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OFICIO N°  302-2019 -PR

Sefor

PEDRO CARLOS OLAECHEA ALVAREZ-CALDERON
Presidente de la Comision Permanente

Congreso de la Republica

Presente. -

De acuerdo con lo dispuesto por el articulo 135° de la Constitucién Politica
del Pert, nos dirigimos a usted sefior Presidente de la Comision Permanente, con
el objeto de dar cuenta de la promulgacion del Decreto de Urgencia N° 037 -2018,
que dispone medidas extraordinarias para garantizar el dereche fundamental a la
salud, a través de la recuperacion de las deudas por aportaciones al Seguro Social
de Salud — ESSALUD, para que lo examine y lo eleve al Congreso, una vez que
éste se instale.

Sin otro particular, hacemos prepicia la oportunidad para renovarle los
sentimientos de nuestra consideracion,

Atentamente,

y

MARTIN ALBERTQVIZCARRA CORNEJO VICENTE ANT
Presidente’de la Republica Presidente

o

10 ZEBALLOS SALINAS
el Consejo de Ministros
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CONSEJO DIRECTIVO DEL CONGRESO DE LA REPUBLICA
Lima, 9 de junio de 2020
Con acuerdo del Consejo Directivo, pase el Decreto de Urgencia 037-2019 a la
Comision de Salud y Poblacién y a la Comisién de Constitucién y Reglamento, de
conformidad a lo dispuesto por el articulo 135 de la Constitucién Politica del Per(, -------

HUGO F. ROVIRA ZAGAL
Director General Pariamentario
CONGRESO DE LA REPUBLICA



COMISION PERMANENTE DEL CONGRESO DE LA REPUBLICA
Lima, 3 de marzo de 2020
El congresista Becerril Rodriguez, como coordinador del grupo de trabajo encargado de la
elaboracion del informe de evaluacion del Decreto de Urgencia 037-2019, que dispone medidas
extraordinarias para garantizar el derecho fundamental a la salud, a través de la recuperacién de
las deudas por aportaciones al seguro social de Salud — EsSalud, presentd el 28 de febrero de
2020, el citado informe.
En sesion de la fecha, la Presidencia dio cuenta del mencionado informe y lo puso a debate.---=-----
En el transcurso del debate, el congresista Becerril Rodriguez, en su condicién de coordinador,
presento a las 12:24 horas, modificaciones al informe de evaluacién del Decreto de Urgencia 037-
2019.
Finalizado el debate, se sometié a votacidn nominal, con las modificaciones presentadas, el
Informe de evaluacion del Decreto de Urgencia 037-2019, el cual se aprobé por 16 votos a favor,
ninglin voto en contra y 2 abstenciones.
La Presidencia manifestd que dicho informe serd elevado al nuevo Congreso, una vez instalado
este, para que proceda conforme a lo establecido en el segundo pérrafo del articulo 135 de la

Constitucién Paolitica del Perd. <3
Se acordo la dispensa del tramite de sancién del Acta para ej?nélo acordado en la presente
sesion.

jaime Abensur Pinasco
iJirector General Parlam?m:mu (e)
Congreso de 12 Republica



COMISION PERMANENTE DEL CONGRESO DE LA REPUBLICA
, Lima, 12 de febrero de 2020
En cumplimiento del segundo parrafo del articulo 135 de la Constitucién Politica del Perd, el
congresista Becerril Rodriguez, designado como coordinador para la elaboracién del informe de
evaluacion del Decreto de Urgencia 037-2019, presentd el 5 de febrero de 2020, con las
congresistas Robles Uribe, Salazar De La Torre y Salgado Rubianes el informe de evaluacion sobre
el Decreto de Urgencia que dispone medidas extraordinarias para garantizar el derecho
fundamental a la salud, a través de la recuperacion de las deudas por aportaciones al Seguro
Social de Salud - EsSalud.
Seguidamente, la Presidencia dio cuenta del mencionado informe y lo puso a debate.-------==seemsem-
Finalizado el debate, se someti6 a votacién nominal registrandose 4 votos a favor, 6 votos en
contra y 8 abstenciones.
En consecuencia, la Presidencia sefialé que debido a que las abstenciones superaron el nimero de
votos a favor y en contra, el mencionado informe se volveria a votar en la préxima sesion,======sm=---

Se acordo la dispensa del trdmite de sancién del Acta para ejecutar lo acordado en la presente
sesion.

COMNGRESO DE LA REPUBLICA
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COMISION PERMANENTE DEL CONGRESO DE LA REPUBLICA
Lima, 6 de enero de 2020
En sesion de la fecha, la Presidencia dio cuenta de los siguientes decretos de urgencia remitidos
por el Poder Ejecutivo.
Decreto de Urgencia 028-2019, Decreto de Urgencia que dispone medidas extraordinarias para
el sostenimiento y equilibrio financiero del Seguro Social de Salud — ESSALUD para garantizar el
derecho fundamental a la salud de los asegurados, presentado mediante el Oficio 293-2019-PR,
recibido el 19 de diciembre de 2019.
Decreto de Urgencia 037-2019, Decreto de Urgencia que dispone medidas extraordinarias para
garantizar el derecho fundamental a la salud, a través de la recuperacién de las deudas por
aportaciones al Seguro Social de Salud - ESSALUD, presentado mediante el Oficio 302-2019-PR,
recibido el 27 de diciembre de 2019.
Decreto de Urgencia 044-2019, Decreto de Urgencia que establece medidas para fortalecer la
proteccion de salud y vida de los trabajadores, presentado mediante el Oficio 309-2019-PR,
recibido el 30 de diciembre de 2019.
Seguidamente, la Presidencia propuso como coordinador al congresista Becerril Rodriguez para la
elaboracidn del informe sobre los Decretos de Urgencia 028, 037 y 044-2019, con los congresistas
Bartra Barriga, Robles Uribe, Salgado Rubianes y Salazar De la Torre.
Efectuada la votacién nominal, se aprobd por 18 votos a favor, ninglin voto en contra y ninguna
abstencidn la designacion del congresista Becerril Rodriguez como coordinador para la elaboracion
del informe de los Decretos de Urgencia 028, 037 y 044-2019 con los congresistas Bartra Barriga,
Robles Uribe, Salgado Rubianes y Salazar De la Torre quienes recibirdn la asesoria técnica legal del
Departamento de Comisiones.
Posteriormente, a solicitud de la congresista Huilca Flores, la Presidencia propuso su incorporacién
al mencionado equipo de trabajo, lo cual contd con el asentimiento de los miembros de la
Comisidn Permanente.
La Presidencia dejo constancia del voto a favor de las congresistas Bartra Barriga y Robles Uribe.—
Se acordo la dispensa del tramite de aprobacién df-i’A para ejecutar lo acordado en la presente

sesion. //")
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FELIX PINO FIGUEROA
“=70i0 DEL CONSEO DE MINISTROS

(o)
DECRETO DE URGENCIA QUE DISPONE MEDIDAS EXTRAORDINARIAS PARA

-5 ZBARANTIZAR EL DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD, A TRAVES DE LA
/ 'fc _— ,:RECUPERAGON DE LAS DEUDAS POR APORTACIONES AL SEGURO SOCIAL
A DE SALUD - ESSALUD
EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO:
<RO [ Que, de conformidad con el articulo 135 de la Constitucion Politica del Perd,
Q}" durante el interregno parlamentario, el Poder Ejecutivo legisla mediante decretos de
Sy

rgencia de los que da cuenta a la Comision Permanente para que los examine y los
leve al Congreso, una vez que éste se instale;

Que, mediante Decreto Supremo N° 165-2019-PCM, Decreto Supremo que
disuelve el Congreso de la Republica y convoca a elecciones para un nuevo Congreso,
se revoco el mandato parlamentario de los congresistas, manteniéndose en funciones
la Comisién Permanente;

. Que, el articulo 10 de la Constitucién Politica del Pert establece que el Estado
* reconoce el derecho universal y progresivo de toda persona a la seguridad social para
su proteccion frente a las contingencias que precise la ley y para la elevacién de su
calidad de vida, a través de las prestaciones a favor de los asegurados;

Que, conforme a los articulos 1 y 11 de la Ley N° 27056, Ley de Creacién del
Seguro Social de Salud - EsSalud, |la seguridad social en salud esta a cargo del Seguro
Social de Salud — EsSalud, cuyos fondos y reservas, derivados de los aportes de los
empleadores y asegurados, permiten brindar cobertura a mas de once millones y medio
Iy m,;z? de asegurados;
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Que, para atender la creciente demanda asistencial insatisfecha y con el
propésito de garantizar el acceso, continuidad y el ejercicio efectivo del derecho
fundamental a |a salud, resulta urgente adoptar las disposiciones necesarias para lograr
la recuperacion de las deudas por aportaciones al Seguro Social de Salud — EsSalud;

Que, en ese sentido, se requiere aprobar medidas extraordinarias que permitan
recuperar las deudas por aportaciones de los empleadores publicos y privados, con la
finalidad de disponer de los recursos financieros necesarios para ampliar y/o mejorar la
infraestructura y equipamiento asistencial del Seguro Social de Salud — EsSalud;




FELIX PINO FIGUEROA
SECRETARID DEL CONSEJ) DE MIMISTROS

En uso de las facultades conferidas por el articulo 135 de la Constitucion Politica
del Perg;

Con el voto aprobatorio del Consejo de Ministros; v,

Con cargo de dar cuenta a la Comision Permanente para que lo examine y lo
eleve al Congreso, una vez que éste se instale:

DECRETA:
Articulo 1.- Objeto

El presente Decreto de Urgencia tiene por objeto establecer con caracter
excepcional el Régimen de Sinceramiento de la deuda tributaria por concepto de
aportaciones al Seguro Social de Salud (RESICSSS) y el Régimen de Facilidades de
Pago de la deuda tnbutana por concepfo de aportaciones ai Seguro Social de Salud -

El presente Decreto de Urgencia tiene como finalidad garantizar el derecho
fundamental a la salud mediante la recuperacion de deudas que mantienen los

RO empleadores de los sectores publico y privado por las aportaciones al Seguro Social de
> e & SR iy % :
S A Salud — EsSalud, y contribuir al oportuno financiamiento de las prestaciones que brinda
8 v /&2 dicha Entidad.
af:,:? VB e
Dﬂ!‘m _o

Articulo 3.- Ambito de aplicacién

El presente Decreto de Urgencia es de aplicacion para los Gobiernos Regionales y
Gobiernos Locales, sin incluir a las municipalidades de centros poblados, en adelante
“las entidades”; asi como a los empleadores del sector privado que tengan la condicion

de microempresa o pequefia empresa (MYPE), sean estos persona natural o persona
juridica.

Articulo 4.- Definiciones

Para efecto del presente decreto de urgencia, se entiende por:

a. Régimen de Sinceramiento de la deuda tributaria por concepto de
aportaciones al Seguro Social de Salud — RESICSSS: Es el régimen
aplicable }-W iernos Regionales y los.Gobiernos Locales para el
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refinanciamiento y reestructuracién de la deuda por aportaciones; sin incluir
a las municipalidades de centros poblados.

b. Régimen de Facilidades de pago de la deuda tributaria por concepto de
aportaciones al Seguro Social de Salud — REFACSSS: Es el regimen
aplicable a los empleadores del sector privado gue tengan la condicién de
microempresa o pequena empresa (MYPE), sean persona natural o juridica,
para el refinanciamiento y reestructuracion de la deuda por aportaciones.

c. Deuda materia de acogimiento: Es aquella deuda pendiente de pago a la
fecha de acogimiento cualquiera sea el estado en que se encuentre,
incluyendo aquella contenida en las resoluciones de determinacion,
resoluciones de multa, 6rdenes de pago u otras resoluciones emitidas por la
SUNAT; mas sus correspondientes intereses, actualizacion e intereses
capitalizados que corresponda aplicar de acuerdo a ley hasta la fecha de
aprobacion de la solicitud de acogimiento al RESICSSS o REFACSSS. Los
pagos parciales realizados por los empleadores acogidos al RESICSSS o
REFACSSS se imputan a las correspondientes deudas hasta la fecha del
ultimo pago realizado.

d. Deuda impugnada: Es aquella cuyo recurso de reclamacién, apelacion o
demanda contencioso administrativo se hubiera presentado hasta la fecha
de la solicitud del acogimiento. No se considera deuda impugnada aquella
que se canceld para su impugnacioén,

Articulo 5.- Medidas para el sinceramiento de las deudas por concepto de

aportaciones, a cargo de los Gobiernos Regionales y Locales, al Seguro Social de
Salud — ESSALUD

%

Establecer con caracter excepcional el Régimen de Sinceramiento de la deuda
tributaria por concepto de aportaciones al Seguro Social de Salud, en adelante
RESICSSS, con la finalidad de financiar y reestructurar el pago de la deuda de los
Gobiernos Regionales y los Gobiernos Locales.

La deuda materia de acogimiento, es aquella generada hasta el periodo tributario
de diciembre de 2018 y se encuentre pendiente de pago contenida incluso en las
resoluciones de determinacion, resoluciones de multa, 6rdenes de pago u otras
resoluciones emitidas por la SUNAT; méas sus correspondientes intereses,
actualizacion e intereses capitalizados que correspondan aplicar de acuerdo a ley,
imputandose los pagos parciales hasta la fecha del Gltimo pago realizado.

A la deuda tributaria resultante a que se refiere el numeral 5.2 del presente
articulo se aplica la extincion de los intereses, cualquiera sea su denominacion,
asi como las multas generadas por las infracciones tipificadas en el numeral 1 del
articulo 178 del Codigo Tributario, con sus respectivos intereses, actualizacion e
ubsistiendo en todos los casos la deuda tributaria que

SECRETARID DEL CONSEJD) DE RIKISTROS



9] {EL ZEL SiAL
n..»\“ (-

“"FELIX PINO FIGUERCA
SECRETARIO DEL CONSESO DE WRISTROS

Luego se recalcula el tributo insoluto considerando la variacion anual del Indice de
Precios al Consumidor de Lima Metropolitana o una variacién anual del 6% (seis
por ciento), la que sea menor, desde la fecha del ultimo pago o, en su defecto,
desde la fecha de exigibilidad de la deuda hasta el mes anterior a la fecha de
aprobacion del acogimiento.

