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COBIERNOS LOCALES

Ras. N° 038-2009-MML-GDU-SPHU.-  Establecen

conformidad de rasolucidén que aprueba proyectos de
habilitacién urbana de terreno ubicado an al distrito de

Santiago de Surco

394127

D.A. N° 004-2009.- Aprugban Texta Unico Ordanado del
Reglamento da Organizacidn y Funciones

394128

D.A. N° 004-2009-ALC/MLY.- Designan reprassntantes
de la Municipalidad en los actos de remate y/o
\Efljudicacién directa de bienes objsto ds remate 384128

Ordenanza N* 232-MDL..- Aprueban QOrdenanza que
preserva la tranquilidad pablica y la ssguridad ciudadana
en ol distrito de Lince 394129
Ordenanza N* 233-MDL.- Aprueban Ordenanza que
prohibe la inscripcidn de graffiti en al distrito de Lince

394129

Acuerdo N° 013.- Apruahban celebracidon de Convenio
de Cooperacidn Interinstitucional y aceptan donacidn
de la Asociacién Cultural Peruano Britanica a favor de

la Municipalidad 39‘18?)

PODER LEGISLATIVO

CONGRESO DE 1A REPUBLICA

LEY N° 29344
EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
POR CUANTO:

El Congreso da la Republica
Ha dada la Ley siguiente:

EL CONGRESQ DE LA REPUBLICA,
Ha dado la Ley siguienta:

LEY MARCO DE ASEGURAMIENTO UNIVERSAL
EN SALUD

: CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1°.- Objeto de la Ley -

La presente Ley tiene o) objeto de establacar al marco
normatve del aseguramisnto unlvarsal en salud, a fin de
garantizar &l derecho plenc y progresivo de toda persona
a la seguridad social en salud, asi como normar al acceso
¥ las funciones de regulacldn, financiamiento, prestacion y
suparvisidn del aseguramiento.

- Ambito de apHcacidn
La prasenta Ley es aplicable a todas las ingtituciones
publicas, privadas y mixtas vinculadas al proceso de
aseguramiento universal en salud y comprendidas en el
Capltule 11, an todo el temritorio nacional.

°.- Dol asaguramlento universal en salud

El asaguramiento universal en safud es un proceso
otientado a lograr que toda la poblacidn resldante en el
territoric nacional disponga de un seguro de salud que le
parmita accader a un conjunto de prestaciones de salud
de caricter preventivo, promocional, recupsrativa y de
rehabilitécidn, en cendictonss adecuadas de eficiencia,
equidad, aportunidad, calidad y dignidad, sobre la base del
Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS).

Articulo 4°.- Principlos
Los principios del asaguramiento universal an galud son
los siguientes:

1. Universalidad.- La salud a= un darecho fundamental
consagrada e&n la Constitucion Politica del Per
y demas documentos y convenios suscritos por sl
Estado peruanc y otras layas de menor jerarqula;

par elio, el aseguramiento universal sn salud es
la garantia de |a proteccién de la salud para todas
las parsanas residentes en el Perd, sin ninguna
discriminacion, en todas Ias etapas da la vida.

2. Solidaridad.- Conjunts da actos y normas orientados
a compensar el costo de la atencidn a guien la
necesite con el aporte de los coniribuysntes y del
Estado. Se refiars al macanismo de financiamiento
madiante la compensacién de los apories entre
grupos de diferentes edades, riesgos ds anfarmedad
0 segmentos acondmleos, entre otros.

3. Unidad - Es la articulacion de politicas, instituciones,
regimenes, procedimientos, finangiamianto
y prestaciones para alcanzar los objetivos
contamplados en la presente Ley.

4. |ntegralidad.- (Morgamiento de todaz las prastaciones
necesarias para solucionar daterminados problemas
da salud.

5. Equidad.- El sistema de salud proves servicios
de salud de calidad a toda la poblacién peruana,
priodzando a la goblacibn méas vuinerable y da
menos recursos. Para evitar la discriminacién por
capacidad de pago o rlesgo, el sistema ofrece
financiamiento subsidiado para la poblacion mas
pobre y vulnerable asf como mecanismos para evitar
la seleccion adversa.

6. lreversibilidag- Los derechos  adquiridos

previemente al proceso de aseguramiento

universat en salud y durante el misme no deben
sufrir ningdn menoscabo como consecuencia de
algun proceso posterior.

icipative - Se define como el ejercicio de la
ciudadania en la formulacibn y seguimiento de
politicas de aseguramiento universal en salud.

