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INFORME DE LOS AUDITORES INDEPENDIENTES

A los Sefiores Miembros del Consejo Directivo
Seguro Social de Salud - ESSALUD

1. Hemos auditado los estados financieros combinados adjuntos del Seguro Social de Salud
- ESSALUD, que comprende el Estado de Situaciéon Financiera Combinado al 31 de
diciembre de 2015 y los estados de Resultados Integrales Combinado, de Cambios en el
Patrimonio Neto Combinado y de Flujos de Efectivo Combinado por el afio terminado en
esa fecha, asi como el resumen de politicas contables significativas y otras notas
explicativas a dichos estados financieros.

Responsabilidad de la Gerencia General de los Estados Financieros

2. La Gerencia es responsable de la preparacion y presentacion razonable de estos estados
financieros combinados de acuerdo con Normas Internacionales de Informacion Financiera
aceptados en el Perll y normas gubernamentales vigentes y aplicables a la Institucion,
marco conceptual de informacion financiera descritas en las Notas 2 y 3 a los estados
financieros. Esta responsabilidad incluye: disefiar, implementar y mantener el control
interno que sea relevante en la preparacion y presentacidon razonable de los estados
financieros para que estén libre de errores materiales, ya sea como resultado de fraude o
error; seleccionar y aplicar las politicas contables apropiadas; y realizar las estimaciones
contables razonables de acuerdo con las circunstancias.

Responsabilidad del Auditor

3. Nuestra responsabilidad consiste en expresar una opinion sobre estos estados financieros
basada en nuestra auditoria. Nuestra auditoria fue realizada de acuerdo con Normas
Internacionales de Auditoria y el Manual de Auditoria Financiera Gubernamental. Tales
normas requieren que cumplamos con requerimientos éticos y que planifiguemos y
realicemos la auditoria para obtener una seguridad razonable de que los estados
financieros estan libres de imprecisiones o errores materiales.

Una auditoria comprende la ejecucion de procedimientos para obtener evidencia de
auditoria sobre los montos y revelaciones en los estados financieros combinados. Los
procedimientos seleccionados dependen del juicio del auditor, que incluye la evaluacion
del riesgo de que los estados financieros contengan imprecisiones o errores materiales, ya
sea por fraude o error. Al efectuar esta evaluacion de riesgo, el auditor toma en
consideracion el control interno pertinente de la Institucion que es relevante para la
preparacidn y presentacién razonable de los estados financieros combinados a fin de
disefiar procedimientos de auditoria de acuerdo con las circunstancias, pero no con el
propésito de expresar una opinion sobre la efectividad del control interno de ESSALUD.
Una auditoria también comprende evaluar la idoneidad de las politicas contables utilizadas
y la razonabilidad de las estimaciones contables realizadas por la Gerencia, asi como una
evaluacion de la presentacién general de los estados financieros combinados.

Consideramos que la evidencia de auditoria que hemos obtenido es suficiente y apropiada
para fundamentar nuestra opinién calificada.




Bases para Opinién Calificada

Tal como se revela en la Nota 3 “Principales Politicas Contables” aplicadas para la
formulacién y presentacion de los Estados Financieros combinados al 31 de diciembre de
2015 y 2014. Dichas politicas fueron establecidas sobre la base de las Normas
Internacionales de Contabilidad — NIC, adoptadas por ESSALUD en condicion de
“Tratamiento Empresarial” para la elaboracion y presentacion de sus estados financieros,
con excepciéon de la Norma Internacional de Contabilidad para el Sector Publico NIC-SP
N° 17 “Propiedad, Planta y Equipo” aplicable en entidades del Sector Publico (no
empresarial).

Por lo expuesto, es necesario la formulacion de las Politicas Contables adoptadas por
ESSALUD de acuerdo a lo que requiere la NIC-SP N° 3 “Politicas Contables, Cambios en
las Estimaciones Contables Errores” y presentar al Consejo Directivo para su aprobacion.

A continuacion se presenta los comentarios emitidos por el Organo Rector del Sistema de
Contabilidad Publica y Privada:

I. Los pronunciamientos emitidos por la Direccibn General de Contabilidad Publica,
mediante Oficio N° 138-2013-EF/51.01 de fecha 18 de noviembre de 2013, disponiendo
gue el &mbito de aplicacion de las normas contables para ESSALUD, se circunscribe a
las Normas Internacionales de Contabilidad del Sector Publico — NIC-SP por constituir
una entidad “no de mercado”. Dicho requerimiento difiere con los criterios técnicos
expuestos en la Directiva de Cierre Anual, dispuesta en la Directiva N° 003-2015-
EF/51.01 publicada el 06.01.2016, considerando a ESSALUD con tratamiento
empresarial. Por lo tanto, se ha continuado con la formulacién y presentacion de los
Estados Financieros de 2015 y 2014, aplicando las Normas Internacionales de
Contabilidad — NIC, excepto para la cuenta “Propiedad, Planta y Equipo” que se esta
utilizando la NIC-SP; asimismo, para el proceso de tasacién de dichos bienes, se aplicé
en el ejercicio 2014, la Directiva N° 002-2014 EF/51.01 “Metodologia para la
modificacién de la vida util de edificios, evaluacién de edificios y terrenos, identificacion
e incorporacion de edificios y terrenos en administracion funcional y reclasificacion de
propiedades de inversion en las entidades gubernamentales”. La Directiva antes
mencionada, para los fines de tasacion de bienes difiere con lo previsto en las normas
NIC 16 y NIC 36 aplicable a empresas. Por lo expuesto, en el cambio de politicas
contables, se revelara algunos impactos por los ajustes en los rubros significativos de
los Estados Financieros.