A partir de |la fecha de aprobacion del acogimiento y hasta la fecha del primer pago
clusive, el monto actualizado conforme al numeral anterior esta sujeto a una tasa
interés anual efectiva de tres por ciento (3%).

{a deuda acogida se financia con cargo al presupuesto institucional de las
entidades comprendidas en su ambito, sin demandar recursos adicionales al
Tesoro Publico. Asimismo, el pago de la deuda materia de acogimiento se prioriza
durante las fases de programacién multianual y formulacién presupuestaria.

Articulo 6.- Modalidades de pago del RESICSSS
El RESICSSS permite el pago al contado o fraccionado de la deuda acogida.
Los Gobiernos Regionales y los Gobiernos Locales pueden acogerse a la
modalidad de pago al contado a la fecha de presentacion de la solicitud de

acogimiento, debiendo realizar el pago a dicha fecha. Para tal efecto se aplica
un descuento de hasta el 20% sin afectar el tributo insoluto.

p NP . . x .
3&’:.32% 6.3  En caso los Gobiernos Regionales y los Gobiernos Locales se acojan al pago
il 5 = - 5
<8\ '6% fraccionado, se aplica las siguientes reglas:
P ove % . . . .
KA a. El pago fraccionado se realiza mediante cuotas mensuales hasta en ciento

veinte (120) meses, previo Acuerdo de Consejo Regional o Concejo
Municipal segun corresponda, de acuerdo con las disposiciones que se
establece en la resolucion de la SUNAT.

b. Para determinar los intereses del fraccionamiento se aplica una tasa de
interés anual efectiva de tres por ciento (3%). Los intereses de
fraccionamiento se aplican desde el dia siguiente de la aprobacién del
acogimiento al RESICSSS, de acuerdo a lo que establece la resolucién de
la SUNAT. En ningln caso, la cuota mensual puede ser menor a la décima
parte de la Unidad Impositiva Tributaria (UIT) vigente a la fecha de
aprobacién al acogimiento al RESICSSS, salvo la dltima cuota del
fraccionamiento.

c. Enelcasoquela deuda sea menor a la décima parte de la unidad Impositiva
Tnbutana (UIT) vigente a la fecha de acogimiento al RESICSSS, se
cuota aplicandose los intereses de fraccmnamlento
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recursas economicos, pueden adelantar las cuotas del fraccionamiento de la
deuda acogida, generando una reduccion de los intereses.

Articulo 7.- Requisitos, forma y plazo de acogimiento al RESICSSS

Los Gobiernos Regionales y los Gobiernos Locales presentan su solicitud de
acogimiento al RESICSSS a partir de la entrada en vigencia de la resolucion de
la Superintendencia de la SUNAT que establezca el tramite correspondiente para
el acogimiento a dicho régimen hasta el 31 de marzo de 2020.

Las entidades cuya deuda se encuentre con algin medio impugnatorio en tramite
ante la autoridad administrativa o judicial, pueden acogerse al RESICSS,
siempre que se hayan desistido de dicha impugnacién. Para tal efecto, se
entiende efectuada la solicitud de desistimiento de la deuda impugnada con la
presentacién de la solicitud de acogimiento, y se considera procedente el
desistimiento con la aprobacién de la referida solicitud de acogimiento.

El érgano responsable da por concluido el reclamo, apelacién o demanda
contencioso-administrativa respecto de la deuda cuyo acogimiento al RESICSSS
hubiera sido aprobado. Para tal efecto, la SUNAT informa a dicho érgano de la
extincion de la deuda o de su acogimiento al RESICSSS.

Articulo 8.- Suspensién de la Cobranza coactiva

Para los Gobiernos Regionales y Gobiernos Locales que presenten la solicitud de
acogimiento al RESICSSS, por las deudas, periodos y montos solicitados, se suspende
la cobranza coactiva desde el mismo dia de la presentacion hasta que se resuelva su
solicitud. Respecto de la deuda cuyo acogimiento fue aprobado y la deuda extinguida
no se ejerce o, de ser el caso, se concluye cualquier accién de cobranza coactiva.

Articulo 9.- Acciones de control

La Contraloria General de la Republica, en el marco de sus competencias, realiza
las acciones de control necesarias para el cumplimiento del pagoe de cuotas del
fraccionamiento de las deudas acogidas al RESICSSS, por lo que las entidades deben

rendir cuenta del gasto efectuado a los drganos de control institucional, bajo
responsabilidad.

SRORETARID DEL CONSEIC DE MINISTROS
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'/ Articulo 10.- Medidas para el sinceramiento de las deudas por concepto de
“aportaciones, a cargo de los empleadores del sector privado que tengan la

condicion de microempresa o pequeiia empresa (MYPE) al Seguro Social de Salud
— ESSALUD

10.1

Establecer con caracter excepcional el Régimen de Facilidades de pago de la
deuda tributaria por concepto de aportaciones al Seguro Social de Salud, en
adelante REFACSSS, con la finalidad de financiar y reestructurar el pago de la
deuda por parte de los empleadores del sector privado que tengan la condicion
de microempresa o pequefia empresa (MYPE).

La deuda materia de acogimiento, es aquella generada hasta el periodo tributario
de diciembre de 2015.

Respecto de la deuda tributaria resultante a que se refiere el numeral 10.2 del
presente articulo se extinguen los intereses, actualizacién e intereses
capitalizados, asi como las multas generadas por la infraccién tipificada en el
numeral 1 del articulo 178 del Codigo Tributario, con sus respectivos intereses,
actualizacion e intereses capitalizados; subsistiendo en todos los casos la deuda
tributaria que corresponde al tributo insoluto por concepto de la aportacion a
EsSalud.

Luego se recalcula el tributo insoluto considerando la variacién anual del indice
de Precios al Consumidor de Lima Metropolitana o una variacién anual.del 6%
(seis por ciento), la que sea menor, desde la fecha del dltimo pago o, en su
defecto, desde la fecha de exigibilidad de la deuda hasta el mes anterior a la
fecha de aprobacion del acogimiento.

A partir de la fecha de aprobacién del acogimiento y hasta la fecha del primer
pago inclusive, el monto actualizado conforme al numeral anterior esta sujeto a
una tasa de interés anual efectiva de tres por ciento (3%).

Son aplicables al REFACSSS las disposiciones establecidas para el RESICSSS
en los articulos 6°, 7° y 8° del presente Decreto de Urgencia, en cuanto fueren
pertinentes.

El tratamiento de las deudas comprendidas en el REFACSSS se sujeta a la
forma y condiciones sefialada en las disposiciones que para tal efecto emita la
SUNAT mediante resolucion de superintendencia
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El incumplimiento en el pago de las cuotas de fraccionamiento del RESICSSS y del
REFACSSS se sujeta a las siguientes reglas:

11.1  Las cuotas vencidas y/o pendientes de pago estan sujetas a la tasa de interés
moratorio — TIM, conforme con lo dispuesto por el articulo 33° del Codigo
Tributario y pueden ser materia de cobranza coactiva.

Cuando se acumulen tres (3) o mas cuotas vencidas y pendientes de pago, total
o parcialmente, la SUNAT procede a la cobranza coactiva de la totalidad de las
cuotas pendientes de pago, en cuyo caso las referidas cuotas estan sujetas a la
TIM a que se refiere el numeral 11.1 de la siguiente forma:

a. Tratandose de las cuotas vencidas y pendientes de pago, a partir del dia
siguiente del vencimiento de la cuota y hasta su cancelacion.

b. Tratandose de las cuotas no vencidas y pendientes de pago, a partir del dia
siguiente del vencimiento de la tercera cuota vencida.

Articulo 12.- Refrendo

El presente Decreto de Urgencia es refrendado por el Presidente del Consejo de

Ministros, la Ministra de Economia y Finanzas y la Ministra de Trabajo y Promocién del
Empleo.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES
PRIMERA.- Resolucién emitida por SUNAT

Mediante Resolucion, la Superintendencia Nacional de Aduanas y Administracion
Tributaria — SUNAT aprueba las disposiciones que resulten necesarias en un plazo no
mayor de treinta (30) dias calendario, contados a partir de la publicacion del presente
Decreto de Urgencia en el diario oficial El Peruano.

SEGUNDA.- Finalidad de los recursos recaudados por RESICSSS yl/o
REFACSSS

Los recursos que se generan por motivo del acogimiento al RESICSSS o
REFACSSS se destinan a lo siguiente:

(2 &g GOt AEtEI;DEL RIGINAL
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b.  Modernizar los establecimientos de salud, equiparlos, asi como financiar su
mantenimiento y operacion.
c. Realizar mejoras, ampliacién, rehabilitacion y reforzamiento de la infraestructura
asistencial existente.
\ d.
1

Implementacion y operatividad de los Convenios del Intercambio Prestacional en
Salud en el Sector Publico, conforme a lo dispuesto en el Decreto Legislativo N°
1302 y su Reglamento, aprobado mediante Decreto Supremo 012-2019-SA.

TERCERA.- Sello de buen pagador de la seguridad social

s,
o
e
= fi
o i
—i53 |
S
o

% Crear el “Sello de Buen Pagador de la Seguridad Social’ con Ia finalidad de reconocer
Ve 5o a los empleadores la responsabilidad social que tienen con sus trabajadores en el pago
! )

puntual de sus aportes y/o deudas. Es entregado por la Presidencia Ejecutiva de
EsSalud con periodicidad anual en acto publico.

e
"-3\:! my,
i

£
=
/ 3,

El Seguro Social de Salud — EsSalud a

prueba las directivas complementarias para su
implementacion.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los wintiaatro dias el mes e diciatre
del aro dos mil diecinewe.

MARTIN ALBERTG VIZCARRA CORNEJO
Presiderffe de la Repiblica

MARIA A ALVA LUPERDI
Minisfra de Economia ¥ Finanzas
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EXPOSICION DE MOTIVOS

DECRETO DE URGENCIA QUE DISPONE MEDIDAS EXTRAORDINARIAS PARA
GARANTIZAR EL DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD, A TRAVES DE LA
RECUPERACION DE LAS DEUDAS POR APORTACIONES AL SEGURO SOCIAL DE
SALUD - ESSALUD

. FUNDAMENTOS

.1 Antecedentes

La Seguridad Social en nuestro pais tiene un rol importante en los aspectos de cobertura
de la poblacién en materia de salud, en promedio, 35% de la poblacién nacional esta
cubierta por su atencion. En lo que se refiere a atenciones en salud de alta complejidad,
constituye la primera institucion nacional que cuenta con redes integradas de servicios de
salud y con un adecuado sistema de referencia y contrarreferencia, que le permite articular
todo un sistema nacional de salud, desde las establecimientos de menor envergadura,
hasta los de mayor complejidad, sin generar mayor afectacion econémica para sus usuarios

en caso de traslados de un establecimiento de menor complejidad a otro de alta
complejidad.

Asimismo, los centros asistenciales de mayor complejidad de EsSalud cuentan con la
tecnologia médica mas avanzada del pais, calificando como la entidad pionera en
trasplantes de érganos y tejidos, y detenta el mayor numero de este tipo de procedimientos
médicos en el pais, sin irrogar costos adicionales para sus asegurados, cumpliéndose los

principios fundamentales de la seguridad social: universalidad, solidaridad, integralidad y
equidad.

Debe considerarse que la salud es el resuitado de la interaccion de un conjunto de variables
ajenas a los sistemas de salud, como los determinantes biolégicos, ambientales, estilos de
vida, saneamiento, vivienda, entre otros. Los asegurados no escapan a esta influencia y
sus efectos, motivo por el cual vienen experimentado los fendmenos de Transicion
Demografica y Epidemiolégica, constituyendo estos hechos causas importantes de un
mayor gasto en la prestacién de los servicios. Lo que obedece a dos razones principales:
mayor morbilidad e incremento de los costos de produccion de las prestaciones, lo que a la
vez se debe a un mayor uso de los servicios (incremento de la esperanza de vida), asi como
por el costo de la tecnologia médica y de las medicinas.

El real aporte de los asegurados al sistema de salud, no constituye el 9% de sus
remuneraciones, puesto que de acuerdo a la realidad es de 5.77%, asi lo informa el Estudio
Financiero Actuarial de 2015, realizado por la OIT, lo que obedece a externalidades como:
El hecho que una parte importante de la poblacion asegurada, tales como los maestros,
trabajadores del Ministerio de Salud (MINSA), empleados publicos del régimen
Contratacion Administrativa de Servicio (CAS), no aportan sobre el total de su remuneracion
mensual, sino sobre una parte de ella, existiendo un conjunto de normas que no permiten

o '?“"g,, garantizar los principios de universalidad y de equidad financiera. Otra externalidad, se
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observa en las situaciones de tasa de contribucién diferenciadas, pues existen poblaciones

m\; que gozan de una contribucién reducida al 4% (por ejemplo, los asegurados del régimen
\.-_r/ laboral agrario y pensionistas), mientras que en otros casos no existe una base imponible

minima, sino que esta es variable (pescadores artesanales, seguro agrario).

Estas externalidades, aunadas a la baja recaudacion tributaria de la contribucion a EsSalud,
originada por la falta de pago de los empleadores en el sector privado y publico, vienen
ocasionando graves desequilibrios financieros que impactan en el financiamiento de los
servicios de la Seguridad Social en Salud - EsSalud. ;

[O



i

En el estudio actuarial del 2015, realizado por la OIT, se recomienda adoptar una estrategia
integral para contener y eventuaimente revertir la tendencia deficitaria estimada, entre las
cuales se encuentran: a) La implementacion de planes de accion coherentes y coordinados
en varios ambitos; b) La evaluacion y ajuste constante de politicas y practicas de
recaudacidon, cobertura, control y afiliacién; c) inversién en sistemas de informacion,
modelo de gestion administrativo y prestacional; d) coordinacién con organizaciones
externas; e) fomento de cambios normativos, entre otros.

1.2 Sobre recaudacion de la contribucion a EsSalud

Las entidades empleadoras tienen la obligacién legal de pagar oportunamente las
aportaciones de la Seguridad Social en Salud que sirven para financiar las prestaciones de
salud y econdmicas que se otorgan a los trabajadores y sus derechohabientes, de acuerdo
a lo dispuesto en las Leyes 26790 — Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud
y 27056 — Ley de Creacion del Seguro Social de Salud (EsSalud), y sus respectivos
Reglamentos.