*.- Caracteriaticas
El asaguramiento universal en salud tiene las siguientes
caracteristicas:

1. Qbligatorio.- La afiliacidon a algin régimen de
aseguramisnto ah salud es obligatoria pare toda Ia
poblacién residente.

Pro. ~ El proceso de aseguramiento

universal en saiud es gradual y continuo, busca la

inclusion de todas las personas residentes en el

Per( al sistema y la ampliaclén de la coberfura de

los planes de aseguramiento,

3. Garantizadg - El Estado asegura atodaia poblacion
cubierta bajo el esquema de aseguramisnto
universal en salud un sistema de proteccion
social en salud que incluye garantiaz sxplicitas
relativas al acceso, calidad, proteccion financiera y
oportunidad, con las que deben ser otorgadas las
prestacionsas.

4. Regulado- Las reglas que rigsn a loe diversos

actorss involucrados en el proceso ds

financiamiento y prastacidn de servicios de salud
para alcanzar ¢l aseguramiento universal en salud
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son definidas por las instancias compatantas,
segun lo establecide en la presente Ley.

&. Desceniralizade.- E! proceso se arganiza de
manera progresiva y descentralizada en los niveles
nacional, ragional y local, en cancordancia con las
politicas del Gobierno Nacional,

6. Porabla - La condicldn de asegurado, una vez
ingluido en el sisterna, lo acompana en todo el
tarritaric nacional.

7. Trapgparenie- El procesc de aseguramiento
universal en salud cuenta con mecanismos de
gestién que aseguran |a rendicién da cuantas a |a
ciudadania.

8. Sostenible.- El asaguramisnto unlversal en salud
es una politica de Estado financiada con garantia
de su parmanancia an el tismpo.

CAPITULO H
DE LOS AGENTES VINCULADOS AL PROCESO DE
ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD

°.- Del 6rgano rector i
El Ministario da Salud, an ejercicic de su rot rector en
el sector salud, tiene la responsabilidad de establecer de
manera desceniralizada y paricipativa |as nomas y las
pollticas relacionadas can la promacian, la implementacién
y el fortalecimiento del aseguramiento universal en salud.

?.- Da las instituclones administradoras de
fondos de aseguramiento en salud
Lays ingtituciones administradoras de fondos de
assguramisnta sn salud sujetas a la presente Ley son
aquellas publicas, privadas o mixtas, creadas o por
crearse, encargadas de administrar los fondos dastinados
al financlamlants de prestaciones de salud u ofrecer
coberturas de riesgos de salud a sus afiliados, enire ellag,
las siguientes:

Seguro Integral de Salud.

Segura Social de Salud (EsSalud).

Sanidades de las Fuerzas Armadas.

Sanidad de la Policia Nacional del Pert.
Entidades Prestadoras de Safud {EPS).
Compafiias de Seguros Privados de Salud.
Entidades de salud que ofracen sarvicios da salud
prepagadas.

Autosequros y fondos de salud.

Otras modalidades de aseguramientc piblicos,
privadas. o mbdos distintas a las sefialadas
anteriormente,

el el b

*.- De las Instituciones prestadoras de

servicios de salud
Son los astablecimisntos plblicos, privados o mixtos
categorizades y acreditados por la autoridad competente
y registrados en la Superiniendencia Nacional de
Asaguramisnte sn Salud, autorizados para brindar los
servicios de salud comrespondientes a su nivel de atencitn.

*.- D# la instancla supervisora

Créase la Superintendencia Nacional de Aseguramiento
en Salud sobre 1a base de 1a Superiniendancia de Entidadas
Prastadoras de Salud como organismo publico téenico
especializado, adscrito al Ministerio de Salud, con autionomia
técnica, funcional, administrativa, econdmica y financiera y
sncargada de registrar, autorizar, supesvisar y regular a las
instituciones administradoras de fondos de aseguramiento
en salud, asi como supervisar a las instituciones prestadoras
de senviclos de salud én el Ambito de su competencia, a fin
de velar por ko siguiente:

1. El aseguramiento universal
pramocién.

2. Elusoeficiente y oportuno de jos fondos destinados
a dicho procesa.

3. La calidad, puntualidad, eficiencia y eficacia de la
provision de las prestaciones.

4, La reglamentacion de la recoleccion, transferancia
y difusion de la informacién por parte de los
agentes vinculados al proceso de assguramiento
uhiversal,

5. El establacimianto da macanismos da canclliaclén
y arbitraje entre los usuarios y las instituciones
prastadoras y financladoras, vinculados al proceso
de aseguramiento universal en salud.