Il. Sobre la base de lo expuesto y en atencién a la consulta efectuada mediante Oficio
N°46-GCF-ESSALUD-2016, la Direccién General de Contabilidad Publica del MEF; con
Oficio N° 031-2016-EF/51.01 del 18 de abril de 2016, dicha Direccion en su condicién
de “Organo rector de la contabilidad pulblica y privada en el Perd, se ratifica en lo
expresado en el Oficio N° 138-2013-EF/51.01 de fecha 18 de noviembre de 2013, que
se refiere a la aplicacion en ESSALUD, de las Normas Internacionales de Contabilidad
para el Sector Publico — NIC-SP y supletoriamente la Normas Internacionales de
Informacién Financiera - NIIF.




Finalmente, una de las conclusiones en dicha consulta absuelta menciona lo siguiente:
“Por mandato de las leyes N° 29158 (articulos 46° y 47°) y N° 28112 (articulos 2° y 5°),
el ESSALUD, al igual que las demas entidades publicas sin exclusiones, esta sujeto a
cumplir las leyes, normas y directivas de la Direccién General de Contabilidad Publica
(Antes Direccion Nacional)”.

Por lo expuesto anteriormente, se ha originado inconsistencia y falta de uniformidad en
la aplicacion del marco normativo contable (NIC SP) para la formulacion y presentacion
de los Estados Financieros de ESSALUD por los periodos 2015 y 2014 para los fines
de la Cuenta General de la Republica.

Tal como se revela en la Nota 11 de los Estados Financieros Combinados al 31 de
diciembre de 2015 el saldo neto del rubro “Propiedad Planta y Equipo (neto)” por
S/5,599°'530,077 que representa el 49.23 % del activo total; constituido principalmente por

el

saldo de la cuenta “Edificios y Construcciones (neto)‘ por S/ 4,205516,199, que

corresponde a Terrenos, Edificios Administrativos, Hospitales, Centros de Salud y
Asistenciales entre otros, y “Vehiculos, Maquinaria y Equipo (neto)” por S/ 838'345,874 y
“Trabajos en Curso” por S/ 555'668,004; al aseverar los saldos de las cuentas en mencién
bajo los principios de integridad, Existencia, Exactitud, Valuacion, Propiedad, Presentacion
y Revelacién; se ha determinado al 31 de diciembre de 2015, lo siguiente:

Al 31 de diciembre del 2015, no se efectud el Inventario Fisico de los bienes muebles
susceptibles de riesgos y deterioro de: maquinaria y equipo, unidades de transporte,
muebles y enseres, equipos de computo, y otros; el valor neto después de depreciaciones
asciende a S/ 838,345,874. El ultimo inventario fisico fue realizado en el 2004; por tanto,
desde ese afio, no se ha efectuado la conciliacion de los bienes patrimoniales sobre la base
de los inventarios fisicos con la informacién contable; situacion que no permite cuantificar
los ajustes a determinar y sus efectos en la revelacion en el Estado de Situacion Financiera.
(NIC SP 1, NIC SP 17, NIC 26 y NIIF 5).

Al respecto, la Presidencia Ejecutiva emitié la Resolucion N° 573-PE-ESSALUD-2012 de
fecha 11 de Julio de 2012, para conformar el Comité de Inventario y Tasacion para
organizar la toma de inventarios fisicos valorizados de los bienes antes indicados de
ESSALUD. Las convocatorias para los concursos publicos en los afios 2012 y 2013 fueron
declarados desiertos; en el afio 2014 se ha elaborado un plan para ejecutar el inventario
con mas de una empresa, que se espera concluir en el afio 2016.

Existen obras de infraestructuras hospitalaria, terminadas y estan en funcionamiento,
reveladas en la cuenta “Trabajos en Curso” por S/ 476'085,630 sin movimiento contable por
periodo superior a un afio, por falta de sustentacion y liquidacién de las obras; sin embargo,
no se ha efectuado, las depreciaciones correspondientes, ni el estado de conservacion de
dichas obras, situacidon que no permite cuantificar los ajustes necesarios para la revelaciéon
en el Estado de Situacion Financiera (NIC-SP 17 y NIC 26).

Al 31 de diciembre de 2015, se incluye en la Sub cuenta Obras en Curso, ejecutados bajo
Contrato de Asociacion Publico Privado — APP, por S/ 28'157,669 “La Torre Trecca”, el
cual fue paralizado en su proceso constructivo desde el afio 1989; que a la fecha, se
encuentra sin concluir y sin mayor avance respecto a su operatividad; por tanto, es un activo
fijo que no ha generado beneficios a la entidad. (NIC-SP 16).La tasacion del inmueble
efectuada por la empresa Vanet S.A.C., en noviembre de 2013 es por S/ 29'415,511.24.




iv. Como resultado de tasaciones de siete (7) inmuebles por consultores externos es de
S/161'419,654, habiéndose determinado que dichos inmuebles se encontraban con
valores por debajo de su valor histérico de S/ 206'580,464 registrado al 31 de diciembre
de 2015; sobrevalorados en S/ 45'160,810.

Los saldos de Cuentas por Cobrar, presentan limitaciones para validar la aseveracion de
sus registros contables efectuados, sobre la base de los reportes de corto y largo plazo
proporcionados por la SUNAT, que al 31 de diciembre de 2015 asciende a
S/4,599,923,313, a travées de procedimientos alternativos y de Circularizacion
determinandose desviaciones en los registros de esta partida, al haberse detectado
cobranzas efectuadas al 31.12.2015, a través de fondos de detracciones a empresas
(privadas y entidades publicas) considerados deudores por importe recaudado al 31 de
diciembre de 2015 a favor de ESSALUD de S/ 380,369,781, importe que dicho organismo
no reportd ni abond oportunamente a ESSALUD, habiéndose contabilizado como cuentas
por cobrar S/ 150'208,151 a SUNAT, estando pendientes de contabilizarse S/230'161,630.
Al margen de los reducidos indices de recuperacion, el sistema de informacion creado por
esa institucion no permite identificar el movimiento de los activos exigibles, ya que las
cuentas por cobrar se reportan (nicamente a nivel de saldos, con Provisiones de
Cobranza Dudosa, sin revelar en las notas a los estados financieros las acciones
efectuadas para la respectiva cobranza.

