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ACTA
CONSEJO DIRECTIVO
NOVENA SESION ORDINARIA
Lima, 08 de mayo de 2019

En la ciudad de Lima, siendo las 8:15 horas del 08 de mayo de 2019, se reunid el Consejo Directivo del
Seguro Social de Salud — EsSalud, en el tercer piso de la sede central, sito en jiron Domingo Cueto N°
120, distrito de Jesus Maria, provincia y departamento de Lima, bajo la presidencia de la sefiora Fiorella
Giannina Molinelli Aristondo, Presidenta del Consejo Directivo y Presidenta Ejecutiva de EsSalud, y
con la asistencia de los sefiores consejeros Jorge F. Carlos Harten Costa, Fernando José Muiioz-
Najar Perea, César Alberto Peiaranda Castafieda, Maria Lourdes Bastidas Alfaro y Luis Alberto
Villanueva Carbajal.

De acuerdo a lo establecido en los articulos 15, 16 y 20 del Reglamento Interno del Consejo Directivo,
aprobado mediante Acuerdo N° 31-16-ESSALUD-2016, se dio cuenta a la Presidenta del Consejo
Directivo que los consejeros Elias Grijalva Alvarado y Moénica Giuliana Meza Garcia, mediante
correos electronicos del 7 y 8 de abril de 2019, respectivamente, informaron su participacion no
presencial; no habiéndose efectuado, por parte del colegiado, objecién alguna.

También asistieron a la sesion, el sefior Tommy Ricker Deza Sandoval, Secretario General y
Secretario del Consejo Directivo, conforme lo indica el articulo 7 del Reglamento Interno del Consejo
Directivo de EsSalud, y el sefior Alfredo Roberto Barredo Moyano, Gerente General de la institucion.

I APROBACION DE ACTAS
Octava Sesion Ordinaria

El Secretario del Consejo Directivo dio cuenta que el acta correspondiente a la Octava Sesién Ordinaria,
realizada con fecha 24 de abril de 2019 no pudo ser aprobada durante la realizacion de la Segunda
Sesioén Extraordinaria, razdn por la cual procedié a solicitar al colegiado la aprobacién respectiva.

Asimismo, el Secretario del Consejo Directivo pasé a dar lectura a los correos electrénicos remitidos
por los consejeros Meza y Grijalva, de fechas 2 y 7 de mayo de 2019, respectivamente, mediante los
cuales cual manifestaron no tener comentarios ni observaciones al contenido del acta.

Luego de contar con la conformidad de los consejeros, se acordd aprobar por unanimidad el acta,
precisando que se habian incorporado las precisiones formuladas durante la Segunda Sesién
Extraordinaria por el consejero Harten.

Sequnda Sesién Extraordinaria

Con posterioridad a la revision del proyecto del acta de la Segunda Sesion Extraordinaria del Consejo
Directivo del presente afio, efectuada por el colegiado el 2 de mayo del 2019, se recibieron las
precisiones propuestas por la consejera Bastidas.

Asimismo, el Secretario del Consejo Directivo pasé a dar lectura a los correos electronicos remitidos
por los consejeros Grijalva y Meza, de fechas 7 y 8 de mayo de 2019, respectivamente, mediante los
cuales cual manifestaron no tener comentarios ni observaciones a la referida acta.

Luego de un breve intercambio de ideas, se acordd aprobar por unanimidad el acta con las precisiones
sefialadas por la consejera Bastidas.



INCORPORACION DE UN NUEVO PUNTO DE AGENDA

El Secretario del Consejo Directivo dio cuenta que, mediante correo electrénico de fecha 7 de
mayo de 2019, se planted la incorporacion de un nuevo punto de agenda referido a la
“Aprobacién de la Primera Adenda al Convenio de Cesién en Uso de Terreno suscrita entre el
Seguro Social de Salud — EsSalud y la empresa Shougang Hierro Peri S.AA”

Al respecto, el Secretario del Consejo Directivo sefalé que el pedido de ampliacion de agenda
correspondiente a la presente sesion fue aprobado por unanimidad por los consejeros asistentes
sin ninguna objecién, conforme al articulo 109 del Texto Unico Ordenado de la Ley del
Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS.

En este punto, cabe senalar que, de manera previa a la realizacién de la votacién, el Secretario
del Consejo Directivo dio cuenta que los consejeros Grijalva y Meza habian manifestado su voto
favorable para la inclusion del punto de agenda mediante correos electrénicos de fecha 08 de
mayo de 2019.

Luego de un breve intercambio de ideas, se acordé aprobar por unanimidad incorporar el nuevo
punto de agenda.

ORDEN DEL DIA

APROBACION DEL TEXTO DE LA PRIMERA ADENDA AL CONVENIO DE CESION EN USO
DEL TERRENO ENTRE EL SEGURO SOCIAL DE SALUD Y LA EMPRESA SHOUGANG
HIERRO PERU S.AA.

Sobre el particular, se invitd a ingresar a la sala del Consejo Directivo al sefior Alejandro Trejo
Maguina, Gerente Central de Asesoria Juridica quien, a manera de antecedente, refirio que, no
obstante haber transcurrido cuatro afos desde la firma del convenio de cesion en uso, aun se
encuentra pendiente la construccion del nuevo hospital de Marcona (Hospital Maria Reiche
Neuman perteneciente a EsSalud), en el terreno cedido.

Al respecto, el sefor Trejo precisé que, a la fecha, el proyecto se encuentra en la etapa de
contratacion para la elaboracién de expediente técnico, razén por la cual resulta de especial
transcendencia institucional la necesidad de ampliar la vigencia del referido convenio
correspondiente a la cesién de uso por un periodo razonable y suficiente que permita concluir
con la etapa de elaboracién de expediente técnico, ejecucion y entrega de la obra.

El sefior Trejo expuso los puntos mas importantes que se incorporarian en la adenda puesta a
aprobacién.