Sin embargo, se han generado deudas tributarias por incumplimiento del pago de las
aportaciones a EsSalud, entre otros, por parte de los empleadores publicos y privados.
Dentro de los empleadores publicos, los mayores deudores fueron los Gobiernos
Regionales y Locales, a pesar de haber tenido los recursos presupuestarios asignados para
cumplir con las citadas obligaciones sociales.

Para superar dicha situacion, mediante Decreto Legislativo N° 1275 se establecid, con
caracter excepcional para los Gobiernos Regionales y Locales, un Régimen de
Sinceramiento de Deudas por aportaciones a EsSalud y a la ONP, que consistio en la
extincion de multas e intereses generados por la deuda no pagada, recalculandose el tributo
insoluto y considerando la variacion anual del Indice de Precios al Consumidor de Lima
Metropolitana o una variacién anual del 6% (seis por ciento), la que sea menor. Dicho
dispositivo permitia que la deuda pueda ser pagada en una sola cuota o fraccionada
mediante cuotas mensuales hasta en 120 meses, con un interés de fraccionamiento
equivalente a la tasa de interés anual efectiva del tres por ciento (3%).

Inicialmente, los Gobiernos Regionales y Gobiernos Locales podian acogerse al Régimen
de Sinceramiento hasta el 31 de julio de 2017. Dicho plazo fue ampliado hasta el 29 de
diciembre de 2017 en virtud de lo dispuesto por la Octogésima Quinta Disposicion
Complementaria Final de la Ley N° 30693, la cual modifica el articulo 26° del Decreto
Legislativo N® 1275.

Segun lo informado por la SUNAT, al 31 de enero de 2018, se emitieron 624 Resoluciones
de Intendencia aprobando el acogimiento de una deuda total ascendente a S/ 292.4
millones de Soles, adeudado por 590 entidades, entre Gobiernos Regionales y Locales, la
cual se ha fraccionado hasta en plazos diez (10) afios, representando un importe final a
pagar de S/ 338.1 millones de Soles.

DEUDA TRIBUTARIA GOBIERNOS REGIONALES Y GOBIERNOS LOCALES ACOGIDA AL D. L. N° 1275

(Informacidn al 31 de enero del 2018 y expresada en unidades de soles
TIPO DE ENTIDAD N* DE N* RES INT IMPORTE IMPORTEA
ENTIDADES | APROBADAS |FRACCIONADO| PAGAR
MUNICIPAUDADES (GOB LOCALES) &5 4 215.400.210 249 184575
UNIDEJEC Y DIR REGIO (GOB REGIONALES) 14 #5 71021818 85,039,367
TOTAL 50 624 A2 B 338,143 %2

Fuente: Informacién remitida por la SUNAT y actualizada al 31ENE2018.
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Del analisis de la data enviada por la SUNAT se ha determinado que 796 entidades
empleadoras entre Gobiernos Locales y Gobiernos Regionales no han acogido su deuda a
los beneficios del Decreto Legislativo N® 1275, siendo Lima y Callao, las ciudades que

concentran la mayor deuda (88.33% y 6.95% del total, respectivamente), conforme se
puede apreciar en el siguiente cuadro:

GOBIERNOS LOCALES Y REGIONALES NO ACOGIDOS AL D.L.1275
(Informacion expresada en unidades)

ppra. | NPDEGOB | DEUDA BXIGIBLE DEUDA NO EXIGIBLE Yot "
: LOCALES | CAPTAL | INTERES | TOTAL | cAPITAL | INTERES | TOTAL
AMAZONAS 2 7,774 117,638 548 8 0 § 248 0.10%
ANCASH % LW (7AAE S5 50 ] 638 126%
APURIMAC % 2038 %3 75,376 45 B 2% 76,84 00%%
AREQUIPA 5 301 BES 81672 3 = w2 ] 002%
AYACUCHO & 326,061 184,64 1277 1384 41 142 514,12 0.18%
CAJAMARCA & 46299 BB 848,83 67,500 308 11,18 520,089 03%%
CALAD 5 BRI  WHEER 864 10115 5780 ATeE  19N03W & 5%
cusco » 1B5H 2,080 147578 346 a7 350 151,078 005%
HUANCAVEUCA kS 2400 7k 456,704 308 3,18 628 45253 0 16%
HUANUCO E 2323 102425 35354 17812 915 1872 2400 041%
IcA i &5 182 e 83,011 8 2 0 %331 0.3%
JUNIN % 19,18 B58 B2 7] 8 2 Pl 010%
L4 UBERTAD i 025 LA w130 10542 it 10873 %8 %3 033%
LAMBAYEQUE 5 10,808 204 1378 BS! 137 P8 84 aoi%
LA 8 BIBEE  MEHT  RNT 182470 218 58 BIHIS %
LORETO IR ] TRE 20528 78,488 £.26 urEs 21842 076%
MADRE DE DIOS 1 10 o 1 0 0 0 1 00%%
MOQUEGUA4 g 15362 8,407 2334 2.3 112 24% 2680 00m%
PASCO 9 i BE0 2238 326 %3 4109 B35 0.02%
PIURA k4 97,467 Qs 1383 215 2% 0 13t 048%
PUNO % 187,960 18 %50 BR 652 ma 5,053 75,572 0%%
SAN WARTIN 5 183,34 1205 313,381 m ] a 3388 041%
TACNA 5 28 B 3145 &8 - i 409 0.00%
TUMBES 2 758 EL: i 0 0 0 118 0.00%
UCAYAU 5 165 1,26 17,758 ! 1 8 17,756 001%

TOTAL TS HZBEM  ZBENIE BIRM 633,48 SR06 12650  ZARAN  A000%

En ese sentido, se ha observado que eypi-ste una significativa deuda por aportaciones de la
Seguridad Social en Salud pendientes de pago a diciembre de 2017', por parte de los
Gobiernos Regionales asi como de los Gobiernos Locales, a pesar de haber culminado el
ejercicio con saldos no ejecutados, que podrian generar saldos de balance de libre
disponibilidad en las fuentes de financiamiento de Recursos Determinados y Recursos
Directamente Recaudados para pagar parte o toda la deuda, sujetandose a los limites de
la incorporacion de los saldos de balance establecidos en el articulo 50 del Decreto
Legislativo 1440- Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico.

Por otro lado, al 31 de julio de 2019, la deudas tributarias y no tributarias de los empleadores
publicos y privados que mantienen con EsSalud asciende a S/4,168 millones, de los cuales
el 68% (S/2,833 millones) es deuda tributaria, por incumplimiento de pago de aportes a
ESSALUD y el 32% (S/1,335 millones) es deuda no tributaria, generada por las
prestaciones brindadas a los trabajadores de los empleadores deudores. Asimismo, el 86%
de la deuda total es exigible, es decir se encuentran en cobranza coactiva y el 14% en
situacion de reclamos, proteccion patrimonial, entre otros. A nivel de deudores, el 67% son
deudores privados en tanto que el 33% son publicos. De acuerdo al siguiente Cuadro:

7 El plazo para el acogimiento de deuda venci6 el 2§ de diciembre de 2017. Ver numeral 1.4. Del Decreto Legislativo N°
1275.



DEUDA TRIBUTARIAY NO TRIBUTARIA A ESSALUD AL 31 JULIO 2019 (En Soles)

| COMPOSICION DE LA DEUDA TRIBUTARIA Y NO TRIBUTARIA CLASIFICADA POR SECTORES Y ESTADO DE EXIGIBILIDAD AL 31JUL2019 1
(Expresado en unidades de soies)
EXIGIBLE HO EXIGIBLE
CAPITAL | INT ERES | TOTAL CAPITAL | INT ERES T TOTAL

SECTOR

ToTAL l % 1

DEUDA TRIBUTARIA /1 908,198,670 1,656,926,813 2,565,125,483 112,875,262 155015890 267,891,153 2,833,016,636 67.97%

SECTOR PUBUCO 121,888,674 313,536,834 435436708 5768822 3764366 9534183 444,5708% 10.68%
SECTOR PRIVADO 786,298,796 1,343,339,978 2129888775 107,105.441 151251524 258356965 2388045740 57.28%
DEUDA NO TRIBUTARIA (ID 626,815,442 404,418,833 1,031,234,334 293,538,088 5,845,609 303,884,708 1,335119,042 32.03%
SECTOR PUBUCO 47373227 T3 BL135 T2, 224362 212477,267  4.086305 216563571 937787933 2250%
SECTOR PRVADO 179442215 130,967,757 310,008,973 61,451,832 5859304 87,321,137 397.331,109 9.53%

TOTAL DE LA DEUDA [ 1,535,014,112] 2,061,345, 705] 3,596, 359,818]  406,814,361] 164,961,500 571,775,861 4,166,135,678] _100.00%
% 86.28%| 13.12% 100.00%
Fuent= /1 Talia Vaomes SUNAT & 3ULZ12 /2 Cuentss por Cobre ESSALUD & 31 ULZNTE (No inchuye Deuda da Tercers)
Naz: Mo noheye deyds acumulada per enfcady poripe fibdade y noifbusrnia) menor oigu! al 10% deja UIT Vigerte (/14200

TRIBUT ARWA I NO TREUTARIA |
EEoT0R | caPmAL [ INTERES | TOTAL | CAPMAL | WIERES [ TOTAL | Tt I * |
SECTOR PUBUICO 127,669.696] 317,301, 200] 444,9?0,896i 659,850,493 277,937,440 937.767,933 1,382,?58.830-{ R317%
SECTOR PRIVADO 893,404, 237| 1.494,641,503 238&,&5.?49] 250,?_3‘_4,04? 136.427.062] 1397.331,100 2,?35.3?5,349i 66.83%
TOTAL 1,021,073,833] 1,811,942, 703| 2,833,016, 535] 920,754,540]  414,364,502] 1,335,119,042| 1,18&135,6?8[ 100.00%

Deuda del sector privado

Los principales deudores del sector privado y que se encuentran dentro del 67% (S/2,785
millenes) son los siguientes:

PRMOPALES ENTIDADES FRIVADAS COM DEUDAS TRIBUTARIAS ¥ KO TRIEUTARAS A FAVOR DEESSALID AL JLULAS

Expreaxio o enidadts desoles)
w| e BTDAD teTA DA TRETARA (EVCA MO TRELTARA oL | % |wacw
SA | INERES | TOTAL sam | wems | TOTAL

VRIS SR ERARRINILIRAL AN A MRS FEME TERD FWEIY LRk I MR T ik H
1 THETE AGROPUCAAS A4 ANZR¥EL 2 ETIRSN REED dET WEWER  IZWYD OER AW W™ %
FRARINILETRLAIVALLRS AR WMVERYEZLE uREEa =EEFY L ER ey RN AT ISR A 0w
TAFERA MNTA- AT SAR AR JUERY ATEES  INWS ek TR0 HoRR WMEER & %
SETAT ONES Y VRNTSNNENTIS SEHINA HESTD  1WMeD SRR i o 0 HEED & UR
ANZAYED Z KT IEMIM QMR e o e 0 umEBBR 08 i
A FWERE f LSS iEE N NEE  THEDT R %
ANESAL A ReEY O YIEEYR MmO jili b o W EENE %R N
SONHAZRITIASN L DN LA SR degmE w7 &R W Z8E EFmE A B
N ZLTIE 2337 ETRARSP SN L CDAS RIED LW LA IBTART EZEERD TEEY SEE TY SiENE  THCIE » s
1 Z'ERR R NST RUP TINDLDST0 NI ESTRIAL GESTA LA IBTFE EEe IR el =ED S0 Xy IER W
2 TR SENESMILRBANOS A S 1.1 ) FEY IEE S0 1 i 3 M IEBT A B
LB WM SIRMEZ MR MR oo THE LEEE A Py
INA EEL o@D IEEw i ox W OIRFL 0B 5
N 1BIESE  JROER fWmD e 1] o i EHTEET 0™ e
I8N MmN RS EWEF EslR AN EME R A
A DESY  2EGMED  SRESED b o1} D STMENSD A W%
A EEO  HFED STIED s il 3 o 3TED oA WS
A HEI WD 32D = Wl L XL OO Whs
. 1) WHED 1Al SREBD % 1 iy PO SEREY OB 4
> I ZERE VEAND A ERCIS Y 825 S ADSAL LKA 1W|WL  1EET IO Erig ey EEH IHLH B Sh
{ DEUER ISR OISR AT S AT LA CAURD SERT  IBUTD SWIGE ] o G0 ST oA Sh
O ETEEE LINITAREL RUAGAS A COESTCO TALAT TEED 53D 5Bl i (013 0 eI A R
| # DSHT \VER NES GRAN OTELBOLNATEA LA L ABuURO W6l L E b 17840 CER SWBIR IN H
; 5 eI CYMSA 1A IR MEWED  sRIGN sl ] ST SENG 0A B%

SLETOTAL IERTRS S LEIRL u4SEE  A20MO TS 202N Wm
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Asimismo, la deuda tributaria por aportaciones del sector privado clasificada por actividad
econdémica el 76% se concentra en los rubros de servicios, manufactura y comercio, segun
se muestra en el Cuadro siguiente:

DEUDA TRIBUTARIA DE ENTIDADES PRIVADAS CLASIFICADAS POR SECTOR ECONDMICO

{Informazsidn expresads en unidades de sofes)

SECTOR NRODE | CEUDA EXIGIBLE | DEUDA HO EXIGISLE | YoTAL l " ]
ECONOIICO ENTIDADES | SALDO | NTERES | TOTAL | SALDD | INTERES | TOTAL |

SERVICICS 3341 20,7053 388,748,332 L4 BEEES 153055 MM TS9N et
MANUFACTURA 153% 151 335,37 38531 59 57 4T 50 Fkr A BT WIMEEW 7RIS B8
COMERCIO 43074 2840247 203,201,878 AR 1BEEE0 12853740 31,420,289 517241384 A%
CONSTRUCCION ) @B 15,150,219 Ptk 18,182.200 3T w4700 541250 0%
AGRCPECUARID 47 e 450751 s 1R ITS 26,1285 TaSIEEN 154.204,128 5%
EDUCACION 3,48 g 718 L5851 3556 TERT40 i BRI 3%
MINERIA F DA 4 35 01 a0 5350 555 3E443 44595 7008007 2%
FESCA &7 m 19384289 151545 s E .12 15885551 0%
ALQUILERES a7 505148 8473776 383271 24055 16145 458700 14364674 05%