El sistema de control interno del area de personal, adolece de serias debilidades en su
estructura, respecto a los procesos operacionales de elaboracion de planillas del personal
asistencial, cuyas fuentes de sustentacion no rednen las condiciones razonables de
fiabilidad para validar las aseveraciones vinculadas a la integridad, exactitud y ocurrencia,
sobre la base de una muestra selectiva por S/ 254'343,052, presentando limitaciones para
determinar los efectos en el costo de personal, hecho que aunado a la carencia de un
maédulo de planillas dentro del SAP que permita un control integrado, a la inconsistencia en
la valorizacion de las Vacaciones no gozadas por el personal con las respectivas
obligaciones por este concepto. Asimismo, la falta de un Cuadro de Asignacién de
Personal — CAP y Presupuesto Anual de Personal — PAP actualizados, le restan
confiabilidad a la informacién, no siendo factible determinar el impacto de las desviaciones
en los Estados Financieros al 31 de diciembre de 2015.

Opinién Calificada

En nuestra opinion, excepto por los efectos de los ajustes necesarios, segun lo descrito en
los parrafos 4, 5, 6 y 7 precedentes, Bases para la Opinidon Calificada, los estados
financieros combinados presentan razonablemente, en todos sus aspectos significativos,
la situacién financiera de ESSALUD al 31 de diciembre de 2015 y los resultados de sus
operaciones Yy sus flujos de efectivo por el afio terminado en esa fecha, de acuerdo con
Normas de Internacionales de Informacién Financiera y normas gubernamentales vigentes
aplicables a la Institucién.




Asuntos de Enfasis

Mediante el articulo 6 del Decreto Supremo N° 009-97-SA de fecha 08 de setiembre de
1997 se aprueba “las reservas técnicas del IPSS (Hoy ESSALUD) deben mantenerse
como minimo en un nivel equivalente al 30% del gasto incurrido para la produccién de
prestaciones durante el ejercicio. Su utilizacién solo procede en casos de emergencia,
declarados como tales por acuerdo del Consejo Directivo del IPSS”. Al respecto, de
acuerdo al Estado de Situacion Financiera de ESSALUD al 31 de Diciembre de 2015, la
Gerencia de Inversiones Financieras de la Gerencia Central de Gestién con Carta N° 223-
GIF-GCGF-ESSALUD-2015, informa sobre la “Reserva Técnica”; asimismo, en la Nota 21
de los Estados Financieros se revela que esta conformada como sigue.

Instrumentos que componen la Reserva Técnica: S/

Caja 131'452,242
Depdsitos a plazo 364'195,700
Certificados de depdsito 40'606,168
Valores emitidos por el Gobierno Central de la Republica del Perua 359'684,722
Obligaciones de largo plazo de categoria de Riesgo | 610'913,196
Fondos Mutuos de valores de renta fija 247'934,833
Acciones 103'539,736

1,858'326,597

Ademas, de los fondos antes expuestos al 31.12.2015, no se ha incrementado
contablemente el importe de S/ 223'529,299 como reserva para el afio 2015 que se
pagara en el afio 2016, menos la fluctuacion de mercado por S/ 19,269,255, totalizando
dicha Reserva Técnica en S/ 2,062'586,641.

El articulo 7 de la Constitucion Politica del Perq, en el primer parrafo dispone lo siguiente:
“Todos tienen derecho a la proteccion de su salud, la del medio familiar y la de la
comunidad asi como el deber de contribuir a su promocion y defensa”.

Asimismo, el articulo 12 de la indicada Constitucidn, sefiala que “los fondos y las reservas
de la seguridad social son intangible. Los recursos se aplican en la forma y bajo la
responsabilidad que sefiala la Ley".

Mediante Carta N° 159-AE-GCGF-ESSALUD-2016 de fecha 08 de Junio de 2016, nos
remite el Gerente de Contabilidad, acompafando el “Estudio Financiero Actuarial 2015".
En dicho estudio en la pagina 26, entre otros, sugiere “Impulsar cambios normativos que
permitan que la actual “reserva técnica “ adopte un caracter de contingencia y por lo tanto
pueda gradualmente reducirse a un nivel razonable, alrededor del 15 % de los gastos
sustanciales anuales, de acuerdo al uso previsto.

El plan Estratégico Institucional 2012 - 2016 en la pagina 55, referido al Diagndstico
Institucional de ESSALUD, menciona como “Nudos criticos en la gestion corporativa lo
siguiente:




10.

“Nudos criticos en la gestién corporativa

e Escenario sanitario critico por un incremento de la demanda por envejecimiento
poblacional e incremento de las enfermedades crénicas no trasmisibles.

o Fallas estructurales de disefio de la oferta de servicios, en favor de la atencion curativa
recuperativa. Escaso desarrollo de atencion primaria de salud, en un escenario en que
EsSalud cubre a aproximadamente el 30% de la poblacién del pais.

e Desafio a la sostenibilidad financiera en un escenario de crecimiento de la poblacion
asegurada. Ausencia de un Estudio Actuarial.

o Déficit estructural de oferta de infraestructura y recursos humanos.

e Elevada falta de satisfacciéon de los usuarios con los servicios de EsSalud”.