En ese estado, el consejero Pefiaranda solicitdé informacién sobre: i) un estimado del costo del
compromiso que estaria asumiendo EsSalud en la clausula tercera de la Adenda a suscribirse
con la empresa Shougang Hierro Perd S.A.A.; y, ii) que en el Acuerdo del Consejo Directivo se
incorpore un numeral 3 por el cual se disponga que la Gerencia General dé cuenta al colegiado
de las acciones realizadas y presupuesto ejecutado en el marco de la Adenda.

Por tanto, en mérito a la informacién presentada por la Red Asistencial Ica y la Gerencia Central
de Asesoria Juridica competente, la cual obra en las carpetas distribuidas a los consejeros, asi
como a las consideraciones expuestas en la presente sesion por los miembros del Consejo
Directivo, todo lo cual forma parte del archivo de la presente sesion, los consejeros, luego de la
deliberacién respectiva, aprobaron por mayoria el acuerdo, con los votos a favor de los sefores
consejeros Moénica Giuliana Meza Garcia, Fernando José Mufioz-Najar Perea, Jorge F. Carlos
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Harten Costa, Cesar Alberto Pefiaranda Castafieda, Elias Grijalva Alvarado, Luis Alberto
Villanueva Carbajal y Fiorella Giannina Molinelli Aristondo (Presidenta del Consejo Directivo y
Presidenta Ejecutiva), y con el voto en abstencion de la consejera Maria Lourdes Bastidas Alfaro
debido a que la informacién fue entregada en la presente sesion; en los términos siguientes:

ACUERDO N° 10-09-ESSALUD-2019

VISTOS:

La Carta N° 786-GRA-ICA-ESSALUD-2019, de la Red Asistencial Ica; la Carta N° 1386-GCPI-
ESSALUD-2019, de la Gerencia Central de Proyectos de Inversidn; la Carta N° 3153-GCPP-
ESSALUD-2019, de la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto; la Carta N° 1756-
GCAJ-ESSALUD-2019 e Informe N° 293-GNAA-GCAJ-ESSALUD-2019; de la Gerencia
Central de Asesoria Juridica; la Carta N® 1297-GG-ESSALUD-2019, de la Gerencia General,

Y;

En virtud de las facultades conferidas, por mayoria, el Consejo Directivo;
ACORDO:

1. APROBAR el texto de la Primera Adenda al “Convenio de Cesion en Uso de Terreno
entre el Seguro Social de Salud - EsSalud y la empresa Shougang Hierro Peru
S.A.A.”, que consta en el ANEXO que forma parte integrante del presente Acuerdo.

2. AUTORIZAR a la Presidencia Ejecutiva a suscribir la Primera Adenda al “Convenio
de Cesion en Uso de Terreno entre el Seguro Social de Salud y la empresa Shougang
Hierro Peru S.A.A.”, a la que se hace mencidn en el numeral precedente, asi como
las demas adendas que contengan clausulas de prérroga o renovacion del Convenio
en mencion.

3. ENCARGAR a la Gerencia General para que trimestralmente informe al Consejo
Directivo respecto de las acciones realizadas y presupuesto ejecutado en el marco
de la Primera Adenda suscrita.

EXONERAR el presente Acuerdo del tramite de lectura y aprobacion del acta para
su inmediata ejecucion.
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PRIMERA ADENDA AL CONVENIO DE CESION DE USO DE TERRENO SUPERFICIAL DE
PROPIEDAD DE SHOUGANG HIERRO PERU S.A.A.

Conste por el presente documento, la Primera Adenda al Convenio Privado de Cesion de Uso de Tereno
Superficial de Propiedad de Shougang Hierro Peri S.A.A para la Construccion, Instalacion y Operacion
de infraestructura y equipamiento considerados en el proyecto “HOSPITAL TEMPORAL DE MARCONA",
celebrado entre SHOUGANG HIERRO PERU S.AA, en adelante SHOUGANG, con RUC N°
20100142989, con domicilio en Avenida Rep(blica de Chile N° 262 del distrito de Jesis Maria, provincia y
departamento de Lima, representada por su Gerente General, Sefior Kong Aimin, identificado con Camet
de Extranjeria N° 000069763, y su Gerente General Adjunto, Sefior Rall Emesto Vera La Torre,
identificado con DNI N° 08261070, ambos con poderes inscritos en Ia Partida N° 11348116 del Registro
de Personas Juridicas de Lima y de otro lado, el Seguro Social de Salud del Pert, en adelante ESSALUD,
con RUC N° 20131257750, con domicilio en Avenida Arenales N° 1402 - del distrito de Jests Maria,
provincia y departamento de Lima, representada por su Presidenta Ejecutiva, Sefiora Fiorella Giannina
Molinelli Aristondo, identificada con DNI N° 25681995, designada por Resolucién Suprema N°017-2016-
TR y de conformidad con la competencia conferida en el literal i) del articulo 8 de la Ley N° 27056, Ley de
0 Creacion del Seguro Social de Salud — ESSALUD; en los términos y condiciones siguientes:

v

CLAUSULA PRIMERA.- Antecedentes

1.1 ESSALUD ha implementado en el distrito de Marcona el Proyecto HOSPITAL TEMPORAL DE
MARCONA con el proposito de Operar la Infraestructura y Equipamiento de dicho Hospital
Temporal mientras se construye el nuevo Hospital Maria Reiche Newman, el cual mantendra el
mismo nivel (Hospital - Nivel I) y beneficiara a la poblacion asegurada del distrito en general, que
fuera declarado en emergencia sanitaria mediante Decreto Supremo N° 001-2015-SA, de fecha
.("I _ 08 de febrero de 2015.
9
1.2 ESSALUD y SHOUGANG, suscribieron el Convenio Privado de Cesion de Uso de Temeno
Superficial de Propiedad de Shougang Hiemmo Perii S.A.A para la Construccion, Instalacion y
Operacion de Infraestructura y Equipamiento considerados en el proyecto HOSPITAL
TEMPORAL DE MARCONA con fecha 06 de Mayo de 2015.

1.3 ESSALUD mediante Cartas N° 222-GG-ESSALUD-2019, N°365-GG-ESSALUD-2019 Y OFICIO
N° 112-GG-ESSALUD-2019 solicita la ampliaciéon de plazo de la cesién en uso del tereno
ubicado en la ciudad de Marcona, el mismo que viene siendo utilizado como servicio asistencial
de salud en el marco del Convenio suscrito entre el ESSALUD y SHOUGANG de fecha 06 de
Mayo del 2015.