ToTAL 108364 TSN 1343309878 212988873 107,105,441 151,251,524 BSEIES65 23804574 100.0%

Fosres: Tabiz Vabues SUNAT 3 31IUL2NS

Ahora bien, de la cobranza coactiva tributaria que SUNAT efectia ordinariamente a las
entidades privadas, solo se recupera un importe gque representa el 10.8% de las
aportaciones en cartera, conforme se muestra en el cuadro siguiente:

COBRANZA DE DEUDA TRIBUTARIA DE ENTIDADES PRIVADAS CLASIFICADAS POR SECTOR ECONOMICO
{Informacion expresada en unidades de sales)

L T COBRANZA /1 DEUDA EXIGIBLE (2 ]

| 2016 | 2017 | 2018 | 2019 (=) | A 315UL2018 () | PARTIC % (a'b) |
SERVICIO 148.7 10,686 136851677 201585 444 127,783 617 G20, 454,655 20.3%
MANUFACTURA 36554079 ,135415 47,279,737 33720312 557,147,927 5 8%
CONSTRUCCION 34,440,782 38,481,821 529680485 31,004,085 20693 824 15 %
COMERCIO TS 50,330,028 45 007 209 26083011 486,212135 5.+4%
OTROS SECTORES ECONGMICOS 74,707 455 15,112 784 16,827 458 10,668,214 235,841,205 4 4%
TOTAL 263,545,647 254,771,705 361662054 229.259,938 2,129,668.775 10.8%

Fusnie 4 Inbmmes de Gestidn SUNAT20M8, 207, 2018 v 20128 (JUL201E es poy eciado con una serie mersudl hstica de 42 daics).
2/ TablaValms SUNATa 31U L2019

De otro lado, el Régimen Excepcional de Facilidades de Pago de Deuda Tributaria por
contribuciones a la Seguridad Social de Salud administradas por la SUNAT (REFACSSS),
tendra como objeto acoger deudas por aportaciones con mayor antigliedad, las cuales se

representan 87% de la deuda tributaria total al 31 de diciembre del 2015, conforme se muestra
en el cuadro siguiente:

COMPOSICION DELA DEUDA TRIBUTARIA SEGON ANTIGUEDAD AL 31JULEA9

[informacion expresada en unidades de soles)

~ - CANTIOAD PUBLICO PRVADO ] a
_ VALORES | CAPMAL | INTERES | TOTAL CAPTAL | NTERES | TOTAL
;e S\ EocrmmANCAD BN AWE  EWE WIS G0N G RGN RS AT
F 5 Enemaoom wW OAES BTG S WK ROLE M RS B0
I DE ENEZSA DICA1) WO RO IS AT S BONE NS T o
/ DF ENEEADICEYS B® N UME BSOS IR MO REW e
/ DEENEXY'24 1020 MW OWIRR RE YT BN BWW HEW Wmm
/ TOHL WOED (AR OMMSME  GSONAI BRGRSH  (AGMOMM  LNSERTIS 2MMBN 1

Fizrg' Tehz Valores SUNAT 2 3 L2010,




Las citadas facilidades de pago se plantean para que aquellas deudas de dificil
recuperacién y que son susceptible de prescripcion o caducidad, no generaria un incentivo
perverso, dado que solo se circunscribira para los empleadores Micro y Pequefos-MYPES
empresarios con deudas generadas hasta el 31 de diciembre de 2015.

En ese sentido, para los empleadores Micro y Pequefios-MYPES empresarios se requiere
medidas y facilidades extraordinarias o excepcionales que permitan recuperar deudas
tributarias de este sector que ha sido mas vulnerable a los cambios en el mercado, para lo
cual se crea el Régimen Excepcional de Facilidades de Pago de Deuda Tributaria por
contribuciones a la Seguridad Social de Salud administradas por la SUNAT, dado que el
Decreto Legislativo N° 1257, Decreto Legislativo que establecio el fraccionamiento Especial de
Deudas Tributarias y otros ingresos administrados por la SUNAT, solo aplico a los deudores
publicos mas no micro y pequefios empresarios, lo cual limité el acceso al saneamiento y
sinceramiento de las deudas de las MYPES.

En ese sentido, dicha medida permitira recuperar deudas tributarias para incrementar las
inversiones en infraestructura y equipamiento asistencial, entre otros, esenciales y
estratégicos para brindar prestaciones oportunas y de calidad qua requieren con urgencia
los asegurados y sus derechohabientes.

Deuda del sector publico

De la deuda total de sector publico (S/1,383 millones), los gobiernos locales adeudan S/
435 millones de Soles, concentrandose el 83% de dicha deuda en 25 gobiernos locales,
conforme se aprecia en el siguiente cuadro:

DEUDA TRIBUTARIA'Y NO TRIBUTARIA AL 31 JULIO 2019 DE GOBIERNOS LOCALES

[ DEUDA TREUTARIA ¥ RO TRBUTARW AL 31 JULID 2013 DE EMPLEADDRES PUBLICOS. GOBIERNOS LOCALES

Liaxiow
™= [t e DELIR TRES WA SEEa v TRELT AR | n—
533 ATES Tk, semm o e
1[MUNICIPAL DAD DE LAVICTORIA una 18.64% 643| 104,028,250] 112,677,893 3.950.450! ___5_"035' 3,955,985| 126,633 B88] 29.11%
ﬂh‘m’-iCIFlLIDAD DISTRITAL DE S&N MARTIN DE PORRES Lihaa 9,827 333| 34630.058) 54,457.401 368,307 159,450 528.757] 54,985158| 1264K
3|MUKICIPALIDAD DE BRENA Linia 7.676.637| 1E.285.667| 26,162.304| 1.683.B16 355.185] 2035011 26.201315| G38%
4[MUNIOPALIDAD PROVINOAL DE CHICLAYD LAMBAYEQLIE $.333.177] 13,553.465] 20,932,646| 4.421.142| 2.3271,182] 6692324 27624870 635%
5|MUNICIPALIDAD D1ST SN JUAN DE MIRAFLORES RN 5078.474] 18.583.553] 23,662.027 28.752 2,080 30,872 13651895 S45%
G{MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE CARMEN DE LA CALLAD 3,575,497 11457543 16,033,140 GE8 B39 331.839 1.020.659] 17,053.795 351%
TIMUNIOPALIDAD DISTRITAL DE SURQLELLO LERAA 4.204.038| 10,536,335 15142577 BE6,336 601,779] 1,458.105| 16,510,682 3.82%
B|MUNICIP PROVINCIAL DE SAN ROMAN IULIACA PUND 23.063 1,841 25504( 6,570,081 649,623 7.215.804 7,245,408 167T%
S{MUNIOPALIDAD DISTRITAL DE SAN MIGUEL Liras 4,758,680 1,283.137 6,051,517 304,654 100,851 4‘5.6]5[ 5,457,532 148%
10|MUNIOPALIDAD DISTRITAL DE JOSE LEONARDD DRTIZ LAMBATEQUE 3,758,557 1,205,518 4,968.415] 1366371 153 1366 525| 5,334940 146%
11|MURICIPALDAD DISTRITAL DE LINCE ukia 618,017 5514964 6,133,581 62,150 o) 52,150 5,126.131 La2%
12|MUNICIPALIDAD DISTRITAL BELLAVISTA CALLAD 585,740 3,075,508 3.661.148] 1,289,755 75,851 1365606 5,026,754 116%
L3|MUNIOPALIDAD PROVINOAL DE ICA ICA 624307 3655258} 4,315,605 0 D "] 4,315,605 0.59%
L4|MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE NVD CHIMBOTE ANCASH 1,538,715 343,732 1,882,457 1,451,412 550,116 2001528 3,883 985 0.ES%
15| MUNICIPALIDAD PROVING AL DE PISCO =) 48,458 22,851 70815 2155852 1.081.868| 3.238.721| 3.305.640 0,?&‘\'
15| MUNICIPALIDAD PROVING AL MARISCAL NIETD MOQUEGUA 0| [ 0] 1.413.512] 1.784.306| 3.197.518| 3187815 172
17|MUNICPALDAD PROVINOAL DE CHINCHA 1ca 5.E10) 182 3752 2,784,554 135,317] 2363311 2.573133 D.E8K
15| MUKIOPAL DAD DISTRITAL DE NEFERA ANCASH 1,293,832 1,303,392 2,587,124 196,552 10.742 307.25% 2,831,422 06 7%
; - - 18| MUNICPALDAD PROVIND AL DE TALARA FiURA 2085812 310.800| 2.396.712 4E 3ET 1] 36367 1.533.078 05E%
20{RUNIOPALIDAD PROVINCIAL DEL CALLAD CaLLa0 178,195 1,148,180 1,377,385 BB6.637 437 B37.273 2.263.B55 0.52%
21| MUNICIPALDAD DISTRITAL DE PIMENTEL %MYQO}FE 584 355 105,743 650,058 1,:&0.% 240 ].140,]6’6( 1.530.364 Daa%
|; 12| MUNIOPALDAD PROVIND AL DE 1SLAY AREQILEPA 65,735 333 B&2 400.417( 1.374.241 148.282] 1.522.533 1.822.530 D.44%
| 23| MURICIPALDAD DISTRITAL CORONEL GREGORIC ALEARRACIN  [TalNa 1) o 3 1512158 O 1.B1Z.1%% 1.812.158 0.42%
23| CONCEIO DISTRITAL DE CARABAYLLD LIME 367.023] 1430363, 1.797.206 [ el 9] 1797406 041%
H ISIMUNICIPALIDAD DE MAGDALENS DEL MAR LINA £24.525 433 877 1.9€8.432 373.556 1E6.526 E20.082 1738482 0.35%
-[ ¥ SUBTOTAL 75.762,181| 240,757,088| 316,519,269 35,618,323| 8,594,647| 44,017,970 350,532,239 BLEE%
If OTROS GOBIERNDS5 LOCALES 18,541,154 10,382,529) 26,923,683 | 37,801,284| 7,724,355/ 45,545,639| 74,469322) 1747%K
4 TOTALDE DEUDA DE LDS GOBIERNDS LOCALES 9‘.30].!35E zs.unlu? 345,442,952 73,719,607 15,339&2{ 89,558,609| 435,001,561 | 100.00%
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Asimismo, los gobiernos regionales adeudan S/ 581 millones de Soles, concentrandose
mas del 50% de dicha deuda en 5 gobiernos regionales:

DEUDA TRIBUTARIA Y NO TRIBUTARIA AL 31 JULIO 2019 DE GOBIERNOS REGIONALES
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DEUDA TRIBUTARIA Y NO TRIBUT ARIA AL 31 JULID 2018 DE EMPLEADORES PUBLICCS: GOBIERNOS REGIONALES ]

5 e Boed

WD D€ CEUDATRIBUTARIA DEUTA NO TREBTARIA ™
I RPN iR SALDO mTERES ToTA SALON INTERES Ot BT
1jLIMA -11| 3,834,772 6,107,913 5,842,687 72,438,569 23,398,683| 95.837.152 105,779,835 iB.19%
2 [PUND 29| 109,203 106,642 213,945 48,671,768 24,082,825 72,764,583 72,978,538 12.55%
3[icCA 18 78,337 37.882 116,219 52.062,875 13,140,287 55,203.161 65,319,380 11.23%
4 |ANCASH 38 542,832 133,314 676,146 22,030,084 12,172,535 34,202,529 34,878,745 B.005%
5|LORETD 20 973,796 1,510,745 2,484,541 159,652,154 7,776,570) 27428724 28,813,265 5.14%
B{TACNA ) ] 1,172 1,746 2.917 24,188,253 1,168,722] 26,356.975 26,355,892 £.53%
7 {SAN MARTIN 16| E53,4560 1.589.1086 2,272,575 16,680,832 7,133,758] 23,814,590 26,087,185 449%
BHUANUCD 20 211,067 862,570 1,173,637 13942513 9.830,002 23772515 24,946,152 4.29%
2| TUMBES 14 752,502 257,618 1,008,821 14,664,001 8,497,766 23,161,767 24,171,687 4.16%
10 UCAYALI 17 156,086 51,401 207,487 12,857,504 8,832,414 21,690,318 21,887,805 3T77%
11 |HUANCAVELICA 23 1,025,471 3,888,330] 4,813,801 13,872,472 529,387 14,501 859] 19,415,650 33a%
12 |AYACUCHO 28 1,394,238 2,356,770 3,751,005 11,935,224 2,008,799 13,842.023 17,695,028 3 0a%
13 JAREQUIPA 23 382,548 484,472 B67,421 11,866,865 3,505,067 15,372,031 16,239,452 2.79%
14 |AMAZONAS 13 12,021 9,400 21,421 13,305,160 1,572,246 14,877 406 14, B98,E37 2.56%
15 |MOQUEGUA 12 6E7.630] 5.728,556| 6,395,988 5,615,353 367,771 5.983,124 12,379,108 213%
16|CUSCO 49 3,724 743 4,466 9.975.683 2.046.882 12,022,566 12,027,032 2.07%
17 [JUNIN 20 334,408 42,385 376,794 10,729,808 62E,647| 11,358,455 11,735,245 2.02%
1B{PIURA 27 507,431 238.400 745,832 5,210,860 5,628,650 10,838,510 11,585,341 199%
15 |MADRE DE D105 ~ g 20,431 43,645 54,076 5,542,614 2,232,145 7,974,760 8.038.835 1.38%
20|PASCO 11 33,479 115,917 149,396 4,443,480 1,242,478 5,68586% 5,835,365 1.00%
21 |CAJAMARCA ¥ 408,355 761.914 1,170,270 3,192.0¢6 286,043 3,478.083 4,648,358 0.80%%
22| APURIMAC 33 22,660 13,698 36,358 4,117,402 261,888 4,379,290 4,415,648 0.76%
23 |LAMBAYEQUE 15 13,008 B,BES 21.891 4,313,357 40,757 4,358,118 4,376,005 0.75%
24 |CALLAD 4 15,828 7,656 34,584 2,931,192 56,582 2,987,781 3,022,365 0525
25 LA LIBERTAD 27 131,188 30,427 161,615 2,107,542 569,140 2,676,682 2,838,287 0.49%
OTAL 522 12,324,853 24,490,138 36,814,920 406,448,001 138,220,051 534,668,051 581,483,043 100.00%
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En consecuencia, la deuda total tributaria de Gobierno Regionales y Gobiernos Locales
asciende a $/128 millones de soles, para cuyo efecto se emite el Decreto de Urgencia con
la finalidad de establecer medidas que permitan a las autoridades acogerse a facilidades
de pago denominado Régimen de Sinceramiento respecto de la deuda tributaria por
concepto de aportaciones al Seguro Social de Salud — ESSALUD (RESICSSS), a efecto
que sinceren sus deudas por aportaciones a la Seguridad Social, para ampliar la oferta
asistencial y financiar las inversiones en infraestructura, equipamiento asistencial, entre
otros, esenciales y estratégicos para brindar prestaciones oportunas y de calidad que
requieren con urgencia los asegurados y derechohabientes.