Por las razones expuestas, se considera conveniente que el Consejo Directivo sobre la
base de las atribuciones sefialada en el articulo 6° del Decreto Supremo N° 009-97 SA, se
evalle utilizar parte de la Reserva Técnica, asi como efectuar las gestiones pertinentes
para disminuir del 30% al 15%. Ademas, los fondos colocados en entidades financieras,
sean utilizados para la mejor prestacion de los servicios de salud, en beneficio de los
asegurados y los derechohabientes, para disminuir la tasa de quejas y reclamos de las
Redes Asistenciales de Lima y de Provincias.

Al respecto, la Gerencia Central de Gestion Financiera de ESSALUD mediante carta
N°2206-GCG-ESSALUD-2016 de fecha 20 de junio de 2016, manifiesta: “que dicho
aspecto es concordante con lo recomendado en el numeral 6.3 “Gestion de ESSALUD” del
informe del Estado Financiero Actuarial elaborado por el Organismo Internacional del
Trabajo”.

El tratamiento contable establecido para el registro de las obligaciones previsionales de los
pensionistas bajo el régimen de los Decretos Legislativos N° 20530 y N° 18846, no se
efectlia a través provisiones contables segun lo requerido por el instructivo 20 y NIC SP
19, en virtud a que ESSALUD ha interpuesto una demanda de extincion de las
Obligaciones contenidas en el Decreto de Urgencia 067-98, contra la Oficina de
Normalizacion Previsional — ONP, con fecha 15 de marzo de 2010, admitida con
Expediente N° 7181-2010 en el Trigésimo sexto (360) juzgado especializado en lo civil de
Lima, (a través de la resolucion N° 05 de fecha 18 de enero de 2011), la cual a la fecha se
encuentra pendiente de resolver. Al respecto, mediante acuerdo N° 03-IE-ESSALUD-2006
del 16 de mayo de 2006, el Consejo Directivo de ESSALUD resolvid, que en cumplimiento
del Principio de Legalidad, se continle pagando las pensiones correspondientes a los
regimenes del Decreto Ley N° 20530 y Decreto Ley N° 18846, en tanto la autoridad
jurisdiccional no emita un pronunciamiento que ponga fin a las acciones judiciales
iniciadas por la Institucion, honrando dichas Obligaciones de gasto, derivado de los pagos
de pensiones realizados en el ejercicio vigente. En tal sentido, ESSALUD, considerando
que el reconocimiento del pasivo por obligaciones previsionales que sefiala el citado
Instructivo, originaria y/o afectaria las acciones judiciales interpuestas, por cuanto estaria
reconociendo via registro contable en libros y revelados en sus Estados Financieros
institucionales, ha registrado al 31 de diciembre de 2015, el gasto de obligaciones
previsionales sobre la base de pensiones devengadas y pagadas.




11. La Gerencia Central Gestion Financiera, de ESSALUD, ha iniciado, el Proceso de
implementacion del Sistema de Control Interno, de acuerdo a la Normatividad vigente para
Entidades sujetas al Sistema Nacional de Control del Estado; la cual esta compuesta
principalmente por la Ley N° 28716, Ley de Control Interno de las Entidades del Estado,
las Normas de Control Interno, aprobadas por la Resolucidon de Contraloria General N°©
320-2006-CG, y la Guia para la Implementacion del Sistema de Control Interno en la
Entidades del Estado, aprobada por la Resolucién de Contraloria General N° 458-2008-
CG.

Del Informe de Gestion 2015 del Comité de Control Interno, informa sobre los avances del
Proceso de implementacién del Sistema de Control Interno; se cumplié con la actividad del
“Diagnéstico”, sin embargo ameritan ser revaluadas ante un nueva estructura
organizacional (ROF) aprobada recientemente y, tampoco se han elaborado sus
herramientas operativas, MOF, CAP, PAP de conformidad a la visibn y misién de
ESSALUD y encontrdndose pendiente el “Plan de Trabajo de la Etapa de Planificacién”,
para la formalizacion efectiva del Sistema de Control Interno de acuerdo a la Normativa.

o El “Diagnéstico”, comprende, el Programa de Trabajo para el Diagnéstico; la
Recopilacion de informacion; el Andlisis de informacion; el Analisis normativo; la
Identificacion de debilidades y fortalezas; y, el Informe de diagnéstico; y,

¢ El “Plan de Trabajo”, incluye la Descripcion de actividades y cronograma, y el Desarrollo
del Plan de Trabajo, en donde se visualiza y evidencia los avances reales.

e Determinandose de la evaluaciébn a los cuestionarios, entrevistas a las areas que
generan procesos operativos, como administrativos; lo siguiente:

v" Que se renueve el Acta de Compromiso, como parte de respaldo y refuerzo a las
actividades de los comités de control interno conformados; de conformidad a lo
establecido en la Resolucién de Contraloria N° 458-2008-CG;

v" No se ha difundido el desarrollo del diagnéstico que permita determinar las brechas
existentes que conduzcan al establecimiento de los lineamientos, politicas y controles
necesarios para la implementacion del SCI.

v" De la evaluacion al Plan Operativo de la entidad se determina que la implementacién
del SCI no ha sido considerada como objetivo de la entidad.

v Se ha constituido un Comité de Control Interno responsable de la implementacion, sin
embargo no se evidencia reportes periddicos sobre los avances efectuados.

v' Existen procesos criticos vinculados a la administracion de personal y control
patrimonial, con serios riesgos inherentes, sin que se hayan concretado acciones que
permitan mitigar los mismos.




12.