14 ESSALUD mediante Carta N° 888-GG-ESSALUD-2019 alcanza un Proyecto de Convenio entre
ESSALUD y SHOUGANG por el cual propone una ampliacién del plazo por 4 afios adicionales
del Convenio de Cesion de Uso de Temeno Superficial de Propiedad de Shougang Hiemmo Peri
S.A.A para poder ejecutar la construccion del nuevo Hospital Maria Reiche Newman, referido en
laclausula 1.1 de la presente Adenda.
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1.5 SHOUGANG considera que lo que se debe suscribir es una Adenda al Convenio de Cesion de
Uso de Temeno Superficial de Propiedad de Shougang Hiemo Pert S.A.A en razén que debe
existir una continuidad del contenido de las clausulas del referido Convenio hasta que se
complete la construccion, implementacion y puesta en marcha del nuevo Hospital Maria Reiche
Newman sefalado en la clausula 1.1 de la presente Adenda.

CLAUSULA SEGUNDA: Objeto de la Adenda

Ampliar excepcionalmente el plazo del Convenio Privado de Cesion de Uso de Temeno Superficial de
Propiedad de Shougang Hiemo Peri S.A.A, solicitado por ESSALUD por el periodo de un afio que
vencera el 06 de Mayo de 2020. Dicho periodo podra ser renovado con autorizacién de SHOUGANG por
periodos anuales hasta un maximo de CUATRO (04) aiios.

Se incluye en la presenta Adenda el anexo 1 el Cronograma Mensual Detallado de Ejecucién de las
Etapas Correspondientes a la Implementacion de la Infraestructura y Puesta en Operacion del Nuevo
Hospital Maria Reiche Newman.

ESSALUD debera alcanzar a SHOUGANG Trimestralmente informes en los cuales se especifique el
cumplimiento de las actividades seiialadas en el Cronograma por cada uno de dichos periodos.

Si el informe correspondiente al cuarto trimestre del afio no sefialara el cumplimiento de las actividades
especificadas en el Cronograma por el periodo comrespondiente al primer afio, SHOUGANG no renovara
el Convenio el mismo que quedara resuelto del pleno derecho.

Vencido el nuevo plazo del Convenio, SHOUGANG otorgara a ESSALUD un periodo de tres (03) meses
para la devolucion del terreno cedido en las mismas condiciones que le fue entregado; al cabo de dicho
tiempo si ESSALUD no entregara el terreno pagara a SHOUGANG por concepto de penalidad US$
500.00 diarios hasta la entrega del referido terreno.

Para hacer viable la presente Adenda, ESSALUD y SHOUGANG dejan sin efecto la promoga excepcional
por el periodo maximo de 6 meses pactada en la Clausula DECIMA del Convenio Privado de Cesion de
Uso de Temeno Superficial de Propiedad de Shougang Hierro Peri S.AA.

CLAUSULA TERCERA: Obligaciones adicionales de ESSALUD

ESSALUD se compromete en mejorar la calidad de la atencion en el hospital provisional en los siguientes
puntos:

Completar el personal que se requiere para el funcionamiento dptimo del Hospital Provisional como
médico anestesista, médico gineclogo, psicologo, nutricionista etc.

Visitas Periodicas de Especialistas como Oftalmélogo, Traumatdlogo y otros de acuerdo a la demanda
existente y disminuir las referencias.

Reforzar los Programas de Prevencion y Realizacion de campaiias de salud para evitar y/o detectar de
manera precoz las dolencias de los asegurados a fin de conseguir estadisticas compatibles con una
poblacién bien cuidada.

Capacitar a los profesionales que laboran en el Hospital para mejorar los diagnésticos y el tratamiento de
los asegurados de Marcona.

Autorizar que los médicos de SHOUGANG participen de las actividades académicas de ESSALUD en las
regiones de Ica y Lima y también participen de la visita médica en Marcona con voz y sin voto.
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CLAUSULA CUARTA: Vigencia del Convenio

Por la presente Adenda, ambas partes dejan expresa constancia de la vigencia de todas las demas
obligaciones y clausulas del Convenio que no se opongan a la presente Adenda.

Lima, 3 de mayo de 2019.

SHOUGANG HIERRO PERU S.A.A ESSALUD
. KONG AIMIN FIORELLA GIANNINA MOLINELLI ARISTONDO
k Gerente General Presidente Ejecutiva

RAUL VERA LATORRE
Gerente General Adjunto

3.2. APROBACION DEL PROYECTO DE LA PRIMERA MODIFICACION PRESUPUESTAL Y
MODIFICACION DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL — POI PARA EL EJERCICIO 2019.

Sobre el particular, se invitd a ingresar a la sala del Consejo Directivo al sefior William Cuba

Arana, Gerente Central de Planeamiento y Presupuesto — GCPP quien, a manera de

antecedente, refiri6 que mediante acuerdo de Consejo Directivo N° 30-24-ESSALUD-2018, del

18 de diciembre de 2018, se ratifico el Presupuesto Institucional de Apertura — PIA y aprobé el

2 Presupuesto a nivel desagregado de EsSalud para el ejercicio 2019, en base al presupuesto

.--\i / aprobado por el Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado —
g , FONAFE, mediante Acuerdo de Directorio N° 001-2018/011- FONAFE.

Al respecto, el sefior Cuba enfatizo que la variacién de la propuesta de presupuesto modificado
respecto al presupuesto institucional de apertura es del orden de S/ 456.8 millones, financiados
con el saldo final positivo de S/ 17.7 millones aprobado en el PIA 2019 y con la utilizacidn de los
saldos de recursos de ejercicios anteriores por S/ 439.1 millones.

