ACTA
CONSEJO DIRECTIVO
DECIMA SEGUNDA SESION ORDINARIA
Lima, 30 de junio de 2015

En la ciudad de Lima, siendo las nueve horas del dia 30 de junio del afio 2015, se reuni6 el
Consejo Directivo del Seguro Social de Salud — EsSalud, en la sede central, sito en
Jr. Domingo Cueto N° 120, 3er piso, Distrito de Jesis Maria, bajo la Presidencia de la doctora
Virginia Baffigo Torré de Pinillos, con la asistencia de los sefiores consejeros: Maria
Soledad Guiulfo Suarez Durand, Maria Paulina Giusti Hundskopf, Oscar Miguel Graham
Yamahuchi, José Luis Balta Chirinos, Rafael Guillermo Ferreyros Cannock, Jorge
Cristobal Parraga, Guillermo Onofre Flores y Oscar Alarcén Delgado.

Asimismo, participo la Abog. Ana Bustamante Huaman, Secretaria General (e).

La doctora Virginia Baffigo, Presidenta Ejecutiva, dio la bienvenida a los asistentes y
seguidamente, procedio a dar inicio a la sesién de Consejo Directivo, conforme a los temas de
agenda que a continuacion se detallan:

. CUESTION PREVIA

Previo al inicio de los temas de agenda de la presente sesion, la Consejera Maria
Soledad Guiulfo Suarez Durand manifestd que se hizo entrega de cuatro informes como
sigue: 1) Informe sobre las estrategias que se estan aplicando para reguardar las
obligaciones institucionales con las APPs, la CTS y la Reserva Técnica frente a la
devaluacion de la moneda; 2) Informe de Avance del Plan Maestro al 2021; 3) Informe
sobre las estrategias que se estdn aplicando para resguardar las obligaciones
institucionales; y 4) Informe del total de contrataciones de personal en las modalidades de
plaza por reemplazo y suplencia. Sobre el particular, mencioné que resulta necesario que
dichos informes sean explicados por los funcionarios que los emitieron; por lo que solicitd
que los mismos sean considerados en la presente sesiéon como tema de agenda.

Al respecto, el consejero Jorge Cristobal Parraga Cristobal sefialé que dichos informes
deberian ser tratados en otra sesion a fin de no variar la agenda que se tiene fijada y
considerando que los mencionados informes no han sido entregados a los consejeros
representantes de los trabajadores.

La Presidenta Ejecutiva sometié a consideracion de los miembros del Consejo Directivo,
la inclusion de dichos informes como tema de agenda, la cual fue aprobada, por mayoria,
con los votos en contra de los consejeros Jorge Cristébal Parraga, Guillermo Onofre
Flores y Oscar Alarcén Delgado. Acto seguido, se paso a la seccion Informes.

APROBACION DE ACTAS DEL CONSEJO DIRECTIVO

La doctora Virginia Baffigo, Presidenta Ejecutiva, otorgé el uso de la palabra a la abogada
Ana Bustamante Huaman, Secretaria General (e), quien puso a consideracion de los
sefores consejeros el acta correspondiente a la Decima Primera Sesion Ordinaria
“realizada el dia 15 de junio del afio 2015; la misma que fue aprobada por unanimidad,
con las precisiones formuladas por los sefiores Consejeros.

lll. INFORMES

1. Informe sobre las estrategias que se estan aplicando para resguardar las
obligaciones institucionales con las APPs, la CTS y la Reserva Técnica frente a la
devaluacion de la moneda, contenido en el Informe N° 005-GCGF-ESSALUD-2015,
de Ja Gerencia Central de Gestion Financiera.

Se contd con la presencia del sefior Martin Sanabria Zambrano, Gerente Central de
Gestion Financiera, quien aportara informacién complementaria que se solicite sobre el
tema.

La Consejera Maria Soledad Guiulfo Suarez Durand mencioné que del presente informe
se puede advertir dos momentos de cobertura de moneda extranjera, una para las
obligaciones por Compensacion por Tiempo de Servicios, en el mes de marzo, y otra,
para los Contratos de Asociacion Publica Privada, en el mes de mayo; por lo que solicitd
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una explicacion sobre las razones para realizar estas operaciones de cobertura, en dos
tramos.