La Quincuagésima Tercera Disposicién Complementaria Final de la Ley N° 30372, Ley
de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2016, se dispone lo siguiente:
“Establézcase en todas las entidades del Estado, de los tres niveles de gobierno, en el
marco de lo dispuesto en la Ley 28716, Ley de Control Interno de las entidades del
Estado, la obligacién de implementar su Sistema de Control Interno (SCI), en un plazo
maximo de treinta y seis (36) meses, contados a partir de la vigencia de la presente Ley.
Para la implementaciéon de la presente norma la Contraloria General de la Republica
emitira las disposiciones conteniendo los plazos por cada fase y nivel de gobierno, y los
demas lineamientos que sean necesarios. Las entidades que a la entrada en vigencia de
la presente Ley, cuenten con avances respecto a la implementacién de su Sistema de
Control Interno, deberan elaborar un informe presentando los avances en el proceso al
Organo de Control Institucional o a la Contraloria General de la Republica en caso de no
contar con un Organo de Control Institucional”.

Otros Asuntos

Los estados financieros combinados del Seguro Social de Salud - ESSALUD, que
comprende el Estado de Situacion Financiera Combinado al 31 de diciembre de 2014 y los
estados combinados de Resultados Integrales, de Cambios en el Patrimonio Neto y de
Flujos de Efectivo por el afio terminado el 31 de diciembre de 2014, fueron auditados por
otros auditores independientes cuyo dictamen de fecha 02 de julio de 2015 expres6 una
opinion calificada;referido a los siguientes temas:

“Al cierre de los estados financieros consolidados adjuntos, la Institucion no cuenta con
un inventario fisico cualitativo, ni una medicidon sobre el valor y la vida util futura de los
bienes muebles, maquinaria y equipo que se incluyen en el rublo de Inmuebles,
Magquinaria y Equipo y que se describen en la Nota 12 por un monto neto de S/ 796
millones (S/ 831 millones al 2013).”

Como resultado de nuestro seguimiento y aseveracién de dicha salvedad; ha sido
considerado nuevamente como salvedad, por continuar pendiente al 31 de diciembre de
2015.

“Nuestra evaluacion del sistema de control interno de la Institucion, respecto de los
procesos operacionales nos ha revelado que existen ciertas debilidades en la informacion
gue podrian propiciar algunos riesgos en el reconocimiento de los Costos de personal. La
informacion recibida no ha sido suficiente en todos los casos para documentar ciertos
atributos de los costos de personal, cuya ponderacion y grado de ocurrencia no
constituyen desviaciones generalizadas, lo que, sin embargo; podria afectar la expresion
del costo do este componente por el ejercicio 2014. En consecuencia, sobre la base de
S/300 millones de costos de personal podrian surgir ciertos ajustes, si hubiera, y estarian
referidos principalmente a las remuneraciones variables y otros gastos correlacionados”.




Efectuado el seguimiento y aseveracion del parrafo de salvedad antes indicado; se ha
considerado nuevamente como salvedad, al 31 de diciembre de 2015.

Lima, Pert
23 de Junio de 2016
Refrendado por:

(Socio)

Dr. Luis Gutiérrez Rios
Contador Publico Colegiado
Matricula N° 2134
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Total Activo Corriente

Activo No Corriente

Cuentas por Cobrar comerciales, neto
Inversiones Mobiliarias, neto
Propiedad, Planta y Equipo, neto
Activos intangibles neto

Total Activo No Corriente

TOTAL ACTIVO

Cuentas de orden

SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
ESTADO DE SITUACION FINANCIERA COMBINADO
AL 31 DE DICIEMBRE DE 2015 Y 2014

(En Soles)
Notas 2015 2014
PASIVO Y PATRIMONIO
Pasivo Corriente
(Nota 5) 2,260,037,788 2,006,483,160 Cuentas por pagar comerciales
(Nota 6) 998,794,192 1,025,795,112 Otras cuentas por pagar
(Nota 7) 375,024,639 380,604,559 Cuentas por pagar a partes relacionadas
(Nota 7) 2,073,868 2,073,868 Otras Cuentas por Pagar Judiciales
(Nota 8) 366,256,070 408,843,034 Beneficios a los Empleados
4,002,186,557 3,823,799,733 TotalPasivo Corriente
Pasivo No Corriente
(Nota 9) 11,547,931 13,647,555 Otras cuentas por pagar
(Nota 10)  1,751,143,933 1,641,181,447 Provisiones
(Nota 11)  5,599,530,077 5,550,817,109 Beneficios a los Empleados
(Nota 12) 9,097,488 10,062,690 TotalPasivo No Corriente
7,371,319,429 7,216,368,801 TOTAL PASIVO
Patrimonio Neto
Resultados No Realizados
Reserva Legal
Resultados Acumulados
Otras Reservas de Patrimonio
TotalPatrimonio Neto
11,373,505,986 11,040,168,534 TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO
(Nota 22) 7,059,961,543 7,472,668,311 Cuentas de orden

Las notas que se acompafian forman de los estados financieros combinados.
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Notas 2015 2014
(Nota 13) 401,986,458 310,758,048
(Nota 14) 452,348,466 445,120,357
(Nota 15) 19,203,970 10,431,652
(Nota 16) 189,925,659 144,163,551
(Nota 17) 323,816,108 266,749,120

1,387,280,661 1,177,222,728
(Nota 18) 502,797,822 480,380,640
(Nota 19) 101,570,569 95,881,895
(Nota 20) 9,292,855 14,149,872
613,661,246 590,412,407
2,000,941,907 1,767,635,135

(Nota 21)
2,116,759,459 1,893,230,160
4,232,725,151 4,356,223,770
3,023,079,469 3,023,079,469
9,372,564,079 9,272,533,399
11,373,505,986 11,040,168,534
(Nota 22) 7,059,961,543 7,472,668,311




SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD

ESTADO DE RESULTADOS INTEGRALES COMBINADO
AL 31 DE DICIEMBRE DE 2015 Y 2014

(En Soles)
Notas 2015 2014

Ingresos (Nota 23)
Aportaciones Ley 26790 - Salud 8,939,612,982 8,546,155,315
Aportaciones D.L. 18846 — Accidentes de Trabajo 177,133 279,618
Aportaciones D.L. 885 — Seguro Agrario 127,249,033 116,597,836
Aportaciones Seguro Potestativo 26,225,264 25,888,840
Aportaciones Seguro Complementario Trabajo Riesgo 70,463,297 70,831,796
Otras aportaciones por servicios de no asegurados 30,090,307 22,343,159
Total ingresos 9,193,818,016 8,782,096,564
Costos y gastos de administracion
Costo de personal (Nota 24) 4,906,592,930 4,596,179,237
Costo de medicinas, material médico y otros (Nota 25) 1,378,769,224 1,266,647,528
Costo de prestaciones econdmicas (Nota 26) 535,233,661 569,612,699
Costo de oficina, inmuebles e instalaciones (Nota 27) 379,867,363 347,408,738
Costo de equipos, unidades de transporte médico y otros  (Nota 28) 267,516,781 247,387,879
Servicios médicos encargados a terceros (Nota 29) 974,837,812 739,029,984
Costo de suministros diversos (Nota 30) 132,323,039 133,689,602
Comisiones SUNAT y gastos bancarios (Nota 31) 99,897,571 110,956,889
Servicios publicos (Nota 32) 92,259,719 80,614,783
Otros gastos generales (Nota 33) 431,748,355 361,434,379
Provisiones varias (Nota 34) 448,353,222 534,832,360
Honorarios (Nota 35) 6,579,048 8,139,338
Viaticos y atenciones oficiales (Nota 36) 17,788,559 17,132,549
Total costos y gastos de administracion 9,671,767,284 9,013,065,965
Otros ingresos y gastos operativos
Otros ingresos (Nota 37) 525,132,933 506,468,754
Otros gastos (Nota 38) (1,106,501) (2,558,279)
Total otros ingresos y gastos operativos 524,026,432 503,910,475
Superavit operativo 46,077,164 272,941,074
Ingresos y gastos financieros
Ingresos financieros (Nota 39) 214,950,757 286,651,779
Diferencia de Cambio (Ganancias) (Nota 40) 166,631,649 41,553,616
Gastos financieros (Nota 41) (140,582,508) (119,686,235)
Diferencia de Cambio (Pérdidas) (Nota 42) (187,046,382) (61,059,134)

Total ingresos y gastos financieros
Superavit del Ejercicio

53,953,516

147,460,026

100,030,680

420,401,100

Las notas que se acompafian forman parte de los estados financieros.
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SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

ESTADO DE CAMBIOS EN EL PATRIMONIO NETO COMBINADO
AL 31 DE DICIEMBRE DE 2015 Y 2014

Saldos al 01 de Enero del 2014

Otras transferencias netas

Superavit del ejercicio

Efecto acum. de Cambios en Politicas Contables y
Correccion de Errores.

Otros incrementos y disminuciones de las partidas
Saldos al 31 de Diciembre del 2014

Otras transferencias netas

Superavit del ejercicio

Otros incrementos y disminuciones de las partidas

Saldos al 31 de Diciembre del 2015

(En Soles)

Otras Reservas

de Patrimonio

Reservas

Legales

Resultados

Acumulados

Total

Patrimonio Neto

3,023,079,469 1,633,121,250 4,119,923,198 8,776,123,917
- 260,108,910 (260,108,910) -

- - 420,401,100 420,401,100

75,963,598 75,963,598

- 44,784 44,784
3,023,079,469 1,893,230,160 4,356,223,770 9,272,533,399

223,529,299

(223,529,299)
100,030,680

100,030,680

3,023,079,469

2,116,759,459

4,232,725,151

9,372,564,079

Las notas que se acompafian forman parte de los estados financieros.
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SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

ESTADO DE FLUJOS DE EFECTIVO COMBINADO

(Notas 1, 2,3y 4)

AL 31 DE DICIEMBRE DE 2015 Y 2014

(En Soles)

Actividades de Operacion

Cobranzas o ingresos por:

Aportaciones o servicios e ingresos operacionales
Intereses y rendimientos (no incluidos en actividades de
inversion)

Otros cobros de efectivo relativos a la actividad
Menos

Pagos por:

Proveedores de bienes y servicios
Remuneraciones y beneficios sociales

Tributos

Otros pagos de efectivo relativos a la actividad

Efectivo y Equivalente de Efectivo neto provisto por las
Actividades de Operacion

Actividades de Inversion

Cobranza (entradas) por:

Venta de inversion en valores

Otros cobros de efectivo relativos a la actividad

Menos: Pagos (salidas) por:

Compra de inversion en valores

Compra de inmuebles, maquinaria y equipo

Desembolso por obras en curso de inmuebles, maquinaria y
equipo

Compra y desarrollo de activos intangibles

Otros pagos de efectivo relativos a la actividad

Efectivo y Equivalente de Efectivo neto utilizado por las
Actividades de Inversion

Aumento (Disminucién) neta del Efectivo y Equivalente
de Efectivo

Efectivo y Equivalente de Efectivo al Inicio del Ejercicio

Efectivo y Equivalente de Efectivo al Final del Ejercicio

2015

2014

9,220,818,936
165,395,206
478,675,975

(2,876,380,263)
(4,885,570,927)

(5,640,966)
(1,452,413,527)

8,595,151,234
150,876,460
739,904,357

(2,634,980,385)
(4,576,069,551)

(4,006,471)
(1,290,367,696)