En ese sentido, el sefior Cuba presentd las diapositivas correspondientes a la evolucién durante
el presente afio de: i) ingresos; ii) egresos; iii) compra de bienes; iv) gasto de personal; v)
servicios prestados por terceros; vi) otros gastos no relacionados a gastos de personal - GIP; vii)
servicios contratados; viii) gastos de capital; ix) inversiones — FBK; x) gastos de capital no ligados
a proyectos; xi) equipamiento asistencial; xii) presupuesto adicional de equipamiento informatico;
y, xiii) contratacién de meédicos y personal asistencial; las cuales obran en las carpetas
distribuidas a los consejeros.
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De otro lado, la consejera Bastidas consulté si las cifras de gasto para la contratacion de med%?fsao
y demas personal asistencial era el mismo que habia sido previsto para la aprobacién del
presupuesto.

En este punto, el consejero Pefiaranda solicité informacién detallada de la proyeccion estimada
para el crecimiento de los ingresos durante el presente ejercicio presupuestal, pues dicho
crecimiento esperado podria verse afectado en caso que no se den los supuestos de crecimiento
de la economia del pais dado la significativa menor tasa que tendria el PBI en el primer trimestre
2019.

Continuando con la exposicion, se invito a ingresar a la sala al sefior Publio Roman Maldonado,
Gerente Central de Gestion Financiera — GCGF, quien explicé las cifras por mayores ingresos
percibidos por EsSalud durante el primer trimestre del presente afio.

Por tanto, en mérito a la informacion presentada por la Gerencia Central de Planeamiento y
Presupuesto-GCPP, la cual obra en las carpetas distribuidas a los consejeros, asi como a las
consideraciones expuestas en la presente sesién por los miembros del Consejo Directivo, todo
lo cual forma parte del archivo de la presente sesion, los consejeros, luego de la deliberacion
respectiva, aprobaron por mayoria el acuerdo, con los votos a favor de los sefiores consejeros
Monica Giuliana Meza Garcia, Elias Grijalva Alvarado, Luis Alberto Villanueva Carbajal y Fiorella
Giannina Molinelli Aristondo (Presidenta del Consejo Directivo y Presidenta Ejecutiva - voto
dirimente), y con el voto en contra de los consejeros Fernando José Mufioz-Najar Perea, Jorge
F. Carlos Harten Costa, Cesar Alberto Pefiaranda Castarieda y Maria Lourdes Bastidas Alfaro;
en los términos siguientes:

ACUERDO N° 11-09-ESSALUD-2019

VISTOS:

La Carta N° 3093-GCPP-ESSALUD-2019 e Informe N° 40-GP-GCPP-ESSALUD-2019 de la
Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto, mediante el cual propone la
Modificacion del Presupuesto del Seguro Social de Salud (ESSALUD) para el Ejercicio
2019 y la Carta N° 1719-GCAJ-ESSALUD-2019 e Informe N° 287-GNAA-GCAJ-ESSALUD-
2019 de la Gerencia Central de Asesoria Juridica; y, la Carta N® 1244-GG-ESSALUD-2018
de la Gerencia General, y;

En uso de las atribuciones conferidas, el Consejo Directivo, por mayoria;

ACORDO:

1. APROBAR el Proyecto de Modificacion Presupuestal del Seguro Social de Salud
(ESSALUD) para el Ejercicio 2019, conforme a la siguiente estructura y montos en
Soles:




PARTIDAS Y RUBROS

MONTO

PRESUPUESTO DE OPERACION

1. INGRESOS

11,963,686,271

1.1 Venta de bienes
1.2 Venta de senicios

11,621,149,358

1.3 Ingresos financieros 212,364,618
1.4 Ingresos por participaciones o dividendos 850,851
1.5 Ingresos complementarios =

1.6 Otros 129,321,444
2. EGRESOS 11,747,688,461
2.1. Compra de bienes 2,149,070,657
211 Insumos y suministros 2,000,450,674
21.2  Combustibles y lubricantes 24,605,870
213 Otros 124,014,113
2.2. Gastos de personal (GIP) 6,262,736,092
2.2.1 Sueldos y Salarios (GIP) 4,828,115,653
2211 Basica (GIP) 1,473,258,796
2.2.1.2 Bonificaciones (GIP) 2,222,9771,776
2.21.3 Gratificaciones (GIP) 429,054,358
2.2.1.4 Asignaciones (GIP) 229,776,701
2.2.1.5 Horas Extras (GIP) 290,137,623
2.2.1.6 Otros (GIP) 182,910,399
2.2.2. Compensacion por Tiempo de Senicios (GIP) 181,850,424
2.2.3. Seguridad y prevision social (GIP) 271,751,349
2.2.4. Dietas del directorio (GIP) 576,000
2.2.5. Capacitacion (GIP) 3,321,000
2.2.6. Jubilaciones y pensiones (GIP) 435,755,285
2.2.7. Otros gastos de personal (GIP) 561,366,381
2.2.7.1 Refrigerio (GIP) 1,304,319
2.2.7.2 Uniformes (GIP) 127,069,641
2.2.7.3 Asistencia Médica (GIP) -

2.2.7.4 Seguro complementario de alto riesgo (GIP) 18,018,078
2.2.1.5 Pago de indemnizac.por cese de relac.laboral(GIP) 87,883
2.2.7.6 Incentivos por retiro woluntario (GIP) -

2.2.1.7 Celebraciones (GIP) -

2.2.7.8 Bono de Productividad (GIP) 392,016,760
2.2.7.9 Participacion de trabajadores (GIP) -

2.2.7.10 Otros (GIP) 22,869,700
2.3. Servicios prestados por terceros 2,573,516,588
2.3.1. Transporte y almacenamiento 128,606,490
2.3.2. Tarifas de senicios publicos 112,485,934
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2.3.3 Honorarios profesionales (GIP) 7,895,794
2.3.3.1 Auditorias (GIP) 2,000,000
2.3.3.2 Consultorias (GIP) 3,749,015
2.3.3.3 Asesorias (GIP) -

2.3.3.4 Otros senvcios no personales (GIP) 2,146,779
2.3.4 Mantenimiento y reparacion 180,312,621
2.3.5 Alquileres 45,951,215
2.3.6 Serv.de vigilancia, guardiania y limp. (GIP) 406,037,965
2.3.6.1 Vigilancia (GIP} 204,203,079
2.3.6.2 Guardiania (GIP) -

