.00 15.00 192 .46

126.51 2277 149.28 -22.77 151.59 0.00 0.00 151.59
84.76 15.26 100.00 61.01 338.99 0.00 0.00 338 99
55.80 10.04 65.84 3.57 99.79 9.41 4.70 113.90

0.00 000 0.00 27202 1,511.18 0.00 0.00 1.511.18

4,272.70 769.13 5,041.98 10,113.90 61,338.02 302.87 147.43 61,788.32
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ANEXO N° 8

CORRELATIVO DE CHEQUES DEL MES DE JUNIO 1998

30/06/1998
FECHA CHEQUE A CARGO DE IMPORTE
No
09/06/1998 62 CLINICA SAN FELIPE S.A. 3,647.71
09/06/1998 63 ASOC. BENEFICA ANGLO AMERICA 11,267.03
09/06/1998 64 S.0.8. CRUZ VERDE 1,508.04
09/06/1998 65 CLINICA SAN BORJA 1,553.26
09/06/1998 66 B. VDA. DE TAKEDA 1,671.03
09/06/1998 67 RODRIGUEZ M. 63.60
09/06/1998 68 CRUZADO RISSO C. 348.08
12/06/1998 69 OTERO LACHIRA S. 1,308.23
16/06/1998 70 CENTRO MEDICO SAN JUDAS TADE 2,923.81
16/06/1998 71 CENTRO MEDICO SAN JUDAS TADE 1,783.20
16/06/1998 72 CLINICA MONTESUR 5,330.89
16/06/1998 73 CLINICA SANTA ISABEL S A 3,867.90
16/06/1998 74 ANULADO 0.00
16/06/1998 75 ANULADO 0.00
16/06/1998 76 CLINICA RICARDO PALMA 1,946.90
16/06/1998 77 CLINICA RICARDO PALMA 10.086.24
16/06/1998 78 TAC-SAN FELIPE ROTAC 351.00
18/06/1998 79 CLINICA SAN FELIPE S.A. 3,457.98
22/06/1998 80 BONILLA CASTRO P. 333.94
24/06/1998 81 CLINICA JAVIER PRADO S.A. 1.653.62
24/06/1998 82 RESONANCIA MAGNETICA S.A. 1,531.99
24/06/1998 83 MEDICINA EXTERNA S.A. 7,482.09
24/06/1998 84 PROMOTORA ASISTENCIAL S.A. 1.327.89
24/06/1998 85 CLINICA AREQUIPA S A. 129 91
26/06/1998 86 CLINICA VESALIO 66 86
26/06/1998 87 CLINICA MONTEFIORI 1,913 63
26/06/1998 88 CLINICA AREQUIPA 2.992 87
26/06/1998 89 CLINICA MONTEFIORI 115.70
26/06/1998 90 CLINICA LOS PINOS 184.98
26/06/1998 91 CLINICA STELLA MARIS 886.03
26/06/1998 92 CLINICA SAN PABLO 536 41
26/06/1998 93 ASOC. BENEFICA ANGLO AMERICAN/ 1.222 86
26/06/1998 94 GARCIA BRAGAGNINI S.R.LTDA. 765 82
26/06/1998 95 CLINICA RICARDO PALMA. 2,251 60
TOTAL 34 CHEQUES POR S/. 74,511 10
TRANSFERENCIAS
10/06/1998 01/06 Reemboisos Asegurados 731412
15/06/1998 02/06 Reembolsos Asegurados 301132
22/06/1998 03/06 Reembolsos Asegurados 1.054 .31
30/06/1998 04/06 Reemboisos Asegurados 1710 65
TOTAL 4 TRANSFERENCIAS POR S/. 13.090 40
TOTAL S/ 87.601.50

FUENTE: Documentacion mensual del Programa de Autoseguro Médico disefado
para un cliente especifico de Marsh Pert S.A.