644,884,434 980,507,948
216,340,358 68,574,866
61,748,737 -

(478,411,231)
(161,352,729)

(29,052,766)
(602,175)

(242,806,180)
(132,077,658)

(454,981,548)

(20,985)
(3,948,785)

(391,329,806)

(765,260,290)

253,554,628
2,006,483,160

215,247,658
1,791,235,502

2,260,037,788

2,006,483,160

Las notas que se acompafian forman parte de los estados financieros.
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SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

(Notas 1, 2,3y 4)

CONCILIACION ENTRE EL SUPERAVIT NETO CON EL EFECTIVO Y EQUIVALENTE DE

EFECTIVO PROVISTO POR LAS ACTIVIDADES DE OPERACION

AL 31 DE DICIEMBRE DE 2015 Y 2014

(En Soles)

Actividades de Operacion:

Superavit neto del ejercicio

Ajustes para Conciliar el Superavit neto del Ejercicio con
el Efectivo y Equivalente de Efectivo neto provisto por las
Actividades de Operacién:

Depreciacion y amortizacion

Provisién para beneficios sociales

Provision diversas

Otros neto

Cargos y Abonos por cambios netos en Activos y
Pasivos:

Aumento (Disminucion) de Efecto de Cobros Ejercicios
Anteriores

Aumento (Disminucién) de Efecto de Saneamiento Contable
Aumento (Disminucién) de Cuentas por Cobrar Comerciales
Aumento (Disminucién) de Otras Cuentas por Cobrar
Aumento (Disminucion) de Existencias

Aumento (Disminucién) de Gastos Pagados por Anticipado
Aumento (Disminucién) de Cuentas por Pagar Comerciales
Aumento (Disminucion) de Otras Cuentas por Pagar

Efectivo y Equivalente de Efectivo Neto provisto por las
Actividades de Operacion

2015 2014
100,030,680 420,401,100
195,379,162 189,760,196
291,526 818,439
446,793,152 533,300,223
113,812,625 (127,871,097)
- 75,963,598

- 144,941,741
29,100,544 (182,746,081)
(48,556,582) 229,236,354
41,383,918 (24,580,660)
(252,823) (7,394,264)
100,000,728 1,753,928

(333,098,496)

(273,075,529)

644,884,434

980,507,948

Las notas que se acompafian forman parte de los estados financieros.
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1.

SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
NOTAS A LOS ESTADOS FINANCIEROS

AL 31 DE DICIEMBRE DE 2015 Y 2014
(En Soles)

ANTECEDENTES Y ACTIVIDAD ECONOMICA

a)

b)

Antecedentes

El Seguro Social de Salud - EsSalud (en adelante la Institucion) fue creado mediante
la Ley N° 27056 Ley de Creacion del Seguro Social de Salud (ESSALUD), publicada
el 30 de enero de 1999 y aprobada su reglamentacion por el Decreto Supremo
N°002-99-TR que fue modificado por el D.S. N° 002-2004-TR. La Institucion se
constituye sobre la base del Instituto Peruano de Seguridad Social — IPSS creado por
el Decreto Ley N° 23161 del 19 de julio de 1980 y que asumié las funciones,
atribuciones, derechos y obligaciones y patrimonio del Seguro Social del Perd. La
Institucion es un organismo publico descentralizado del sector Trabajo y Promocién
del Empleo, con personeria juridica de derecho publico interno, con autonomia
técnica, administrativa, econémica, financiera, presupuestal y contable.

Por Ley N° 29626 de fecha 09 de diciembre de 2010, Ley de Presupuesto del Sector
Publico para el afio fiscal 2011, se reincorpora nuevamente EsSalud al ambito del
Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado (FONAFE)
guedando sujeto a las normas de gestion, directivas y procedimientos emitidos por el
FONAFE a partir del afio 2011.

El domicilio legal de la Institucién esta ubicado en la Av. Domingo Cueto N° 120,
JesUs Maria, Lima - Peru.

Actividad Econdmica

La Institucion es una entidad autonoma que administra en forma descentralizada el
régimen de la seguridad social a través de servicios asistenciales econémicos y
sociales de sus asegurados.

Los servicios de salud son prestados en hospitales nacionales, regionales y
departamentales, asi como en policlinicos y postas médicas ubicadas en todo el pais,
agrupados a través de una estructura de redes asistenciales. Las prestaciones
econémicas comprenden subsidios que se otorgan con el objeto de resarcir las
pérdidas econdémicas de los asegurados derivadas de la incapacidad para el trabajo,
maternidad, sepelio y lactancia. Los que se encuentren enfermos hasta por un
periodo de seis meses de ausencia, asi como por maternidad, lactancia y sepelio. Las
prestaciones sociales estan orientadas principalmente a la atencién de la poblacién
de la tercera edad y a los discapacitados. Los recursos de la Seguridad Social de
Salud provienen de los aportes de los empleadores y de los asegurados en los casos
de seguros potestativos; sus reservas e inversiones; los ingresos provenientes de la
inversion de los recursos; y otros, que adquieran con arreglo a Ley.
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El Régimen de Prestaciones de Salud de Seguridad Social del Pera fue establecido
por el Decreto Ley N° 22482 del 27 de marzo de 1979 y reglamentado por el Decreto
Supremo N° 008-80-TR, con la finalidad de brindar atencion integral a los asegurados
y su familia, de extender la cobertura de las prestaciones de salud y de unificar y
ampliar los regimenes establecidos por las Leyes N° 8433 y N° 13724, sus
ampliatorias, modificatorias y conexas. Dicho D.L. 22482 fue derogado por la Ley
26790 - Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud de 17 de mayo de
1997, cuyo articulo 2° establece que el Seguro Social de Salud otorga cobertura a sus
asegurados, brindandoles prestaciones de prevencién, promocion, recuperacién y
subsidios para el cuidado de su salud y bienestar social. Asimismo, sefiala que esta a
cargo del Instituto Peruano de Seguridad Social - IPSS, hoy Seguro Social de Salud -
EsSalud y se complementa con los planes y programas de salud brindados por las
Entidades Prestadoras de Salud debidamente acreditadas. La Institucion administra
también los regimenes correspondientes al Fondo de Salud, Fondo de Accidente de
Trabajo y Enfermedades Profesionales, Decreto Ley N° 18846 y el Fondo de Salud
Agrario, Decreto Legislativo N° 885.