Finalmente, se propone para las micro y pequefias empresas del sector privado y para el
sector publico el otorgar Regimenes Excepcional de Facilidades de Pago de Deuda
Tributaria denominados REFACSSS y RESICSSS, con extincion de intereses y multas, para

ser pagados al contado o en cuotas fraccionadas con un interés bajo por un méximo de 10
anos.

1.3 Justificacion constitucional de la medida

El Decreto de Urgencia debe cumplir cocn requisitos formales, tanto previos como
posteriores a su promulgacion. Asi, el requisito ex ante esta constituido por el refrendo del
Presidente del Consejo de Ministros (inciso 3 del articulo 123 de la Constitucion Politica del
Pertll), mientras que el requisito ex post lo constituye la obligacion del Ejecutive de dar
cuenta a la Comisiéon Permanente para que lo examine y lo eleve al Congreso una vez que
este se instale, de acuerdo a lo sefialado en el articulo 135 de la Constitucion.

En ese sentido, la presente norma cuenta con la rubrica del Presidente de la Republica y el
refrendo del Presidente del Consejo de Ministros, la Ministra de Economia y Finanzas y la
Ministra de Trabajo, de acuerdo a lo senalado en el articulo 7.

Respecto a los criterios endogenos, debe tenerse presente que la norma constituye un
decreto de urgencia extraordinario, cuyo origen se encuentra en !a aplicacién de los
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articulos 134 y 135 de la Constitucion Politica del Pert, encontrandose habilitado el Poder
Ejecutivo para legislar mediante decretos de urgencia durante el interregno.

Con relacién a la transitoriedad del estado de necesidad que habilita la potestad legislativa
del Poder Ejecutivo, no seria adecuado que a través de los Decretos de Urgencia
extraordinarios se puedan regular materias que requieran votacién especial del Congreso
de la Republica (reforma constitucional, leyes organicas, u otra ley que requiera votacién
calificada). Esto significa que “Las materias no habilitadas para ser objeto de regulacion a
través de Decretos de Urgencia son aquellas que vulneran el principio de separacion de
poderes, entre ellas, las siguientes: a) Reforma constitucional (articulo 206 de la
Constitucion Politica del Pert), b) Leyes organicas (articulo 106 de la Constitucion Politica
del Pert), salvo que se trate de contenidos no organicos, c) Tratados Internacionales
(articulo 56 de la Constitucion Politica del Pert), d) Tratamiento tributario especial para una
determinada zona del pais (articulo 79 de la Constitucion Politica del Pert) y e) Cualquier
materia que requiere la votacion calificada del Congreso”.?

Durante este periodo el Poder Ejecutivo se encuentra habilitado para emitir decretos de
urgencia que no se encuentren limitados Unicamente sobre temas econdmicos vy
financieros, lo contrario llevaria a sostener gue durante el interregno y ante la inexistencia
de un drgano legislativo, el Poder Ejecutivo se encuentra impedido de regular situaciones
de atencion urgente que no correspondan Unicamente a estas materias. Como resulta claro,
esto Ultimo no puede resultar amparable en un Estado de Derecho ya que pondria en grave
riesgo el goce de derechos y objetivos constitucionales, comoe los que se buscan a través
de la presente norma.

En cuanto a los criterios exdgenes (las circunstancias facticas ajenas al contenido propio
de la norma y que sirven para justificar su promulgacién), tenemos lo siguiente:

Necesidad.- Este requisito exige que las circunstancias, ademas, deben ser de naturaleza
tal que el tiempo que demande la aplicacién del procedimiento parlamentario para la
expedicion de leyes pudiera impedir la prevencion de dafios, o en su caso, que los mismos
devengan en afectacién de derechos fundamentales o principios constitucionales; ello
implica que la emisién del decrete de urgencia se haga necesaria y no resulte viable esperar
al proceso regular de emision de leyes en el parlamento?,

Al respecto, la necesidad de este de Decreto de Urgencia de sustenta en la prevencidn de
un perjuicio o potencial perjuicio para un grupo importante de la poblacion constituida por
los mas de 11 millones de asegurados de EsSalud, que representa el 36% de la poblacién.
Ello, en atencidn a la salvaguarda a su derecho fundamental a la seguridad social en salud,
el cual constituye un servicio publico asistencial fundamental a cargo del Estado y un
derecho constitucional, es necesaria la emision de una norma con rango de ley que permita
asegurar su continuidad.

Espera quirdrgica como supuesto de necesidad

Al respecto, para sustentar esta medida, se puede afirmar que esta situacién de carencia
de recursos producto de las deudas a favor de la Seguridad Social pone en riesgo el
derecho fundamental a la salud de los asegurados, asi como a su derecho a la vida e
integridad fisica, que se puede apreciar claramente en lo siguiente:

2 punto IILA.2 de los Lineamientos para la elaboracidn y tramite de los Decretos de Urgencia emitidos en el marco del articulo 135 de

la Constitucion Politica del Peru.
3 Téngase en cuenta los lineamientos para la elaboracion y tramite de los decretos de urgencia emitidos en el marco del
articulo 135 de la constitucion politica del Perd.
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Asimismo, se advierte en los servicios de consulta externa, dada la brecha de oferta por
insuficientes recursos, se tiene 519 mil pacientes aproximadamente que esperan un
promedio de 40 dias, para su atencién, habiendo lista de espera que llega hasta 115 dias
en algunas especialidades, tal como se evidencié en el Cuadro Diferimiento de Consulta
Externa 2019 por Redes y en Hospital Nacional Edgardo Rebagliatin Martins por Servicios,
conforme se aprecia en los siguientes cuadros:

"DIFERIMIENTO DE CONSULTA EXTERNA 2019 POR HEDES
RED AGOSTO SETIEMBRE
PACIEMTES]DIFERIFATENTCH PACIENTES|GIFEAIRATERN T O
R A, REBAGLIATI !mJ,-:rm] 51.3 109,970 9.0
R A 1CA 12,751 EERS 311.193 25 5
oA, LAWVBAYEQUE 5% 520 &3 = 27 757 R
R A ALMVENARA 116,535 B 10%.580| 25
R A LORETO — iMGET 17.476 E1.7 17,971 =3.6
H. A LA LIBERTAD 35,085 2.1 33,769 424
R A, AREQUIPA 57,195 3306 53 124 =1.1
R.& TARAPOTO 1223 537 #2.716 <04
R oA ANCASH 10 121 35 12,049 33.7
R A PIURA 23.911 33.5% 19,506 EFN
R JUNIN 21, 156 i5 15 02 305
R A SABROGAL RO, DT 767 £1,559 77.4
CIFERIMIENTO DE CONSULTA EXTERNA 2019 HNERM POR SERVICIOS
=] AGOSTO SETIEMABRE |
= TRAT [FACIENTES|DIFERIMTENTO|
.M. E. REBAGLIATI CEW -1 Tie &3,301] 7.5
ENDOCRITG Lo A 3,074 13475 5024 0% 5
CASTROEN TEROLOGIA = Asd BOS z,smi 857
UROLOGIA Z, a8 100.9 2,520 -3
FEIQUT AT RIA 1,774 vE. 2 2.068 CEE=S
[GINECOLOGIA 1,198 0.7 1536 a2
TNEUROLOGIA Z, 164 HE T 1,855 3.7
DE R s T Ll A i =va 1, G5a B5.7
REUNMATOLOG A 1 2T 006 L4877 5aa
[CIRLIGIA GEMNERAL 1.517 0.5 1,957 Ty
T E RO LD GlA ¥ .9 1,250 7O.5
HEMATOLOGIA CUNICA £ o7 5 — 1,164 7B 8
[HEFROLOSIA 1787] 1.0 1,597 B0.3

, Complementariamente, resulta pertinente indicar que el estudio sobre brecha de cobertura,

iei %1 categorizacion y rehabilitacion de Establecimiento en Salud, elaborado por EsSalud, con el
G

apoyo del Banco Mundial, contenido en la publicacién “Hacia la Modernizacion de la
Seguridad Social en el Pert. Libro Blanco para el didlogo”, evidencia y advierte que la
entidad tiene una brecha de infraestructura para brindar servicios asistenciales a la
poblacién asegurada, la cual requiere ser financiada, entre otros, con recursos provenientes
del pago de deudas conforme a la propuesta normativa que permitira el traslado de saldo

de balances de Gobiernos Regionales y Locales, asi como un régimen de fraccionamiento
de deudas para el sector publico y privado.

Adicionalmente, en el mencionado estudio se establece que la inversion total requerida por
EsSalud para cubrir todas las brechas identificadas a 2035 asciende a S/ 31,226 millones.
El costo que corresponde al cierre de la brecha de prestaciones de salud es S/ 28 281
millones, lo que representa el 91% de la inversién requerida. De esta necesidad, el 43%
corresponde a los reemplazos, 23% a la brecha de cobertura, 17% a categorizacion y 17%
a rehabilitacion. Para el cierre de la brecha de prestaciones sociales se necesitan S/ 2,945
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millones, siendo mayor el requerimiento para cubrir la brecha de CERPS (81%), conforme
se detalla en el siguiente cuadro denominado Tabla 120. Costo Total de inversién por tipo
de prestaciones de EESS (S/), descrito en acapites anteriores, segur se muestra en el
cuadro siguiente:

Tabla 120. Costo total de inversidn por tipo de prestacidén de EESS (5/)

Tipo de prestacsn Tipo de brecha Costo total
Brervade cobertura 65135687 783
Brecha ce coteponzaadn 4745521 152
Presaciones o salud Srechk2 oo ~shacd wacidn 4 689 162 567
Reemplazos 12 233 1ED 485
Tosal 28 781 231 96T
Sre:na de cobertura de CAM 555 317 216
Frestaniore; S0 &S Beecha ge coberturd de CERPS 2 389 305 861
Total 2944 823 077
Total inversidn 31226055044

Elsbororidn progea

Cabe senalar que la espera por servicios asistenciales esta relacionada con la brecha de
oferta asistencial. En efecto, del estudio sobre brecha de cobertura, categorizacién y
rehabilitacidon de Establecimiento en Salud, elaborado por EsSalud, con el apoyo del Banco
Mundial, contenido en la publicacién “Hacia la Modernizacion de la Seguridad Social en el
Perd. Libro Blanco para el didlogo”, se advierte que la entidad tiene una brecha de
infraestructura para las prestaciones en salud que requiere ser cubierta, entre otros, con
recursos provenientes del pago de deudas conforme a la propuesta normativa que permitira
el traslado de saldo de balances de Gobiernos Regionales y Locales, asi como un régimen
de fraccionamiento de deudas para el sector publico y privado.

La inversién total requerida por EsSalud para cubrir todas las brechas identificadas a 2035
asciende a S/ 31,226 millones. El costo que corresponde al cierre de la brecha de
prestaciones de salud es S/ 28 281 millones, lo que representa el 91% de la inversion
requerida. De esta necesidad, el 43% corresponde a los reemplazes, 23% a la brecha de
cobertura, 17% a categorizacion y 17% a rehabilitacién. Para el cierre de la brecha de
prestaciones sociales se necesitan S/ 2,945 millones, siendo mayor el requerimiento para
cubrir la brecha de CERPS (81%).

El déficit de infraestructura y de recursos humanos especializados ha impactado
directamente en la oportunidad (acceso) de la atencion, en todos los servicios, y se ve
reflejado en la extensién de la lista de espera quirlirgica; diferimiento de citas en consulta
externa, lista de espera en hospitalizacion, examenes complementarios, emergencia,
trayendo una insatisfaccion importante del usuario por esta situacién. Por tanto, para
atender esta demanda surge un criterio de necesidad que podria poner en riesgo la salud
de nuestros asegurados si es que EsSalud no cuenta con los recursos provenientes del
pago de su deuda.

.4 Respecto del criterio de necesidad y oportunidad

La necesidad de este de Decreto de Urgencia de sustenta en el perjuicio como
consecuencia del mantenimiento e incremento de la deuda, lo cual implica que un grupo
importante de la poblacién constituida por los mas de 11 millones de asegurados de
EsSalud, que representa el 36% de la poblacién, vea vulnerado su derecho a la salud y del
acceso oportuno y cobertura integral de las prestaciones de salud.
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Lo expuesto se efectlia en atencion a la salvaguarda a su derecho fundamental a la salud,
a través de la seguridad social, el cual constituye un servicio publico asistencial fundamental
a cargo del Estado y un derecho constitucional, ta! como se desarrollé en el acapite anterior.

EsSalud tiene la necesidad de recuperar los montos adeudados para financiar inversiones
en infraestructura y equipamiento asistencial, para ampliar la oferta existente para brindarlos
con calidad y oportunidad a los asegurados y sus derechohabientes.

Con los S/628 millones de soles de la deuda tributaria insoluta del sector publico y de las
MYPES que se pretende recuperar, ESSALUD podria adquirir ambulancias, modernizar los
establecimientos de salud, equiparlos y financiar su mantenimiento, asi como realizar
mejoras, ampliacién, rehabilitacion y reforzamiento de la infraestructura asistencial
existente e implementar los convenios de intercambio prestacional; que permitan brindar a
la poblacién asegurada mejores prestaciones de salud.

Ahora bien, conforme a lo expuesto, resulta necesario que el RESICSSS sea aprobado
antes de que se otorgue la Asignacién Presupuestaria Multianual a las entidades de manera
que las entidades publicas puedan considerar los costos del RESICSSS durante la
programacién multianual y formulacién del presupuesto, de acuerdo a la normativa del

Sistema Nacional de Presupuesto Publico, sin demandar recursos adicionales al tesoro
publico.