2.3.6.3 Limpieza (GIP) 201,834,886
2.3.7 Publicidad y publicaciones 3,426,687
2.3.8 Otros 1,688,799,882
2.3.8.1 Senvcio de mensajeria y correspondencia (GIP) 3,326,996
2.3.8.2 Provisidn de personal por coop. y senices (GIP) -

2.3.8.3 Otros relacionados a GIP (GIP) 28,257,987
2.3.8.4 Otros no relacionados a GIP 1,657,214,899
2.4, Tributos 5,616,472
2.4.1 Impuesto a las Transacciones Financieras - ITF -

2.4.2 Otros impuestos y contribuciones 5,616,472
2.5. Gastos diversos de gestion 736,748,652
2.5.1. Seguros 28,112,143
2.5.2. Viaticos (GIP) 16,323,411
2.5.3. Gastos de representacién -

2.5.4 Otros 692,313,098
2.5.4.1 Otros relacionados a GIP (GIP) -

2.5.4.2 Otros no relacionados a GIP 692,313,098
2.6. Gastos Financieros -

2.7. Otros -

RESULTADO DE OPERACION 215,997,810
3. GASTOS DE CAPITAL 487,067,825
3.1. Presupuesto de Inversiones - FBK 338,017,223
3.1.1 Proyectos de inversion 151,355,364
3.1.2 Gastos de capital no ligados a proyectos de Inversion 186,661,859
3.2. Inversion financiera 149,050,602
3.3. Otros -

4. INGRESOS DE CAPITAL 2,099,624
4.1 Aportes de capital -

4.2 Ventas de activo fijo -

4.3 Otros 2,099,624
5. TRANSFERENCIAS NETAS -170,170,453
5.1 Ingresos por Transferencias -

5.2 Egresos por Transferencias 170,170,453
RESULTADO ECONOMICO 439,140,844

6. FINANCIAMIENTO NETO

6.1 Financiamiento Externo Neto

6.1.1 Financiamiento Largo Plazo

6.1.1.1 Desembolsos

6.1.1.2 Senvcio de la deuda

6.1.1.2.1 Amortizacion

6.1.1.2.2 Intereses y comisiones de la deuda
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6.1.2 Financiamiento Corto Plazo

6.1.2.1 Desembolsos

6.1.2.2 Senicio de la deuda

6.1.2.2.1 Amortizacion

6.1.2.2.2 Intereses y comisiones de la deuda
6.2 Financiamiento Interno Neto

6.2.1 Financiamiento Largo Plazo

6.2.1.1 Desembolsos

6.2.1.2 Senicio de |a deuda

6.2.1.2.1 Amortizacion

6.2.1.2.2 Intereses y comisiones de la deuda
6.2.2 Financiamiento Corfo Plazo

M) 6.2.2.1 Desembolsos
T\} 6.2.2.2 Senicio de la deuda

—]
7\
N

6.2.2.2.1 Amortizacion
6.2.2.2.2 Intereses y comisiones de la deuda

RESULTADO DE EJERCICIOS ANTERIORES 439,140,844
SALDO FINAL -
GIP - TOTAL 6,744,578,245

Impuesto ala Renta

2. DISPONER la remisién del proyecto de Modificaciéon Presupuestal del Seguro Social de
Salud (ESSALUD) para el Ejercicio 2019, al Fondo Nacional de Financiamiento de la
Actividad Empresarial del Estado (FONAFE), para su aprobacion por el Directorio de
dicha Entidad, de acuerdo a lo establecido en el literal c. del numeral 6.2.1 de la
Directiva Corporativa de Gestion Empresarial.

3. EXONERAR el presente Acuerdo del tramite de lectura y aprobacion del acta para su
inmediata ejecucion.

1/

1.:,’ 3.3. APROBACION DE LA “DECLARATORIA DE INTERES DEL USO OBLIGATORIO DE LA
"()\' y HISTORIA CLINICA DIGITAL”.
</

Para este punto, se invité a ingresar a la sala del Consejo Directivo al sefor Javier Alfaro
Pizarro, Gerente Central de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones — GCTIC, quien, a
manera de antecedente, refirid que al inicio de la actual gestion se contaba con tres sistemas
asistenciales desplegados en las redes de salud (SGH, SGSS, SISCAP), los cuales cubrian
diferentes necesidades médico-funcionales, asi como actividades administrativas y de registro
de atencion médica.

/L En ese sentido, con el objeto de conducir la implementacion del sistema informatico, el sefior
) Alfaro informd que se cred el Comité Directivo para la Implementacién del Sistema de Gestion
de Servicios de Salud — SGSS, en los tres niveles de atencion, el cual tiene la finalidad de
dirigir, evaluar y supervisar el desarrollo de las actividades necesarias para el cumplimiento de

S .



000166
SEGURO SOCIAL DE SALUD \\\\\\‘%

ACTAS DEL CONSEJO DIRECTIVOS{ \‘?}?@
g\?

la intervencion 17 “Despliegue del Sistema de Gestién de Servicios de Salud en los tres nivel \\‘

de atencion”.

En este contexto, el sefior Alfaro indicé que se definié un plan de implementacion con tres hitos
principales, los cuales son desarrollados en el Informe N° 002-GCTIC-ESSALUD-2019, el cual
obra en las carpetas entregadas a los miembros del Consejo Directivo.

El sefior Alfaro manifesté que, el 19 de marzo de 2019, se lanzé oficialmente el SGSSS, bajo
la denominacién de Servicio de Salud Inteligente - ESSI, encontrandose implementado en un
aproximado de 98% de establecimientos de salud, lo cual se culminara en el primer semestre
del 2019, logrando cubrir un total de 2700 consultorios externos, 8500 camas en
hospitalizacién, 2800 camas/camillas en emergencia.

Al respecto, el sefior Alfaro sefialo que, el sistema se encuentra implementando en los médulos
de: i) programacion; ii) consulta externa; iii) emergencia/urgencia; iv) farmacia y depésitos; v)
ucifucin; vi) anatomia patologica; vii) admision y citas; viii) hospitalizacion; ix) centro quirtrgico;
x) ayuda al diagndéstico; xi) vacunacion, y, xii) trasplantes.