De acuerdo a lo dispuesto por el articulo 12° de la Constitucién Politica de 1993, los
fondos y las reservas de la seguridad social son intangibles, es decir, no pueden ser
afectados con medidas cautelares o definitivas ni destinarse a fines distintos a los
preestablecidos, y los recursos se aplican en la forma y bajo la responsabilidad que
sefiala la Ley. La Institucion administra fondos con recursos de sus aportantes que
tiene un fin propio y exclusivo. Por Ley N° 28006, publicada el 18 de junio de 2003, se
garantiza la intangibilidad de los fondos y reservas de la seguridad social y se
restituye la autonomia administrativa, econémica, financiera y presupuestal de la
Institucion.

De otro lado, la Ley N° 26790 autoriza la formaciéon de empresas e instituciones
publicas o privadas distintas a la Institucién, con la Unica finalidad de prestar servicios
de atencién para la salud, para cuyo efecto se otorga a las entidades empleadoras un
crédito del 25% de los aportes a la Seguridad Social en Salud.

Debido a la naturaleza de los servicios que brinda la Institucion, sus ingresos estan
inafectos al impuesto a la renta; los provenientes de las prestaciones de salud a los
asegurados estan exoneradas del impuesto general a las ventas.

Al 31 de diciembre del 2015 se encuentra vigente la Estructura Orgéanica y el
Reglamento de Organizacién y Funciones (ROF) aprobado por Resolucién de
Presidencia Ejecutiva N° 656-PE-ESSALUD-2014 a partir del 31 de diciembre del
2014. La Estructura Organica y el Reglamento de Organizacién y Funciones (ROF)
aprobado por Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 533-PE-ESSALUD 2011 estuvo
vigente hasta el 31 de diciembre del 2014.

Aprobacion de Estados Financieros Combinados

Los estados financieros combinados de la Institucion al 31 de diciembre de 2014 se
aprobaron en la Décima novena sesion ordinaria del Consejo Directivo de fecha 07 de
Octubre de 2015. Los estados financieros combinados y las correspondientes notas al
31 de diciembre de 2015 seran presentados para su aprobacién al Consejo Directivo.
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2.

BASES DE PREPARACION DE LOS ESTADOS FINANCIEROS COMBINADOS

a)

b)

c)

Declaracién de Cumplimiento

Los estados financieros de la Institucién se preparan y presentan de acuerdo con
principios de contabilidad generalmente aceptados en Perl que comprende a las
Normas Internacionales de Contabilidad — NIC, oficializadas a través de resoluciones
emitidas por el Consejo Normativo de Contabilidad - CNC. Ademas, la Institucion trata
contablemente ciertas transacciones de acuerdo con instructivos que especificamente
emite la Direccion General de Contabilidad (antes Contaduria Publica de la Nacién -
CPN) para la Institucién y para otras entidades gubernamentales.

Asimismo, en Per( es permitido el Método de Participacion Patrimonial para el
registro y valuaciéon de las inversiones en subsidiarias, en asociadas y negocios

conjuntos en los estados financieros separados (no consolidados).

Bases de Medicidén

Los estados financieros combinados han sido preparados de acuerdo con el principio
de costo histérico modificado por la valuacién de ciertos bienes de Inmuebles,
magquinaria y equipo que se presentan a valores razonables determinados sobre la
base de tasaciones realizadas por peritos independientes y por ciertos instrumentos
financieros que se reconocen a su valor razonable.

Los estados financieros acumulan el efecto del ajuste integral para reflejar los efectos
de la inflacién de acuerdo con la metodologia aprobada por el CNC, registrado hasta
el 31 de diciembre de 2004.

La preparacion de los estados financieros requiere el uso de ciertos estimados
contables criticos, donde la Gerencia de la Institucién ejerza su juicio en el proceso de
aplicacién de sus politicas contables. Las areas que involucran un mayor grado de
juicio o complejidad en la que los supuestos y estimados son significativos para los
estados financieros se describen més adelante en las notas respectivas.

Bases de Combinacién

Los estados financieros combinados adjuntos incluyen los estados financieros
individuales del Fondo Salud, Fondo Comun de Administracion - AFESSALUD, Fondo
de Seguro Agrario y Fondo de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales,
preparados sobre la base de devengado.

Para la preparacion de estos estados financieros combinados se ha sumado linea por

linea las cuentas de los fondos individuales y se ha eliminado los saldos y las
transacciones significativas entre los fondos.

17




d)

e)

Uso de Estimaciones Contables

El proceso de preparacion de los estados financieros combinados de conformidad con
los principios de contabilidad generalmente aceptados en Perd, requiere que la
Gerencia de la Institucién efectle estimaciones y supuestos para reportar los
importes de los activos y pasivos, las revelaciones de hechos significativos incluidos
en las notas a los estados financieros y las cifras reportadas de ingresos y egresos
durante el afio. Los resultados finales podrian diferir de dichas estimaciones. Las
estimaciones mas significativas con relacion a los estados financieros corresponden a
la provisidn para cuentas de cobranza dudosa, la provision para desvalorizacion de
existencias, la provision para fluctuaciones de valores negociabl