En cuanto al REFACSSS los empleadores privados se encuentran actualmente cerrando
sus respectivos estados financieros del afio 2019 y elaborando las proyecciones financieras
para el afio 2020, razén consideramos sumamente oportuno emitir, en este momento, las
facilidades de pago de la deuda tributaria para la elaboracién en los flujos de caja del
gjercicio 2020. Por otro lado, las citadas medidas de sarneamiento y sinceramiento de
deudas redundaran en mejorar la posicién financiera de los empleadores privados en sus
respectivos estados financieros, asi como en sus indicadores de solvencia patrimonial en
la medida en que se reducirdn sus pasivos, mejorando su capacidad productiva y del
cumplimiento de sus obligaciones, entre otras, el pago oportuno de sus aportaciones.

Finalmente, esperar al proximo Congresc para la aprobacion de una medida normativa
sobre facilidades de pago de la deuda por apertaciones que deben acogerse hasta el 31 de
marzo de 2020, fecha limite que se articula con la fase de programacion multianual del

proceso presupuestario de los gobiernos regionales y locales para ser efectivos los pagos
del RESICSSS a partir del afio 2021.

_ Portales razones, EsSalud tienen la imperiosa necesidad de disponer de los mencionados

recursos para realizar las inversiones y prestaciones antes sefialadas en beneficio de los
‘ M’w mas de 11 millones de asegurados.

| +/ Por otro lado, en relacion al debilitamiento de los ingresos de EsSalud frente a sus actuales
/" e inmediatas obligaciones con sus asegurados, se puede afirmar lo siguiente:

/ ; 1) La poblacién nacional ha aumentado su esperanza de vida, como asi lo sefiala el
/ Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2015), “la esperanza de vida de la

poblacién peruana aumenté en 15 afos en las dltimas cuatro décadas, por lo que
| de mantenerse constantes las condiciones de mortalidad del afio 2015, los peruanos
/ y las peruanas viviran, en promedio, 74,6 afios (72,0 afos los hombres y 77,3 las
f mujeres)” (transicion demogréafica).

2) El incremento de Ia poblacion activa (en edad de trabajar) fue de 3,8 veces en el
primer periodo (1950 y 2015) y su numero seguira creciendo, pero solo un 23% a
fines del periodo. El mayor protagonismo correspondera a los adultos mayores (60

1"
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y mas afnos de edad), que aumentaron 6 veces entre los anos 1950 y 2015 y
practicamente se triplicaran entre el 2015 y el 2050, hasta superar a la poblacion
menor de 15 afios por un margen del 17%. Para el 2018, el INEI refiere una
esperanza de vida de 75.2 afos.

3) La estructura de edad a marzo del 2018 se encuentra constituida de la siguiente
forma: De 0 a 14 afios representan el 24.1% (2'707,003 asegurados), de 15 a 59
afios representan el 61.5% (6'907,913 asegurados), y mayores de 60 afos
representan el 14.4% de la poblaciéon asegurada total (1'617,462 asegurados).
Destaca la importante presencia de pensionistas que, al 2018, representaban el
11% de la poblacion total de asegurados, equivalente a 1'244 321 asegurados. Asi
como el nimero de personas mayores de 60 afos, equivalente a 1'617,462
asegurados (14.4%), quienes tienen el mayor riesgo de enfermarse con
enfermedades crénicas o cancer aunado a que la mayor parte de este grupo ya no
se encuentra en fase productiva.

4) El Institute for Health Metrics and Evaluation de la Universidad de Washington
sefiala que, entre 1990 y 2016, la principal causa de Enfermedades Causantes de
Anos de Vida Potencialmente Perdidos por Discapacidad (AVISA/DALYS),
responde a ECNT (ECV, DBMII, Cancer, Enfermedades Mentales y Accidentes de
Transito). Esto refuerza el argumento que la seguridad social peruana ha
experimentado una transiciéon epidemioldgica en la década del 90.

5) El déficit de infraestructura y de recursos humanos especializados ha impactado
directamente en la oportunidad (acceso) de la atencion, en todos los servicios, y se
ve reflejado en la extension de la lista de espera quirdrgica; diferimiento de citas en
consulta externa, lista de espera en hosgitalizacién, examenes complementarios,
emergencia, trayendo una insatisfaccion importante del usuario por esta situacion.

Asimismo, existe un déficit que retrasa la renovacion de equipos biomédicos, capacitacion
del personal, entre otros aspectos, a lo que se debe sumar la inflacién de la tecnologia
médica, pues los equipos de esta naturaleza tienen un costo creciente y una obsolescencia
mas acelerada.

Ahora bien, con relacion de la oportunidad, resulta necesario sefialar que para efectos de
viabilizar la presente propuesta se debe contar con los recursos publicos suficientes que
deben provenir de la recuperacién de la deuda tributaria de los empleadores deudores
publicos y privados.

Adicionalmente, se debe sefialar que con fecha 28 de noviembre de 2019 se publicd el
Decreto de Urgencia N°017-2019, mediante el cual se dispuso medidas urgentes para la
Cobertura Universal de Salud con el propésito de incrementar progresivamente el
porcentaje de la poblacidn que tiene acceso a servicios de salud, expandir los beneficios
en salud y establecer garantias explicitas de oportunidad y de calidad; asi como, asegurar
la proteccién financiera para toda poblacion que enfrente algun evento negativo y no cuente
con un seguro de salud.

Para tal efecto, se requiere que las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPRESS) publicas y Redes de Salud, entre ellas ESSALUD, construyan, amplien y mejoren
su capacidad de oferta prestacional y su capacidad resolutiva con infraestructura y
equipamiento asistencial, para satisfacer el incremento de la demanda adicional como
consecuencia de la aplicacién del citado Decreto de Urgencia.

La demanda asistencial adicional a la fecha conforme lo sefiala el Seguro Integral de Salud
— SIS, ha implicado la afiliacién automatica de mas de un millén de asegurados, demanda
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que entre otros mecanismos tiene gue ser atendida mediante Convenios de Intercambio
Prestacional en Salud a nivel nacional, entre el SIS, Gobiernos Regionales, Sanidades de
las Fuerzas Armadas y Policiales, MINSA y ESSALUD, siendo esta ultima la segunda
entidad en cantidad de oferta prestacional y la primera en prestaciones de alta complejidad.

La propuesta normativa, se efectlia en atencion a la salvaguarda a su derecho fundamental
a la salud, a través de la seguridad social, el cual constituye un servicio publico asistencial

fundamental a cargo del Estado y un derecho constitucional, tal como se desarrollé en el
acapite anterior

I:5 De la propuesta normativa

Atendiendo a las consideraciones previamente expuestas, el Decreto de Urgencia propone
las siguientes medidas:

MEDIDA 1.- Medidas para el sinceramiento de las deudas por concepto de

aportaciones, a cargo de los Gobiernos Regionales y Locales, al Seguro Social de
Salud — ESSALUD

Excepcionalmente se establece el Régimen de Sinceramiento de la deuda tributaria por
concepto de aportaciones al Seguro Social de Salud, en adelante RESICSSS, con la

finalidad de financiar y reestructurar el pago de la deuda de los Gobiernos Regionales y los
Gobiernos Locales.

La deuda materia de acogimiento que podran acoger los Gobiernos Regionales y Locales
sera la generada hasta el periodo tributario de diciembre de 2018 y se encuentre pendiente
de pago contenida incluso en las resoluciones de determinacion, resoluciones de multa,
érdenes de pago u otras resoluciones emitidas por la SUNAT,; mas sus correspondientes
intereses, actuaiizacion e intereses capitalizados que correspondan aplicar de acuerdo a
ley, imputandose los pagos parciales hasta la fecha del ultimo pago realizado.

A la deuda tributaria resultante recién se aplica la extincién de los intereses, cualquiera sea
su denominacién, asi como las multas generadas por las infracciones tipificadas en el
numeral 4 del articulo 178 del Codigo Tributario, con sus respectivos intereses,
actualizacion e intereses capitalizados; subsistiendo en todos los casos la deuda tributaria
que corresponde al capital de la aportacién al EsSalud.

Los Gobiernos Regionales y Gobiernos Locales, pueden solicitar la reprogramacion de su

deuda ante la SUNAT presentando su solicitud de acogimiento hasta el 31 de marzo del
2020.

z\Asimismo, la deuda acogida se financia con cargo al presupuesto institucional de las
sjentidades, sin demandar recursos adicionales al Tesoro Publico. Adicionalmente, el pago

o v’f de la referida deuda se prioriza durante las fases de programacion multianual y formulacion
presupuestaria.

MEDIDA 2.- Modalidad de pago RESICSSS
El RESICSSS permite el pago al contado o fraccionado de la deuda acogida.

« Pago al contado a la fecha de presentacion de la solicitud de acogimiento, debiendo

realizar el pago a dicha fecha. Para tal efecto se aplica un descuento de hasta el 20%
sin afectar el tributo insoluto.
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« Pago fraccionado, se aplica las siguientes reglas:

v" El pago fraccionado se realiza mediante cuotas mensuales hasta en ciento veinte
(120) meses, previo Acuerdo de Consejo Regional o Concejo Municipal segln
corresponda, de acuerdo con las disposiciones que se establece en la resolucién de
la SUNAT.

v" Para determinar los intereses del fraccionamiento se aplica una tasa de interés
anual efectiva de tres por ciento (3%). Los intereses de fraccionamiento se aplican
desde el dia siguiente de la aprobacién del acogimiento al RESICSSS, de acuerdo
a lo que establece la resolucion de la SUNAT.

¥" En ninglin caso, la cuota mensual puede ser menor a la décima parte de la Unidad
Impositiva Tributaria (UIT) vigente a la fecha de aprobacién al acogimiento al
RESICSSS, salvo la ultima.

v En el caso que la deuda sea menor a la décima parte de la unidad Impositiva
Tributaria (UIT) vigente a la fecha de acogimiento al RESICSSS, se considera una
Unica cuota aplicandose los intereses de fraccionamiento hasta la fecha de
vencimiento.

En caso los Gobiernos Regionales y los Gobiernos Locales cuenten con los recursos
econémicos, pueden adelantar las cuotas del fraccionamiento de la deuda acogida,
generando una reduccién de los intereses.

MEDIDA 3.—- Requisitos, forma y plazo de acogimiento al RESICSSS

Los Gobiernos Regionales y los Gobiernos Locales presentan su solicitud de acogimiento
al RESICSSS a partir de la entrada en vigencia de la resolucion de la SUNAT que establece
el tramite correspondiente para el acogimiento a dicho régimen hasta el 31 de marzo de
2020.

Las entidades cuya deuda se encuentre con algin medio impugnatorio en tramite ante la
autoridad administrativa o judicial, pueden acogerse al RESICSS, siempre que se hayan
desistido de dicha impugnacion.

El érgano responsable da por concluido el reclamo, apelacién o demanda contencioso-
administrativa respecto de la deuda cuyo acogimiento al RESICSSS hubiera sido aprobado.
Para tal efecto, la SUNAT informa a dicho drgano de la extincidn de la deuda o de su
acogimiento al RESICSSS.

MEDIDA 4.- Suspensién de la Cobranza coactiva

Los Gobiernos Regionales y Gobiernos Locales que presenten la solicitud de acogimiento
al RESICSSS, por las deudas, periodos y montos solicitados, se suspende la cobranza
coactiva desde el mismo dia de |a presentacion hasta que se resuelva su solicitud. Respecto
de la deuda cuyo acogimiento fue aprobado y la deuda extinguida no se ejerce o, de ser €l
caso, se concluye cualquier accién de cobranza coactiva.

MEDIDA 5.—- Accion de control

La Contraloria General de la Republica, en el marco de sus competencias, realiza las
acciones de control necesarias para el cumplimiento del pago de cuotas del fraccionamiento
de las deudas acogidas al RESICSSS.

MEDIDA 6.—- Medidas para el sinceramiento de las deudas por concepto de
aportaciones, a cargo de los empleadores del sector privado que tengan la condicion
de microempresa o pequefia empresa (MYPE) al Seguro Social de Salud - ESSALUD
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En las medidas se establece con caracter excepcional el Régimen de Facilidades de
pago de la deuda tributaria por concepto de aportaciones al Seguro Social de Salud,
en adelante REFACSSS, con la finalidad de financiar y reestructurar el pago de la
deuda por parte de los empleadores del sector privado que tengan la condicién de
microempresa o pequefna empresa (MYPE).

La deuda materia de acogimiento, es aquella generada hasta el periodo tributario de
diciembre de 2015.

Respecto de la deuda tributaria resultante se extinguen los intereses asi como las
multas; subsistiendo en todos los casos la deuda tributaria que corresponde al tributo
insoluto por concepto de la aportacion a EsSalud.

Se recalcula el tributo insoluto considerando la variacién anual del Indice de Precios al
Consumidor de Lima Metropolitana o una variacién anual del 6% (seis por ciento), la
que sea menor, desde la fecha del ultimo pago o, en su defecto, desde la fecha de
exigibilidad de la deuda hasta el mes anterior a la fecha de aprobacion del acogimiento.

A partir de la fecha de aprobacién del acogimiento y hasta la fecha del primer pago
inclusive, el monto actualizado conforme al numeral anterior esta sujeto a una tasa de
interés anual efectiva de tres por ciento (3%).

El tratamiento de las deudas comprendidas en el REFACSSS se sujeta a la forma y

condiciones sefalada en las disposiciones que para tal efecto emita la SUNAT
mediante resolucion de superintendencia.

Son aplicables al REFACSSS aquellas disposiciones establecidas en el RESICSSS,
en cuanto fueren pertinentes.

MEDIDA 7.—- Incumplimiento de pago de las cuotas del RESICSSS y REFACSSS
El incumplimiento en el pago de las cuotas de fraccionamiento del RESICSSS y del
REFACSSS se sujeta a las siguientes reglas:

Las cuotas vencidas y/o pendientes de pago estan sujetas a la actualizacion con la tasa
de interés moratorio ~ TIM, conforme con lo dispuesto por el articulo 33° del Cadigo
Tributario y pueden ser materia de cobranza coactiva.

Cuando se acumulen tres (3) o méas cuotas vencidas y pendientes de pago, total o
parcialmente, la SUNAT procede a la cobranza coactiva de la totalidad de las cuotas
pendientes de pago.

MEDIDA 8.- Resolucion emitida por SUNAT

Para la implementacion del RESICSSS y REFACSSS, la SUNAT emite las disposiciones
que resulten necesarias en un plazo no mayor de 30 dias calendario.