Seguidamente, el sefior Alfaro pasé a mencionar los beneficios cualitativos del proyecto, los
cuales se encuentran desarrollados en el Informe N° 002-GCTIC-ESSALUD-2019, que obra en
las carpetas entregadas a los miembros del Consejo Directivo.

El sefior Alfaro concluyé su presentacion sefialando que: i) EsSalud es una las primeras
instituciones de salud con todos los servicios asistenciales totalmente automatizados a nivel
nacional e, incluso, es un referente a nivel regional; ii} EsSalud ha logrado dar el primer paso
en la construccién e implementacién de una historia clinica electrénica en el marco de la Ley
N° 30024, Ley que crea el registro nacional de historia clinica electrdnica; y, iii) EsSalud podra
disponer de los datos de salud de los asegurados de manera centralizada, lo que permitira
generar informacion para la toma de decisiones a nivel estratégico, tactica y operativa.

En este estado de la sesidn, la consejera Bastidas intervino para consultar cuales serian las
e amenazas que no permitirian continuar con el proyecto.

Al respecto, el Gerente General sefiald que lo se busca con el presente acuerdo es asegurar

la continuidad y sostenibilidad del proyecto; en ese sentido, si en el futuro otras gestiones

desean cambiar algun término del proyecto, estas deberan contar necesariamente con la
){-\ evaluacion y aprobacion del Consejo Directivo.

B/
Ve : 2 : g T
‘g‘_, g El consejero Pefaranda intervino para solicitar incorporar en la propuesta de acuerdo la
obligacion de la Gerencia General de informar periédicamente al Consejo Directivo respecto de
la implementacion del proyecto hasta su consolidacion.

= A La consejera Bastidas intervino para referir que habia tomado conocimiento del pedido del

= personal médico para que el soporte y capacitacion para el uso de la historia clinica digital se
realice de manera diferenciada, considerando grupos etarios.

Al respecto, el Gerente General sefial6 que frente a la situacion presentada se habia disefiado
un plan de capacitacién, mediante el cual personal especializado instruye continuamente a los
medicos respecto del uso de la historia clinica digital.

Por tanto, en mérito a la informacion presentada por la Gerencia Central de Tecnologia de la

[ | Informacion y Comunicaciones, la cual obra en las carpetas distribuidas a los consejeros, asi

| J como a las consideraciones expuestas en la presente sesién por los miembros del Consejo

[ Directivo, todo lo cual forma parte del archivo de la presente sesién, los consejeros, luego de
la deliberacién respectiva, aprobaron por unanimidad el acuerdo, con los votos a favor de los

/ sefores consejeros Monica Giuliana Meza Garcia, Fernando José Mufioz-Najar Perea, Jorge
F. Carlos Harten Costa, Cesar Alberto Pefiaranda Castafieda, Elias Grijalva Alvarado, Maria
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Lourdes Bastidas Alfaro, Luis Alberto Villanueva Carbajal y Fiorella Giannina Molinelli Aristondo
(Presidenta del Consejo Directivo y Presidenta Ejecutiva); en los términos siguientes:

ACUERDO N° 12-09-ESSALUD-2019

VISTOS:

El Informe N° 002-GCTIC-ESSALUD-2019 de la Gerencia Central de Tecnologias de
Informacién y Comunicaciones; la Carta N° 1656-GCAJ-ESSALUD-2019 e Informe N° 273-
GNAA-GCAJ-ESSALUD-2019 de la Gerencia Central de Asesoria Juridica; y, la Carta N°
1158-GG-ESSALUD-2019 de la Gerencia General, y;

En uso de las atribuciones conferidas, el Consejo Directivo, por unanimidad;
ACORDO:

1. DECLARAR de Interés Institucional el Uso de la Historia Clinica Electrénica en el
Seguro Social de Salud — ESSALUD como politica institucional.

2. DISPONER el uso obligatorio de la Historia Clinica Electrénica, a través del Sistema
de Gestion de Servicios de Salud (SGSS), denominado Servicio de Salud Inteligente
— ESSI, en los Organos Desconcentrados, Organos Prestadores Nacionales y Redes
Asistenciales del Seguro Social de Salud — ESSALUD, a fin de dar cumplimiento a la
presente Declaratoria de Interés Institucional, bajo responsabilidad administrativa de
sus servidores asistenciales obligados.

3. DISPONER que la Gerencia General supervise el cumplimiento de lo dispuesto en el
acuerdo anterior e informe periédicamente al Consejo Directivo hasta su
consolidacion.

4. EXONERAR el presente Acuerdo del tramite de lectura y aprobacion del Acta, para
gue entre en inmediata ejecucion.

INFORMES

PRIMER INFORME TRIMESTRAL SOBRE LA EJECUCION PRESUPUESTAL (INGRESOS
Y EGRESOS) A MARZO 2019.

Sobre el particular, el Secretario del Consejo Directivo invitd a la sala al sefior William Cuba
Arana, Gerente Central de Planeamiento y Presupuesto, quien pasé a presentar la ejecucion
presupuestal al primer trimestre del 2019.

El sefior Cuba consideré necesario enfatizar que la recaudacion al primer trimestre del 2019
ascendié a S/ 2817623,513 por ingresos operativos, lo cual representa un avance en la
captacion de ingresos del 24.04% respecto al marco anual aprobado. Agregd que el aumento
de los ingresos se justifica enla mayor recaudacién de aportaciones, asi como por los ingresos
obtenidos por la devolucién de la recaudacion acreditada en cuentas del Tesoro Publico, que
no fueron transferidas a EsSalud en su debida oportunidad por la Superintendencia Nacional
de Administracion Tributaria — SUNAT.

Seguidamente, el sefior Cuba presenté la evaluacion de los egresos al primer trimestre del
2019, sefalando que los egresos totales ascendieron a S/ 2 794 007 135,00 lo que representa
un avance del 23.87% respecto al marco anual aprobado, de los cuales S/. 2 678 935 674,00
son egresos operativos, lo que representa un avance del 24% respecto al marco aprobado
anual, S/76 404 206,00 son gastos de capital, lo que representa un avance del 19.99%

o



0C0167

o
SEGURO SOCIAL DE SALUDSS A\ %

v
=

ACTAS DEL CONSEJO DIRECTIVO & V- 2

respecto al marco aprobado anual y S/ 38 667 255,00son gastos por transferencias netas, lo
que representa un avance del 24.12% respecto al marco anual aprobado.