6. La transparencia y accesibilidad de la informacién
en resguardo de los derechos de fos asegurados.

en salud y su

7. Otras que se le asigne por ley, para el mejor
cumplimiento de la supervisidn del procsso de
aseguramiento universal en salud.

La Supsrintendancia Nacienal da Aseguramienta en
Salud, ademas, registra, autoriza, regula y supervisa el
funcionamiento de las entidades prepagadas de salud y
a todas aquellas antidadss publicas, privadas o mixtas
que ofrezcan servicios en la modalidad de pago regular y
anticipado.

La Superintsndsncla Nacional de Aseguramiento
en Salud supervisa que el valor de las prestaciohes y
contrapresiaciones interinstitucionales por intercambio da
sarvicios protaja los intereses de los asegurados.

La Superintendencia Nacional de Aseguramiento en
Salud, para el ejercicio de sus funciones, goza de facultadas
sancionadoras. Las Infraceiones y sanciones son tipificadas
en &l reglamento de tg presente Ler%

La presente digposicidn no sfecta la competencia de
supsrvision da la Superintandancia de Banca, Seguros y
Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones sobre
las empresas de seguros reguladas por la Ley N° 26702, Ley
Gansral dal Sistsma Financiars y del Sistema de Seguros y
Crganica de la Superintendencia de Banca y Seguros.

°.- De {a conformacién del Directoric de la
Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud
El Directoric de la Superiniendencia Nacionai da
Assguramiante en Salud estd integrado por los siguientes
miembros:

1. Dos {2) representantes del Ministerio de Sailud,
uno de los cuales lo preside.

2. Un (1) representants del Ministerio de Economia y
Finanzas.

. 3. Un (1) representante del Ministerio de la Mujer y

Dasarrolia Soclat.

4. Un (1) representante del Ministerio de Trabajo y
Promaocién Social.

El Presidente y los miembros del Diractorio son
nombradas por resolucién suprema.

CAPITULO Il
PLANES DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

°.- Dafiniciones bisicas
Para efecto de la presente Ley se sefialan irs siguientes
definiciones:

Condiciones asegurables.- Son los estados de salud
gue se buscan mantanar, an caso de la pablacién sana,
0 recuperar, en caso de la poblacidn enferma, que son
susceptibles de ser financiados mediante esquemas de
aseguramiento.

ntervenciones.- Son las prestaciones yfo conjunto de
prestaciones en salud de cargcter promocional, preventivo,
recuperative y da rahabilitacion orantadas al manajo da
las condiciones sanitarias priorizadas para el proceso de
aseguramiento universal en salud.

rastacldn.- FEs la unidad bagsica que describe
los procedimientos realizados para la atencién de jas
condiciones de salud de los usuarios.

Articulo 12° - Flanes de aseguramiento en salud

Lovs planes de sseguramientc en salud son listas de
condicionas asagurablas & intarvenciones y prestaciones de
salud que son finangiadas por las administradoras de fondos
de aseguramianto v 3o clasifican en los siguientes grupos:

1. Plan Esencial
(PEAS).

2. Planes complementarios.

3. Planes especificos.

*.- Plan Essnclal de Aseguramlanta en
Salud

El Plan Esencial de Aseguramiento en Salud {PEAS)
consiste en |a lista priorizada da condicianas asagurablas &
intervenciones que como minimo son financiadas a todos los
asegurados por las instituciones administradoras de fondos
de aseguramianto an salud, ssan astae pablicas, privadas
© mixtas, y contiene garantlas expllicitas de oportunidad y
calidad para todoy los beneficiarios.

de Assguramientc en Salud

®.- Da la obligatoriedad
El Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS}) es
ofertado de manera abligatoria por todas las instituciones
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administraderas ds fandos de aseguramiento en salud.
Cualguler beneficianio puede exigir su cumplimisnta ante
las instancias de regulacidn y supervisidn respectivas sin
perjuicio de las accionas legales que pudieran instaurarsa
ante la autoridad correspondiente por su inobsarvancia a
cumplimiento tardio o deficiente.

°.- Del proceso de elaboraclén dal Plan
Esanclal de Aseguramiento sn Salud (PEAS)

El Ministerio de Salud es el ente encargado de elaborar
al Plan Esencial de Aseguramiento en Salud {PEAS), que
se aprueba por decreto suprema y e elabora sobre la base
de o siguients:

1. Estudios de carga de enfermedad y otros estudios
epidemioclagicos cc|1ua reflejen la situacién de salud
de |a pobiacién dal pais, tomando en cuenta las
pricridades regionales.