MEDIDA 9.- Finalidad de los recursos recaudados por RESICSSS y/o REFACSSS

Los recursos que se generan por acogimiento al RESICSSS o REFACSSS se destinan a io
siguiente:

Adquirir ambulancias de tipo urbana y rural, debidamente equipadas para los
Establecimientos de Salud.

Modernizar los establecimientos de salud, equiparlos, asi como financiar su
mantenimiento y operacion.

Realizar mejoras, ampliacion, rehabilitacion y reforzamiento de la infraestructura
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asistencial existente.

« Implementacion y operatividad de los Convenios del Intercambio Prestacional en Salud
en el Sector Publico, conforme a lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 1302 y su
Reglamento, aprobado mediante Decreto Supremo 012-2019-SA.

MEDIDA 10.— Sello de buen pagador de la seguridad social

Crear el “Sello de Buen Pagador de la Seguridad Social" con la finalidad de reconocer a los
empleadores la responsabilidad social que tienen con sus trabajadores en el pago puntual
de sus aportes y/o deudas.

I, ANALISIS COSTO - BENEFICIO

El Proyecto de Decreto de Urgencia establece un Régimen excepcional de fraccionamiento
de deudas tributarias por contribuciones a la Seguridad Social en Salud ~ ESSALUD,
denominadas RESICSSS y REFACSSS administradas por la Superintendencia Nacional
de Aduanas y de Administracion Tributaria SUNAT para entidades del sector publico y
privado.

La deuda tributaria total a EsSalud al 31ENE2019 asciende a S/ 2753.99 millones
correspondiendo al sector publico el 15.76% (S/ 434.11 millones) y al sector privado el
84.24% (S/ 2319.88 millones).

En cuanto a la deuda tributaria del sector privado correspondiente a las entidades
empleadoras denominadas Medianos y Pequefios Contribuyentes, esta asciende a S/
1952.42 millones, tal como se desprende de la Tabla siguiente:

CLASIFICACION DE LA DEUDA SEGUN RANGO Y TAMANO DE LA EMPRESA
(Informacion al 31 de enero del 2019 y expresada en unidades de soles)

RANGO WD ERE TOTAL | % AcuM
CAPITAL | INTERES | TOTAL CAPITAL | INTERES | TOTAL

GRUPO 1 308,220,354 1065973643 1454134007 63036170 192702292 261,740,461 1,715,334,469 73.87%
HASTA DIC2000 86732673 48719720 515452802 7578471 60418138 68396600  SEIBG2M1 B17%
ENEZOIDIC2005 137042722 38901479  SOB0B4201 29730494 82709684 112440179 618,504,379 %.66%
ENE0OGDIC2010 164444769 263230435 43267724 313020 49574469  B0SOIEM4 513500678 214%
GRUPO 2 3H42753 161,589,738 496,232491  TO17BSSE 26,530,798 105,709,356 603,941,847 26.0%%
ENEUDIC2014  1B37100 118873197 255190308 21662042 17084182  3B74625  2BIHRSN 127%
DESDEENE2MS 198325644 44716541 243042185 57516515  QM6616 66953132  310,005317 13.4%
TOTAL TAB631T 1227563361 1952426498 148216727 219233080 367,449,818 2,319,676,316 100.0%
% B4.2% 15.8% 100.0%

,;; uente: Tabla Valores SUNAT al 31ENE2019.

Por otro lado, debemos incidir que la carencia de recursos producto de las deudas a favor
de la Seguridad Social pone en riesgo el derecho fundamental a la salud de los asegurados,
asi como a su derecho a la vida e integridad fisica, que se puede apreciar claramente en
los indices de diferimientos y lista de espera quirlrgica hasta de 927 dias (en especialidades
tales como, neurocirugia, malformaciones congénitas, cirugia vascular, entre otros), como
se evidencia en el Cuadro de Lista de Espera Quirlrgica por nimero de pacientes por
Principales Diagnésticos.
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De lo anteriormente sefialado, se evidencia un impacto directo en los servicios de salud que
brinda la seguridad social, tanto en la oportunidad (acceso) de la atencién, y se ve reflejado
en la extension de la lista de espera quirdrgica; diferimiento de citas en consulta externa,
lista de espera en hospitalizacién, examenes complementarics, emergencia, lo que trae una
insatisfaccion al paciente de EsSalud.

De esta manera, la medida permitira que mas de 160 mil asegurados se vean beneficiados
a partir de la implementacién de la medida, dado a que gracias a la inyeccién de 38 millones
de soles anuales mas de ingresos para ESSALUD se podran adquirir ambulancias,
modernizar los establecimientos de salud, equiparlos y financiar su mantenimiento; asi
como, realizar mejoras, ampliacion, rehabilitacion y reforzamiento de la infraestructura
asistencial existente e implementar los convenios de intercambio prestacional; que permitan
brindar a la poblacién asegurada mejores prestaciones de salud, tales como:

Mas de 456 mil de Consultas Médicas Especializadas, o

Mas de 144 mil sesiones de hemodialisis, o

Mas de 60 mil atenciones en emergencia (Shock Trauma), o

Mas de 15 mil partos vaginales, o

Mas de 2.2 mil Intervenciones Quirtrgicas de Alta Complejidad, o
Mas de 53 mil Quimioterapias, o

Mas de 136 Trasplantes de Corazon, o

Mas de 114 Trasplantes de Higado.

La deuda materia de acogimiento por parte de los gobiernos regionales y locales se debe
financiar con cargo al presupuesto institucional de dichas entidades, sin demandar recursos
adicionales al Tesoro Publico, a partir del afio 2021, en la medida en que la fecha limite de
acogimiento sera el 31 de marzo de 2020, fecha que se articula con la fase de programacion
multianual del proceso presupuestario.

Por la aplicacion de tales facilidades, el universo a recuperar, es decir el insoluto, asciende
a S/ 628 millones de soles, de los cuales al sector privado le corresponde S/. 500 millones
de soles y al sector publico la suma de S$/128 millones de soles, beneficiando a mas de 80
mil entidades empleadoras. Si los citados deudores se acogieran de manera fraccionada
por el periodo maximo de 10 afos el total del insoluto, entonces los montos anuales que se
recuperarian, en un escenario optimista, ascenderian a aproximadamente S/62 millones de
soles anuales, mas los intereses del fraccionamiento.

Ahora bien, teniendo en cuenta el comportamiento registrado por los empleadores deudores

para acogerse a las facilidades de pago otorgadas mediante el Decreto Legislativo N°1275

que fue del 72% del capital total; se estima que por lo menos el 70% del capital total podria

ser materia de acogimiento en esta nueva propuesta normativa, que generaria ingresos a
_/”"] lo largo de 10 afos, a razén de aproximadamente S/38 millones de soles anuales.

%\ Finalmente, en cuanto a los costos para las entidades del sector publico se reflejaran en ios

;i presupuestos aprobados en cada ejercicio fiscal, en el caso de las entidades privadas en
4/ los estados financieros y flujos de caja que aprueben anualmente. En cuanto a la SUNAT
por la administracion de estos regimenes percibira una comision del 1% del monto de
acogimiento y pago de la deuda por aportes.

IIl. ANALISIS DE IMPACTO DE LA VIGENCIA DE LA NORMA EN LA LEGISLACION
NACIONAL

El presente proyecto de Decreto de Urgencia al otorgar beneficios a las entidades publicas
y Micro y Pequefias Empresas -MYPES privadas, que se acojan al sinceramiento de la
deuda por aportes y a las facilidades de pago de la deuda tributaria por concepto de
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aportaciones al Seguro Social de Salud-ESsalud a través del REFACSSS y RESICSS,
vincula a la Superintendencia Nacional de Administracion Tributaria- SUNAT a adecuar sus
disposiciones en un plazo de treinta (30) dias naturales, a lo dispuesto por la presente
norma.
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designada de conformidad con lo dispuesto en la Ley N°
30220, Ley Universitaria, hasta la conformacion de sus
6rganos de gobierno”,

Articulo 2, Refrendo

El presente Decreto de Urgencia es refrendado por
el Presidente del Consejo de Ministros, la Ministra de
Educacién y la Ministra de Economia y Finanzas.

DISPOSICION COMPLEMENTARIA DEROGATORIA

Unica. Derogacién

Deréganse la Primera, Segunda, Tercera y Cuaria
Disposiciones Complementarias Finales y la Unica
Disposicién Complementaria Transitoria de la Ley N°
289648, Ley que crea la Universidad Nacional Auténoma
de Alto Amazonas.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los
veinticuatro dias del mes de diciembre del afio dos mil
diecinueve.

MARTIN ALBERTO VIZCARRA CORNEJO
Presidente de la Replblica

VICENTE ANTONIO ZEBALLOS SALINAS
Presidente del Consejo de Ministros

MARIA ANTONIETA ALVA LUPERDI
Ministra de Economia y Finanzas

FLOR AIDEE PABLC MEDINA
Ministra de Educacién

1840242-5

DECRETO DE URGENCIA
N°037-2019

DECRETO DE URGENCIA QUE DISPONE
MEDIDAS EXTRAORDINARIAS PARA GARANTIZAR
EL DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD, A
TRAVES DE LA RECUPERACION DE LAS DEUDAS
POR APORTACIONES AL SEGURO SOCIAL
DE SALUD - ESSALUD

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con el articulo 135 de la
Constitucion Politica de! Pert, durante el interregno
parlamentario, el Poder Ejecutivo legisla mediante
decretos de urgencia de los que da cuenta a la Comisién
Permanente para que los examine y los eleve al Congreso,
una vez que eéste se instale,

Que, mediante Decretoe Supremo N°® 165-2019-
PCM, Decreto Supremc que disuelve el Congreso de
la Republica y convoca a elecciones para un nuevo
Congreso, se revoco el mandato parlamentario de los
congresistas, manteniéndose en funciones la Comisién
Permanente;

Que, el articulo 10 de |la Constitucion Politica del Perd
establece que el Estado reconoce el derecho universal y
progresive de toda persona a |a seguridad social para su
proteccion frente a las contingencias que precise la ley y
para la elevacion de su calidad de vida, a través de las
prestaciones a favor de los asegurados;

Que, conforme a los articulos 1y 11 de la Ley N°
27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud
- EsBalud, la seguridad social en salud estd a cargo
del Seguro Social de Salud - EsSalud, cuyos fondos y
reservas, derivados de los aportes de los empleadores y
asegurados, permiten brindar cobertura a mas de once
millones y medio de asegurados;
~ Que, para atender la creciente demanda asistencial
insatisfecha y con el propésito de garantizar el acceso,

continuidad y el ejercicio efectivo del derecho fundamental
a la salud, resulta urgente adoptar las disposiciones
necesarias para lograr la recuperacion de las deudas por
aportaciones al Seguro Social de Salud - EsSalud;

Que, en ese sentido, se requiere aprobar medidas
exiraordinarias que permitan recuperar las deudas por
aportaciones de los empleadores publicos y privados,
con la finalidad de disponer de los recursos financieros
necesarios para ampliar y/o mejorar la infraestructura y
equipamiento asistencial del Seguro Social de Salud -
EsSalud;

En uso de las facultades conferidas por el articulo 135
de la Constitucion Politica del Peru:

Con el voto aprobatorio del Consejo de Ministros; v,

Con cargo de dar cuenta a la Comigién Permanente
para que lo examine y lo eleve al Congreso, una vez que
éste se instale:

DECRETA:

Articulo 1. Objeto

El presente Decreto de Urgencia tiene por objeto
establecer con caracter excepcional el Reégimen de
Sinceramiento de la deuda tributaria por concepto de
aportaciones al Segure Social de Salud (RESICSSS) y el
Regimen de Facilidades de Pago de |a deuda ftributaria
por concepto de aportaciones al Seguro Sccial de Salud -
(REFACSSS) para el refinanciamiente y reestructuracion
de la deuda tributaria pendiente de pago por concepto
de aportaciones al Seguro Social de Salud (EsSalud),
cualquiera sea el estado en que se encuentre.

Articulo 2. Finalidad

El presente Decrelo de Urgencia tiene como finalidad
garantizar el derecho fundamental a la salud mediante la
recuperacion de deudas que mantienen los empleadores
de los sectores publico y privado por las aporiaciones al
Seguro Social de Salud - EsSalud, y contribuir al oportuno
gnagcigmiento de las prestaciones que brinda dicha

ntidad.

Articulo 3. Ambito de aplicacién

El presente Decreto de Urgencia es de aplicacion para
los Gobiernos Regionales y Gobiernos Locales, sin incluir
a las municipalidades de centros poblados, en adelanie
“las entidades”, asi como a los empleadores del sector
privado que tengan la condicion de microempresa o
peguefia empresa (MYPE), sean estos persona natural o
persona juridica.

Articulo 4. Definiciones
Para efeclo del presente decreto de urgencia, se
entiende por:

a. Regimen de Sinceramiento de la deuda ftributaria
por concepio de aportaciones al Seguro Social de
Salud - RESICSSS: Es el régimen aplicable a los
Gobiernos Regionales y los Gobiernos Locales para
el refinanciamiento y reestructuracion de la deuda por
aportaciones, sin incluir a las municipalidades de centros
poblados.

b. Regimen de Facilidades de pago de la deuda
tributaria por concepto de aportaciones al Seguroc Social
de Salud - REFACSSS: Es el régimen aplicable a los
empleadores del sector privado que tengan la condicién
de microempresa ¢ pequefia empresa (MYPE), sean
persona natural o juridica, para el refinanciamiento y
reestructuracion de la deuda por aportaciones.

¢. Deuda materia de acogimiento: Es aquella
deuda pendiente de pago 2 la fecha de acogimiento
cuglquiera sea el estado en que se encuentre,
incluyendo aquella conienida en las resoluciones de
determinacion, resoluciones de multa, érdenes de pago
u ofras rescluciones emitidas por la SUNAT, mas sus
correspondientes intereses, actualizacién e intereses
capitalizados que corresponda aplicar de acuerdo a ley
hasta la fecha de aprobacion de la solicitud de acogimiento
al RESICSSS o REFACSSS. Los pagos parciales
realizados por los empleadores acogidos al RESICSSS
o REFACSSS se imputan a las comrespondientes deudas
hasta la fecha del ultimo pago realizado.
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d. Deuda impugnada: Es aquella cuyo recurso
de reclamacién, apelacién o demanda contencioso
administrative se hubiera presentado hasta la fecha
de la solicitud del acogimiento. No se considera deuda
impugnada aquella que se cancelo para su impugnacion.