EVALUACION PRESUPUESTARIA DE ESSALUD
AL PRIMER TRIMESTRE 2019
ESTRUCTURAESSALUD

(En Soles)
concepros T i) | B
2019/2018
1.INGRESOS TOTALES 11,723,024,663 | 2818673325 | 24.04 2,695,524,339 457
1.1. INGRESOS OPERATIVOS 11,720,925039 | 2,817,623513 | 24.04 2,694,474,527 4.57
1.1.2. Venta de Servicios 11377952476 | 2744434269 | 24.12 2,631,882,633 428
- Aportaciones de Asegurados 11219876660 | 2739852011 24.42 2,540,785,540 7.83
- Ley N° 30478 (Aportes 4.5% AFP) 26,815,236 735007 | 274 87499884 |  (99.16)
- Prestaciones a No Asegurados 14,242 045 3,430,378 24.09 3,597,209 (4.64)
- D.S. N° 410-2017-EF (Cta. Detracciones B.N.) 117,018,535 416873| 036 i 0.00
1.1.3. Ingresos Financieros 211,485,013 44914141 21.24 35336005 | 27.11
1.1.4. Ingresos por Participaciones o Dividendos 850,851 - 0.00 - 0.00
1.1.6. Otros 130,636,699 28,275,103 21.64 27,255,799 374
1.2. INGRESOS DE CAPITAL 2,099,624 1,049,812| 50.00 1,049,812 0.00
2. EGRESOS TOTALES 11,705,368,215 | 2,794,007,135 | 23.87 2,493,769,241 12.04
2.1. EGRESOS OPERATIVOS 11,162,758,845 | 2,678,935,674 | 24.00 2,406,029,537 |  11.34
2.1.1. Compra de Bienes 2,003,733,498 348533885| 17.39 311,433,134 11.91
2.1.2. Gasto de Personal 6,022,373,302 1,588923,798| 2638 1,414,714,955 12.31
2.1.3. Servicios Prestados por Terceros 2,413,995 556 533723049 | 22.11 501,556,777 6.41
2.1.4. Tributos 5,653,001 3748179| 6630 3,545,631 571
2.1.5. Gastos Diversos de Gestion 717,003,488 204,006,763 | 2845 174779040 1672
2.2. GASTOS DE CAPITAL 382,303,936 76,404,206 [ 19.99 50,921,217 |  50.04
2.3. TRANSFERENCIAS NETAS 160,305,434 38,667,255 | 24.12 36,818,487 5.02
RESULTADO ECONOMICO 17,656,448 24,666,190 | 139.70 201,755,098 (87.77)
RESULTADO DE EJERCICIOS ANTERIORES ' ¥ : E 5 B 3]
SALDO FINAL 17,656448| 24,666,190 | 139.70 201755098 (87.71) |
_GIP-TOTAL | 6449445258 | 1,671,330638| 2591 1494682376 1182 |

En este estado de la sesion el consejero Pefiaranda intervino para solicitar, cuando se haga
trimestralmente estas presentaciones, la elaboracion de un resumen ejecutivo a ser presentado
al Consejo Directivo, conjuntamente con toda la informacién que se acostumbra, que permita
no solo reportar cifras sino especialmente analizar y sustentar los rubros que estan siendo
sobrestimados o subestimados, a fin de precisar los ajustes necesarios que corresponde
realizar.

En ese mismo sentido, el consejero Mufioz-Najar intervino para solicitar que en los siguientes
informes trimestrales sobre ejecucion presupuestal se incorpore un sustento respecto de los
rubros de baja o nula ejecucion y de la misma manera reiteré se alcance un comparativo
respecto de las cifras del afio anterior.

La consejera Bastidas intervino para consultar respecto al item 2.2.7.4 del cuadro “Gastos de
Personal” Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo — SCTR.

AA
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Al respecto, el Gerente General sefiald que en el anexo 5 del Decreto Supremo N° 009-97-SA,
Reglamento de la Ley de Modernizacién de la Seguridad Social, se detalla que las actividades
vinculadas a servicios médicos deben contar con un SCTR, razén por la cual EsSalud se
encuentra en la obligacién de pagar dicho seguro.

Asimismo, el consejero Penaranda refirio que de las diapositivas presentadas se observa que
existe un gasto significativo por servicios prestados por terceros, razén por la cual consultaba
sobre |la forma para determinar si se estan pagando servicios innecesarios.

Sobre este punto, el Gerente General sefialé que la actual gestién encontré servicios prestados
y no pagados, razén por la cual se procedié a verificar la documentacion que sustentaba que
el servicio habia sido prestado a conformidad.

Adicionalmente, el Gerente General sefalé que, en el cuadro de servicios prestados por
terceros, se encuentra el rubro “otros servicios no personales”, lo cual correspondia a
profesionales que habian sido contratados para poder cubrir la brecha de servicios
asistenciales

El consejero Pefiaranda agradecio al Gerente General por la explicacién brindada y solicité que
la informacién que se alcanza a los consejeros sea mas escueta y resalte unicamente lo
importante y trascendente.

Finalmente, la consejera Bastidas se auno al pedido formulado por el consejero Pefiaranda.
El Consejo Directivo tomé conocimiento sobre este punto.

INFORME ECONOMICO DEL IMPACTO DE LA CTS PARA EL PERSONAL BAJO EL
REGIMEN DEL DECRETO LEGISLATIVO 276.

Sobre el particular, el Secretario del Consejo Directivo invitd a la sala al sefior William Cuba
Arana, Gerente Central de Planeamiento y Presupuesto, quien refirié que el 13 de abril de 2019
fue publicada en el diario oficial El Peruano, la Ley N° 30931- “Ley que precisa alcances de la
compensacion por tiempo de servicios de los trabajadores de EsSalud pertenecientes al régimen
laboral del Decreto Legislativo 276", la cual establece como base del calculo el 100% de los
ingresos percibidos como “remuneracion principal y bonificacién por productividad”.