2. Planes ds neficios compatibies con las
prioridades sanitarigs del sector salud.

3. Manejo integral de la persona, que incluya
las intervenciones de promocion, prevencion,
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de salud.

4. Prestaciones de atencién a la poblacidén sana en
sus diferentes cicios de vida como parts de sus
actividades da promacion y prevencion.

5. Andlisis de diagndsticos y procedimisntos médicos
contenidoz en los planes de aseguramiento
axistentes plblicos, privados y mixtos,

8, Procedimientos sfactivos basados en evidencias
y andlisis de costo-efectividad, slempre y cuando
esta informacidn esté disponible.

7. Capacidad de oferta desl sistema de salud
parians,

8. Andlisis actuariales y astimaciones financieras.

Articylp 16°.- De la evaluacion dal Plan Esencial de
Aseguramiento en Saiud (PEAS)

La compesicldn del Plan Esencial de Aseguramiento
an Salud (PEAS) se evalia cada dos (2) afos pudiendo
reformutarse parm incluir pregreslvamente mas condiciones de
salud, segun disponitilidad financiera y oferia de servicios.

*.- Da los planas complementarios
Las insfifucienas administradoras de fondos da
asaguramienta en salud pueden ofracar planes que
complementen el Plan Esenclal de Aseguramiento en
Salud (PEAS). La regulacién de estos pianes asi como
la fiscalizacién del cumplimientc estan a cargo de la
Superntendencia Nacional ds Aseguramiento en Salud,

°.- Planes de aseguramlanto aspecificos y
derechos adquiridos

Los planes da aseguramiento en salud especificos dal
Seguro Social de Satud {EsSatud), las Sanidades de las
Fuerzas Armadas y de la Sanidad de la Policia Nacional del
Penl que possan mejores condiciones que el Plan Esancial
ds Assguramiento en Salud SPEAS) s& mantisnen vigentes
para los nuevos afiliados a dlchas instituciones de acuerdo
con la normatlva aplicable a cada caso.

Ninguna entidad plblica, privada o mixta que brinde
servicios de aseguramianto en salud puede invocar las
normas da la presente Ley para afectar los derachos
adquiridos contenidos en fos planes contratados, reduciendo
las intervenciones o prestacionss contenidas en ellos.

GAPITULO IV
FINANCIAMIENTO DEL ASEGURAMIENTO
UNIVERSAL EN SALUD

".- De los regimenes da financiamiento
A partir de la vigencia de la presente Ley, todos
los peruanos son heneficiarios del Plan Esencial da
Aseguramiento en Salud (PEAS} en su condicién de afiliados
a los siguientes regimenes:

1. Elrégimen contributivo: Comprande a las personas
que se vinculan a las instituciones administradoras
de fondos de aseguramiento sn salud a través de
un pago o cotizacién, sea por cuenta propia a de
si) empleador,

iady: Comprends a las
personas que estan aflliadas a las instituciones
administradoras de fondos de aseaguramianto en
salud, por madio de un financiamiento pdblico
total. Dicho régimen ostd orientado princlpalmente
& las poblacionas mis vulnerables y de mencres

recursos economicos y sa otorga a fravés del
Sagura Integral de Satud.

3. El régimen semicontributivo: Comprende a las
parsonas que estan afiliadas a las instituclones
administradoras da fondos de aseguramisnto en
salud, por medio del financiamiento plblico parcial
y aportes de los asegurados y empleadorey, segun
comresponda.

El Poder Ejecutivo establece los mecanismos de
ra?ulacién que estime necesarios para evitar que los
afiliados obligatorics al régimen contributivo v las personas
de altos ingrasas se beneficien de los subsidios pravistos en
la presente Ley.

°.- De {as fuentes de financiamianto da los
regimenes subsidiado y semicontributive
Los fondos intangiblas destinados exclusivemente a
cubrir las prastaciones contenidas en el Plan Essncial
de Aseguramiento en Salud (PEAS) para los afiliados al
régimen subsidiado y semicantributivo son los siguientes:

1. Los recursos asignados par el Estado a fa vigencia
de la presente Ley, al Seguro Integral de Salud y
los demds que sa asignen posteriormente,

2. Los aportes y contribuciones qua raalicen los
afiltados al Saguro Integral de Salud, de acuerdo
con el régimen de financiamiento.