ANEXO N° 9
REPORTE DE SALDO EN BANCOS

PERIODO DEL 1° AL 30 DE JUNIO DE 1998
CTA CTE. No.. 2589-665

El saldo de la cuenta corriente at 30-Jun  asciende a S/. 16,437.59
Los cheques emitidos / pagos efectuados durante el periodo reportado son los siguientes:
09/06/1998 62 CLINICA SAN FELIPE S.A. 3,647.71
09/06/1998 (X} ASOC. BENEFICA ANGLO AMERICA 11.267.03
09/06/1998 64 S$.08. CRUZVERDE 1,508.04
09/06/1998 65 CLINICA SAN BORJA 1,553.26
09/06/1998 66 B. VDA. DE TAKEDA 1,671.03
09/06/1998 67 RODRIGUEZ M. 63.60
09/06/1998 68 CRUZADORISSO C. 348.08
10/06/1998 01/06 Reembolsos Asegurados 7.314.12
12/06/1998 69 OTERO LACHIRA S. 1,308.23
15/06/1998 02/06 Reembolsos Asegurados 3,011.32
16/06/1998 70 CENTRO MEDICO SAN JUDAS TADE 2,923.81
16/06/1998 71 CENTRO MEDICO SAN JUDAS TADE 1,783.20
16/06/1998 72 CLINICA MONTESUR 5,330.89
16/06/1998 73 CLINICA SANTA ISABEL S.A. 3,867.90
16/06/1998 74 ANULADO 0.00
16/06/1998 75 ANULADO 0.00
16/06/1998 76 CLINICA RICARDQO PALMA 1,946.90
16/06/1998 77 CLINICA RICARDO PALMA 10,086.24
16/06/1998 78 TAC-SAN FELIPE ROTAC 351.00
18/06/1998 79 CLINICA SAN FELIPE S.A. 3,457.98
22/06/1998 80 BONILLA CASTRQ P, 333.94
22/06/1998 03/06 Reembolsos Asegurados 1.054.31
24/06/1998 81 CLINICA JAVIER PRADO S A. 1.653.62
24/06/1998 82 RESONANCIA MAGNETICA S A. 1,531.99
24/06/1998 83 MEDICINA EXTERNA S A. 7.482.09
24/06/1898 84 PROMOTORA ASISTENCIAL S A 1.327 89
24/06/1998 85 CLINICA AREQUIPA S A. 129 91
26/06/1998 86 CLINICA VESALIO 6686
26/06/1998 87 CLINICA MONTEFIORI 191363
26/06/1998 88 CLINICA AREQUIPA 2,992 87
26/06/1998 89 CLINICA MONTEFIORI 11570
26/06/1998 90 CLINICA LOS PINOS 184 98
26/06/1998 o1 CLINICA STELLA MARIS 886.03
26/06/1998 92 CLINJCA SAN PABLO 536.41
26/06/1998 93 ASOQOC. BENEFICA ANGLO AMERICANA 1,222.86
26/06/1998 94 GARCIA BRAGAGNINI S.R.LTDA. 765.82
26/06/1998 95 CLINICA RICARDO PALMA. 2,251 60
30/06/1998 04/06 Reembolsos Asegurados 171065
8760150
MOVIMIENTO:
Saldo Inicial al 31-May-1998 -1.771 31
MAS:
Deposito 02-Jun 778 52
Deposito 08-Jun 103,807 .46
Deposito 30-Jun 1.308.23
MENOQOS:
Cheques girados -87.601 50
Portes y cargos Jun-1998 -68.81
Mantto Cta.Cte Jun-1998 15.00
SALDOAL 30-Jun-1998 16.437 59

FUENTE: Documentacion mensual del Programa de Autoseguro Médico disefiado
para un cliente especifico de Marsh Peru S.A.



MENOS:

FECHA

ANEXO N° 10

Conciliacion Bancaria al:
CTA. CTE. No.:

SALDO SEGUN ESTADO BANCARIO:

CHEQUES PENDIENTES DE COBRO:
No.CHEQUE CONCEPTO

18/12/1998
09/06/1998
22/06/1998
24/06/1998
24/06/1998
24/06/1998
26/06/1998
26/06/1998
26/06/1998
26/06/1998
26/06/1998
26/06/1998
26/06/1998
26/06/1998
26/06/1998
26/06/1998

745860 SERVICIOS MEDICOS MIRAFLORES
67 RODRIGUEZ M.
80 BONILLA CASTRO P.
82 RESONANCIA MAGNETICA S.A.
84 PROMOTORA ASISTENCIAL S.A.
85 CLINICA AREQUIPA S.A.
86 CLINICA VESALIO
87 CLINICA MONTEFIORI
88 CLINICA AREQUIPA
89 CLINICA MONTEFIORI
90 CLINICA LOS PINOS
91 CLINICA STELLA MARIS
92 CLINICA SAN PABLO
93 ASOC. BENEFICA ANGLO AMERICANA
94 GARCIA BRAGAGNINI S.R.LTDA.
95 CLINICA RICARDO PALMA.

SALDO AL

JUNIO 1998

30/06/1998
2589-665

S/

IMPORTE

38.10
63.60
333.94
1,531.99
1,327.89
129.91
66.86
1,913.63
2,992.87
116.70
184.98
886.03
536.41
1.222.86
765.82
2,251.60

30/06/1998

30,799.78

-14,362.19

16,437.59

FUENTE: Documentacién mensual del Programa de Autoseguro Médico disenado

para un cliente especifico de Marsh Peru S.A.