Al respecto, el sefior Cuba sefiald que, al mes de marzo de 2019, EsSalud cuenta con 12 359
trabajadores contratados bajo el régimen del Decreto Legislativo N° 276, cifra que representa el
22% de la masa laboral (56668 trabajadores).

En ese sentido, el sefior Cuba precisé que el costo total de la implementacion de la Ley N° 30931,
sobre |la base de la informacidn de la planilla Unica de pagos del mes de marzo de 2019, asciende
a S/ 1 255 millones hasta el afio 2038 y el impacto econdmico de la aplicacién de la referida ley
en el presente ejercicio presupuestario asciende a S/ 491.5 millones, cifra que no se encuentra
considerada en el Presupuesto Institucional de Apertura — PIA 2019, ni en el proyecto de la
Primera Maodificacién Presupuestal 2019, por lo que no cuenta con cobertura presupuestal para
su aplicacién en el presente ejercicio presupuestal.

El Consejo Directivo tomo conocimiento sobre este punto.

INFORME TECNICO ECONOMICO RESPECTO DEL CONTRATO DE APP SUSCRITO ENTRE
ESSALUD Y SALOG S.A, ELABORADO POR EL CONSULTOR CONTRATADO A
SOLICITUD DEL CONSEJO DIRECTIVO.

Sobre el particular, el Secretario del Consejo Directivo invité a la sala al sefior Ysmael Nufiez
Saenz, Gerente Central de Promocion y Gestion de Contratos de Inversiones — GCPGCI y al
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sefior Jorge Alejandro Ledn Ballen, representante de la consultora KAPAK a fin que desarrollen
el presente informe.

Al respecto, el sefor Nuiez refirido que en la Décima Sexta Sesion del Consejo Directivo de 2018
se formulé el pedido para la elaboracion de un informe técnico econdémico por parte de un
consultor externo sobre la situacién del contrato suscrito entre EsSalud y el consorcio SALOG
S.A, gestionandose la contratacion de la consultora KAPAK.

En este estado, los consejeros decidieron suspender este punto de agenda para que se recopile
y procese informacién complementaria.

El Consejo Directivo tomd conocimiento sobre este punto.

INFORME SOBRE EL ESTADO SITUACIONAL DEL PEDIDO PARA LA CONTRATACION
DEL SEGURO QUE CUBRA LA RESPONSABILIDAD CIVIL DE LOS MIEMBROS DEL
CONSEJO DIRECTIVO DE ESSALUD POR ACTOS, OMISIONES O DECISIONES
ADOPTADAS EN EL EJERCICIO REGULAR DE SUS FUNCIONES COMO CONSEJEROS.

Sobre el particular, el Secretario del Consejo Directivo invitd a la sala al sefior Yvan Ayala Alfaro,
Gerente Central de Logistica — GCL, quien presentd el estado situacional del proceso para la
contratacién del seguro que cubra la responsabilidad civil de los miembros del Consejo Directivo
y del Gerente General de EsSalud por actos, omisiones o decisiones adoptadas en el gjercicio
regular de sus funciones como consejeros. La Presidenta del Consejo Directivo no particip6 sobre
este punto de agenda dado que se abstuvo en la sesion en que se voto la autorizacion para la
contratacion de este seguro.

En ese estado, intervino el consejero Harten para sefialar que, desde el 1 de enero del 2019 y
hasta la fecha, se viene desempefando como director de la empresa de seguros y reaseguros
Chubb Peru S.A., razén por la cual manifestaba su abstencién en cualquier decisién que se
adopte respecto a la presente contratacion.

Al respecto, el consejero Mufioz-Najar solicitd que en una préxima sesion se informe respecto
del estado situacion del proceso de compra internacional.

El Consejo Directivo tomo conocimiento sobre este punto.

PEDIDOS

César Alberto Pefiaranda Castaneda

5.1.1. Que, la Gerencia General alcance un informe conteniendo un estimado del costo del
compromiso que estaria asumiendo EsSalud en la clausula tercera de la Adenda a
suscribirse entre EsSalud y la empresa Shougang Hierro Perd S.A.A.

5.1.2. Que, la Gerencia General alcance informacion detallada de la proyeccion estimada
para el crecimiento de los ingresos durante el presente ejercicio presupuestal, pues
dicho crecimiento esperado podria verse afectado en caso de que exista un crecimiento
menor de la economia del pais.

Fernando José Muinodz-Najar Perea

5.2.1. Que, la Gerencia General disponga que en los siguientes informes trimestrales sobre
ejecucion presupuestal se incorpore un sustento respecto de los rubros de baja o nula
ejecucién y un cuadro comparativo respecto a periodos anteriores.



5.2.2. Que, la Gerencia Central de Logistica informe en una préxima sesién respecto del
estado situacional de la contratacién del seguro que cubra la responsabilidad civil de
los miembros del Consejo Directivo y del Gerente General de EsSalud.

5.3. César Alberto Penaranda Castafieda y Maria Lourdes Bastidas Alfaro
5.3.1. Que, la Gerencia General instruya a las Gerencias Centrales para que la informacion
que se alcance a los consejeros sea mas escueta y resalte Unicamente lo importante y
trascendente.

5.4. Maria Lourdes Bastidas Alfaro

5.4.1 Reitero el pedido para que la Gerencia General informe respecto del incremento del
monto por concepto de subsidio por sepelio, el mismo que fue solicitado por los
jubilados de Arequipa.

Siendo las once y cincuenta minutos, del dia 08 de mayo del 2019, se dio por concluida la presente
sesion del Consejo Directivo.

Fiorella Gjannina/Molinelli Aristondo

Jorge F. Carlos Hartenl Costa Fer € Muiioz-Najar Perea

e /':

César Alberto P ,;Sa nda Castafieda

%no Villanueva Carbajal Elias Grijalva Alvarado

/
Méonica Giuliana Meza Garcia

TOMMY 7A SANDOVAL
TARIO GENERAL
ESSALUD