3. Los fondos qua los gobiernos regiohales y locales
les asignen en base a la adacuacién del Plan
Esgencial da Azeguramiento en Salud {PEAS).

4. {tros que la ley les asigna.

El Estado debe incrementar progresivamanta, cada afo,
de manera obligatoria los fondos dastinados al financiarmiento
dei régimen subsidiado y semicontributiva.

*- Del financiamiento de la lista de
enfermedades de alto costo de atanclén
Las enfermedades de alto costo de atencién que no
estan incluidas an el PEAS pueden ser financiadas para ia
pablacién bajo el régimen subsidiado ¥ samicontributivo con
el Fondo Intangible Sotidario de Saiud (FISSAL). El listado
de las enfarmedades que seran aseguradas deberd ser
definide previamente por el Ministerio da Salug.

CAPITULO V
DE LA ARTICULACION DE LAS INSTITUGIONES
PRESTADORAS DE SALUD

an]img 22°.- Criterios para la articulacidn da las
Instituciones prestadoras de salud

Las instituciones prestadoras da salud, bajo la orientacién
del Ministerio da Saiud, articulan sus servicios de acuerdo
con los siguientes critenos:

1. Estandarizacion de las intervenciones y los
manuales de procesos y procedimientos brindados
por log prestadoras.

2. Aplicacidon de Guias de Practica Clinica
estandarizadas del Plan Esencial de Aseguramiento
&n Salud (PEAS).

3. Sistema de |dentificacion, sobre la base dal
Documento Nacional de Identidad, que permita
reconocer la condicidn de asegurado .

4. Criterios de intercambic d& servicios basados
en al cumplimiento de los principios de
complementariedad y subsidiaridad.

5. Mecanismos de pago e infercambio de servicios que
rigen las transaccionas de compraventa de servicios
sntra |as instituciones prestadoras y la provislén de
las prestaciones contempladas en el Plan Esencial
de Aseguramiento en Salud (PEAS), en las que
intervenga al manos una institucion pidblica,

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

PRIMERA. - Del iniclo del proceso de aseguramiento
universal en salud

El Ministeric ds Salud queda awtorizado a iniciar sl
procsso de aseguramiento universal en salud a través de la
lmglzgentacibn del Plan Esencial de Asegurantiento en Salud
{PEAS) en regionas piloto, priorizando las zonas de pobraza y
sxtrama pobreza, segun el Censo Nacional 2007

SEGUNDA.- Del financiamiento de los pllotos
El Ministerioc de Economia y Finanzas transfiere los
fordos necesarios para la implemantacion de los pitctos del
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Plan Esencial de Aseguramientc en Salud (PEAS) an las |

regiones seleccionadas por el Ministario da Salud,

TERCERA.- Denominaclén de la Superintendencla
Nacional de Aseguramientc en Salud

Toda mencidn a la Superintendencia de Entidades
Prestadaras de Salud en los dispositivos legales, normas
administrativas, registros administratives, asl como en
los actos y contratas en general, se entiende referida
g |Iad3uperintendencia Nacional de Aseguramiento an

alud.

El Ministaria de Salud reglamenta et proceso de
cambio de la Superintendencia de Entidades Prastadaras
de gallug en Superintendencia Nacional de Aseguramiento
en Salud.

CUARTA.- Informacién al Congraso da la Repiblica

E{ Ministeric de Salud da cuenta anualmente al Congreso
de la Republica sobre el proceso de aseguramiento universal
en salud.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

PRIMERA.- Plazo de elaboracién det Plan Esencial
de Aseguramiento 2n Salud (PEAS

£l Ministerio de Salug alaborara el Plan Esencial de
Asaguramienta en Salud (PEAS) en el plazo de sesenta (60)
dias posteriores a la vigencia de la presenta Lay.

SEGUNDA. - Del organismo implementador

El Ministeric de Salud, mediante decreto supramo
y en un plaze de treinta (30) dfas contados a partir de la
vigancia da |a presente Ley, establiecera el Comité Técnico
Implementador responsable de ia conduccidn dal proceso
de aseguramiento universal an salud que tendrd un plazo
maximo de funciohamiento de dos (2) afios.

DISPOSICION FINAL

UMNICA..- Reglamentacién .
El Poder Ejacutive reglamentara la presente Ley, en el
plazo de noventa (90) dias.

DISPOSICION DEROGATORIA

UNIGA.- Darogatoria
Daroganse o modificanse las normas que se opongan a
la presente Ley.