Articulo 5. Medidas para el sinceramiento de las
deudas por concepto de aportaciones, a cargo de los
Gobiernos Regionales y Locales, al Seguro Social de
Salud - ESSALUD

5.1. Establecer con caracter excepcional el Régimen
de Sinceramiento de la deuda ftributaria por concepto
de aportaciones al Seguro Social de Salud, en adelante
RESICSSS, con la finalidad de financiar y reestructurar
el pago de la deuda de los Gobiernos Regionales y los
Gobiernos Locales

5.2. La deuda materia de acogimiento, es aquella
generada hasta el periodo tributario de diciembre de
2018 y se encuentre pendiente de pago contenida incluso
en las resoluciones de determinacion, resoluciones de
multa, drdenes de pago u otras resoluciones emitidas
por la SUNAT, mas sus correspondientes intereses,
actualizacién e intereses capitalizados que correspondan
aplicar de acuerdo a ley, imputandose los pagos parciales
hasta |a fecha del dltimo pago realizado.

5.3. Ala deuda tributaria resultante a que se refiere el
numeral 5.2 del presente articulo se aplica la extincién de
los intereses, cualguiera sea su denominacion, asi como
las multas generadas por las infracciones tipificadas en
el numeral 1 del articulo 178 del Cédigo Tributario, con
sus respectivos intereses, actualizacidn e inlereses
capitalizados,; subsistiendo en todos los casos la deuda
tributaria que corresponde al capital de la aportacién al
EsSalud.

5.4. Luego se recalcula el tributo insoluto considerando
la variacion anual del Indice de Precios al Consumidor de
Lima Metropolitana o una variacién anual del 8% (seis
por ciento), la que sea menor, desde la fecha del Gltimo
pago o, en su defecto, desde la fecha de exigibilidad de
la deuda hasta el mes anterior a la fecha de aprobacién
del acogimiento.

5.5. A partir de |a fecha de aprobacion del acogimiento
y hasta !a fecha del primer pago inclusive, el mento
actualizado conforme al numeral anterior esta sujeto a
una tasa de interes anual efectiva de tres por ciento (3%).

56. La deuda acogida se financia con cargo al
presupuesto institucicnal de |as entidades comprendidas
en su ambito, sin demandar recursos adicionales al
Tesoro Publico. Asimismo, el pago de la deuda materia de
acogimiento se pricriza durante las fases de programacion
multianual y formulacion presupuestaria.

Articulo 6. Modalidades de pago del RESICSSS

6.1 El RESICSSS permite el pago al contado o
fraccionado de Iz deuda acogida.

6.2 Los Gobiernos Regionales y los Gobiernos Locales
pueden acogerse a la modalidad de pago al contado a
la fecha de presentacion de la solicitud de accgimiento,
debiendo realizar el pago a dicha fecha. Para tal efecto se
aplica un descuento de hasta el 20% sin afectar el tributo
insoluto.

8.3 En caso los Gobiernos Regionales y los Gobiernos
Locales se acojan al pago fraccionado, se aplica las
siguientes reglas:

a. El pago fraccionado se realiza mediante cuotas
mensuales hasta en ciento veinte (120) meses, previo
Acuerdo de Consejo Regional o Concejo Municipal segun
corresponda, de acuerdo con las disposiciones que se
establece en la resolucion de la SUNAT.

5. Para determinar los intereses del fraccionamiento
se aplica una lasa de interés anual efectiva de tres por
ciento (3%). Los intereses de fraccionamiento se aplican
desde el dia siguiente de la aprobacion del acogimiento a!
RESICSSS, de acuerdo a lo que establece la resolucién
de la SUNAT. En ninglin caso, la cuota mensual puede ser
menor a la décima parte de la Unidad Impositiva Tributaria
(UIT) vigente a |la fecha de aprobacion al acogimiento al
RESICSSS, salvo la ultima cuota del fraccionamiento.

c. En el caso que la deuda sea menor a la décima
parie de la unidad Impositiva Tributaria (UIT) vigente a
la fecha de acogimiento al RESICSSS, se considera una
lnica cuota aplicandose los intereses de fraccionamiento
hasta la fecha de vencimiento.

6.4 En caso los Gobiernos Regionales y los Gobiernos
Locales cuenten con los recursos economicos, pueden
adelantar las cuotas del fraccionamiento de la deuda
acogida, generando una reduccion de los intereses.

Articulo 7. Requisitos,
acogimiento al RESICSSS

forma y plazo de

7.1 Los Gobiernos Regionales y los Gobiernos Locales
presentan su solicitud de acogimiento al RESICSSS
a parlir de la entrada en vigencia de la resolucion de la
Superintendencia de la SUNAT que establezca el tramite
correspondiente para el acogimiento a dicho régimen
hasta el 31 de marzo de 2020,

7.2 Las entidades cuya deuda se encuentre con
algun medio impugnatorio en tramite ante la autoridad
administrativa o judicial, pueden acogerse al RESICSS,
siempre que se hayan desistido de dicha impugnacion.
Para tal efecto, se entiende efectuada la solicitud de
desistimiento de la deuda impugnada con la presentacién
de la solicitud de acogimiento, y se considera procedente
el desistimiento con la aprobacién de la referida solicitud
de acogimiento.

7.3 El drgano responsable da por concluido el reclamo,
apelacién o demanda contencioso-administrativa respecto
de la deuda cuyo acogimiento al RESICSSS hubiera sido
aprobado. Para tal efecto, la SUNAT informa a dicho
organo de la extincién de la deuda o de su acogimiento
al RESICSSS.

Articulo 8. Suspension de la Cobranza coactiva

Para los Gobiernos Regionales y Gobiernos Locales
que presenten |a solicitud de acogimiento al RESICSSS,
por las deudas, periodos y montos solicitados, se
suspende la cobranza coactiva desde el mismo dia de la
presentacién hasta que se resuelva su solicitud. Respecto
de la deuda cuyo acogimiento fue aprobado y la deuda
extinguida no se ejerce o, de ser el caso, se concluye
cualquier accion de cobranza coactiva.

Articulo 9. Acciones de control

La Contraloria General de la Republica, en el marco
de sus compelencias, realiza las acciones de control
necesarias para el cumplimiento del pago de cuotas del
fraccionamiento de las deudas acogidas al RESICSSS,
por lo que las entidades deben rendir cuenta del gasto
efecluado a los drganos de control institucional, bajo
responsabilidad.

Articulo 10. Medidas para el sinceramiento de
las deudas por concepto de aportaciones, a cargo
de los empleadores del sector privado que tengan
la condicion de microempresa o pequefia empresa
{(MYPE) al Seguro Social de Salud - ESSALUD

10.1 Establecer con caracter excepcional el Régimen
de Facilidades de pago de la deuda tributaria por concepto
de aporiaciones al Seguro Sociai de Salud, en adelante
REFACSSS, con la finalidad de financiar y reestructurar
el pago de la deuda por parte de los empleadores del
sector privado que tengan la condicidon de microempresa
o0 pequefia empresa (MYPE).

10.2 La deuda materia de acogimiento, es aguella
generada hasta el periodo tributario de diciembre de 2015.

10.3 Respecto de la deuda tributaria resultante aque se
refiere el numeral 10.2 del presente articulo se extinguen
los intereses, actualizacién e intereses capitalizados, asi
como las multas generadas por la infraccién tipificada
en el numeral 1 del articulo 178 del Cédigo Tributario,
con sus respectivos intereses, actualizacion e infereses
capitalizados; subsistiendo en todos los casos la deuda
tributaria que corresponde al tributo insoluto por concepto
de la aportacidn a EsSalud.

10.4 Luego se recalcula el tributo insoluto considerando la
variacién anual del Indice de Precios al Consumidor de Lima
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Metropolitana o una variacién anual del 8% (seis por ciento),
la que sea menor, desde la fecha del dltimo pago o, en su
defecto, desde la fecha de exigibilidad de |a deuda hasta el
mes anterior a la fecha de aprobacion del acogimiento.

10.5 A partir de |a fecha de aprobacién del acogimiento
y hasta la fecha del primer pago inclusive, el monto
actualizado conforme al numeral anterior esta sujeto a
una tasa de interés anual efectiva de tres por ciento (3%).

10.6 Son aplicables al REFACSSS las disposiciones
establecidas para el RESICSSS en los articulos 8°, 7° y
8° del presente Decreto de Urgencia, en cuanto fueren
pertinentes.

10.7 El tratamiento de las deudas comprendidas en el
REFACSSS se sujeta a la forma y condiciones sefialada
en las disposiciones que para tal efecto emita la SUNAT
mediante resolucién de superintendencia

Articulo 11. Incumplimiento de pago de las cuotas
del RESICSSS y REFACSSS

El incumplimiento en el pago de las cuotas de
fraccionamiento del RESICSSS y del REFACSSS se
sujeta a las siguientes reglas:

11.1 Las cuotas vencidas y/o pendientes de pago estan
sujetas a la tasa de interés meratorio - TIM, conforme con
lo dispuesto por el articulo 33° del Cédigo Tributario y
pueden ser materia de cobranza coactiva.

11.2 Cuando se acumulen tres (3) o mas cuotas
vencidas y pendientes de pago, total o parcialmente, la
SUNAT procede a la cobranza coactiva de |a totalidad de
las cuotas pendientes de pago, en cuyo caso |as referidas
cuotas estan sujetas a la TIM a que se refiere el numeral
11.1 de Ia siguiente forma:

a. Tratandose de las cuotas vencidas y pendientes de
pago, a partir del dia siguiente del vencimiento de la cuota
y hasta su cancelacion.

b. Tratédndose de las cuoctas no vencidas y pendientes
de pago, a partir del dia siguiente del vencimiento de la
{ercera cuota vencida.

Articulo 12. Refrendo

E! presente Decreto de Urgencia es refrendado por
el Presidente del Consejc de Ministros, la Ministra de
Economiay Finanzas y la Ministra de Trabajo y Promocién
del Emplec.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

Primera. Resolucién emitida por SUNAT

Mediante Resolucién, la Superintendencia Nacional
de Aduanas y Administracion Tributaria - SUNAT aprueba
las disposiciones que resuiten necesarias en un plazo no
mayor de treinta (30) dias calendario, contados a partir
de la publicacién del presente Decreto de Urgencia en el
diario oficial El Peruano.

Segunda, Finalidad de los recursos recaudados
por RESICSSS y/o REFACSSS

Los recursos que se generan por motivo del
acogimiento al RESICSSS o REFACSSS se destinan a
lo siguiente:

a. Adquirr ambulancias de tipo urbana y rural,
geilaigamenle equipadas para los Establecimientos de

alud.

b. Moedermizar los establecimientos de salud,
equiparios, asi como financiar su mantenimiento y
operacion.

c. Realizar mejoras, ampliacién, rehabilitacién y
reforzamiento de la infraestructura asistencial existente.

d. Implementacion y operatividad de los Convenios del
Intercambio Prestacionzl en Salud en el Sector Publico,
conforme a lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 1302
y su Reglamento, aprobado mediante Decreto Supremo
012-2018-5A.

Tercera. Sello de buen pagador de la seguridad
social

Crear el "Sello de Buen Pagador de la Seguridad
Social" can la finzlidad de reconocer a los empleadores la

responsabilidad social que tienen con sus trabajadores en
el pago puntual de sus aportes y/o deudas. Es entregado
por la Presidencia Ejecutiva de EsSalud con periodicidad
anual en acte publico.

El Seguro Social de Salud - EsSalud aprueba las
directivas complementarias para su implementacion.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los
veinticuatro dias del mes de diciembre del afio dos mil
diecinueve.

MARTIN ALBERTO VIZCARRA CORNEJO
Presidente de ia Republica

VICENTE ANTONIO ZEBALLOS SALINAS
Presidente del Consejo de Ministros

MARIA ANTONIETA ALVA LUPERDI
Ministra de Economlia Y Finanzas

SYLVIA E. CACERES PIZARRO
Ministra de Trabajo y Promocion del Empleo
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Aprueban la Extension del Horizonte
Temporal del Plan Estratégico Sectorial
Multianual Actualizado (PESEM) 2015 - 2021
(Diciembre 2016) del Sector Agricultura y
Riego al 2024

RESOLUCION MINISTERIAL
N°® 0458-2019-MINAGRI

Lima, 23 de diciembre de 2019
VISTO:

El Memorandum N° 2067-2019-MINAGRI-OGPP,
emitide por la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto, sobre aprobacion de la extension del
herizente temporal del Plan Estratégico Sectorial
Multianual Actualizado (PESEM) 2015-2021 (Diciembre
20186) del Sector Agricultura y Riego al 2024, y el Informe
Legal N* 1340 -2018-MINAGRI-SG/OGAJ de la Oficina
General de Asesoria Juridica; y,

CONSIDERANDO:

Que, el numeral 1 del articulo 25 de la Ley N° 29158, Ley
Organica del Poder Ejecutivo, establece que los Ministerios
tienen entre sus funcicnes, dingir el proceso de Planeamiento
Estratégico Sectorial, en el marco del Sistema Nacional
de Planeamiento Estratégico y determinar los objetivos
sectoriales funcionales nacionales aplicables a todos los
niveles de gobiemo; aprobar les planes de actuacion; y asignar
los recursos necesarios para su ejecucion, dentro de los
limites de las asignaciones presupuestarias comespondientes;

Que, mediante el Decreto Legislativo N° 1088, Ley
del Sistema Nacicnal de Planeamiento Estratégico y del
Centro Nacional de Planeamiento Estratégico se crea el
Centro Nacional de Planeamiento Estratégico -CEPLAN-,
como el érgano rector y orientador del Sistema Nacional
de Planeamiento Estratégico;

Que, mediante Resolucion  Ministerial N°
0602-2016-MINAGRI, se aprobd el Plan Estratégico
Sectorial Multianual actualizado PESEM 2015-2021
(Diciembre 2016) del Sector Agricultura y Riego;

Que, mediante Oficio Mdltiple N® D000012-2019-
CEPLAN-DNCP de fecha 31 de enero de 2019, la Direccion
Nacional de Coordinacion y Planeamiento Estratégico del
Centro Nacional de Planeamiento Estratégico (CEPLAN)
comunica a las entidades que deben contar con un PEI
con una temporalidad que permita dar cobertura al Plan
O?qrati\).'o Institucional (POI) Multianual 2020-2022 (como
minimo);