Camunicase al senor Presidente de la Republica para
su promulgacion.

En lima, a los treinta dias det mes de marzo de dos mil
nueve. | .

JAVIER VELASGQUEZ QUESQUEN
Presidente del Congreso de la Rapublica

ALEJANORO AGUINAGA RECUENCO
Primer Vicepresidente dal
Cangresa de la Repiblica

AL SENQOR PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DE
L& REPUBLICA

POR TANTO:
Manda se publigue y cumpla.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los ocho dias
del mes de abril del afio dos mil nueve.

ALAN GARCIA PEREZ
Presidente Constitucional de |la Republica

YEHUDE SIMON MUNARO
Presidente del Consejo de Ministros
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EL PRESIDENTE DEL CONGRESO
DE LAREPUBLICA

POR CUANTO:
EL CONGRESO DE LA REPUBLICA;

% NORMAS LEGALES

El Peruang
Lima, juaves 9 do abril e 2009

Ha dado la Ley siguiente:

LEY DE DISTRIBUCION DEL SOBRECANON
PARA PETROLEO Y GAS DE LOS
DEPARTAMENTOS DE TUMBES Y PIURA

Anticula 1°.- Aplicacién dei
departamento de Tumbas

En &l marco da lo dispuesto en la Ley N° 23871, la
participacién en la renta por fa expictacion de patrblao v
gas en el departamente de Tumbas camo Sobrecanon serd
destinado al dapartamento de Piura.

Articulp 2°.- Distribuclén del sohrecanon de los
departamantos de Tumbes y Piura
Para la distribugion del Sobrecanon creado por la Lay N°
23871, el veinte por ciento (20%) a qus sa raflere el inciso
a) del arlicuio 2° da la Ley N 27763, modificado por la Ley
* 28277, se deberd anhadir al cincuenta por ciento (50%) a
que se refiere e incigo d) del misma artfeule, destinandose
dicho total a las munlcipalidades distritales y provinciales de
las departamentos de Tumbes y Piura, s?an coirasponda,
de acuerdo con los criterios da distribucion que contempla
el citado inciso d).

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS
FINALES

PRIMERA.- Montos pendientes de distribucidn

Los montos del canon y sobrecanon por la explotacién
de petréles y gas en el departamanto de Tumbes generados
con antariondad a la aplicacion de la presente Loy seran
distribuidos en el afic 2009.

sobrecanon dal

SEGLUNDA.- Normas reglamentarias

En un plaze de sesenta (80) diss calendario, contados
desde la entrade en vigencia da |a prasante Ley, el Poder
Ejecutivo, mediante decreto supremo. dictard las normas
raglamentarias parg la aplicacién de lo dispuestc por Ia
presente Ley.

TERCERA.- Sustituciéon del texto de la primara
disposicién complemantaria, transitoria y final de fa Ley
N© 28277

Sustitlyese la primera disposicion complementaria,
transitoria y final de [a Ley N° 28277, con el texto
giguiente:

“‘PRIMERA..- Situacién aspaclal del dapartamento de
Tumbas

£n al departamento de Tumbes, &l veinte por ciento
{20%) a que se refiere el inciso a) dal articulo 2°
de la Ley N° 27763 modificada por la presente Leg,
carrespondiente ai canon creado por la Ley N° 23630,
se afiadird al veinte por ciento (20%) astablecido en
el inciso &) dal artlculo 2° de la Ley N° 27783 para
el gobierno regional, los que seran invertidos en
proyectos de impacto regional.

El gobiarno repgional, previo acuerdo de sy
cansejo regional, podrd destinar dichos recursos
tempaoralmente hasta % partas dal canon percibido,
para el financiamienta o cofinanciamiento del
proyecto “Irrigacién de la Margen Derecha del Rlo
Tumbes.”

PGR TANTO:

Habienda sido reconsiderada la Ley por el Congreso
de la Republica, ingistiendo en el texio aprobado an sesidn
del Pleno realizada al dia acho de mayo de dos mil ocho,
de conformidad con lo dispussto por el articuio 108° de la
Cons{lilucién Politica del Estado, ordeno qua sa publlqus y
cumpla.

En Lima, a los ocho dias del mes de abril de dos mil
nueve.

JAVIER VELASQUEZ QUESQUEN
Presidente del Congreso de la Rapiiblica

ALEJANDRCO AGUHNAGA RECUENCO

Primer Vicepresidents dal
Cangreso de la Repdblica
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