Respecto a las estrategias para resguardar el valor de la reserva técnica, el Consejero
Jose Luis Balta Chirinos mencioné que al no haber permuta de divisas al interior del
portafolio, la ponderacion de la moneda sea nacional o extranjera se ha mantenido en el
tiempo. Explico que segun los analistas financieros en el futuro a mediano o largo plazo,
Estados Unidos incrementara su tasa de descuento, lo cual generara que el valor de la
moneda en varios paises se vean afectadas frente al délar; agregé que de haber un
incremento paulatino al FED Americano, nuestra moneda nacional se veria devaluada
frente a la moneda extranjera.

Por lo antes expuesto, el mencionado consejero solicité mayor informacion sobre la
estructura de los niveles de liquidez en el Portafolio que respalda la Reserva Técnica
Institucional; y asimismo, sugirié que se tenga en consideracion las mejoras practicas que
~~ sobre dicho tema se vienen adoptando en otras instituciones, tales como: Banco Central
b de Reserva del Peru, el Ministerio de Economia y Finanzas y la Oficina de Normalizacion

\ Previsional.

Al respecto, el sefior Martin Sanabria Zambrano, Gerente Central de Gestién Financiera,

informo que el Banco Central de Reserva del Perti maneja un portafolio aproximado de 63

mil millones de dolares con criterios de seguridad y liquidez que respaldan las Reservas

C Internacionales Netas — RIN del Peru; sin embargo, indicé que se debe evaluar si los

~ pasivos se encuentran en moneda nacional o extranjera, a fin de poder ser replicados en

b los activos. Asimismo, explicé que los gastos operativos y los gastos de deuda se cargan

a los gastos corrientes; por lo tanto, la Reserva Técnica no tiene pasivos salvo en casos
excepcionales que la Ley prevé.

Acto seguido, la doctora Virginia Baffigo dio por concluido el presente tema, agradeciendo
al funcionario por su participacion, y le solicitd que complemente la informacién
alcanzada, teniendo en consideracion los comentarios formulados por los sefiores
Consejeros.

Informe de Avance del Plan Maestro al 2021, Informe contenido en la Carta N° 605-
GCPD-ESSALUD-2015.

Se conté con la presencia del sefior Alejandro Rojas Sarapura, Gerente Central de
Planeamiento y Desarrollo, quien contribuira con informacién complementaria que se
requiera sobre dicho tema.

Sobre el particular, la Consejera Maria Soledad Guiulfo Suarez Durand resalté que en el
informe del Plan Maestro al 2021 seria importante establecer un cronograma de
actividades, teniendo en cuenta los objetivos, las estrategias, acciones y las inversiones
proyectadas en dicho documento de gestion.

La Presidenta Ejecutiva manifesté que el informe presentado es un documento de avance
y que en una proxima sesion de Consejo Directivo, se presentara los resultados finales
de la elaboracién del Plan Maestro.

El sefior Alejandro Rojas Sarapura, Gerente Central de Planeamiento y Desarrollo, sefial6
que en el informe de avance se han considerado inversiones proyectadas al 2021 en lo
referido a infraestructura hospitalaria a la brecha de camas, telemedicina y tecnologia de
informacién y comunicacion.

El Consejero Jorge Cristobal Parraga Cristébal sefialé que se debe establecer la
L diferencia entre el plan estratégico y el plan maestro; ademas, mencioné que resulta
necesario que se establezca en el presente documento de gestiéon, un cronograma de
actividades de acuerdo a los objetivos planteados.

La Presidenta Ejecutiva explico que nuestro modelo de reorganizacion institucional se
3( : basa en las politicas publicas planteadas en salud, como el aseguramiento universal de
"\. salud, alineando los objetivos de EsSalud a dichas politicas publicas; indicé que desde el
inicio del planteamiento del presente modelo estratégico, se han venido analizando la
pertinencia de que los objetivos del presente Plan se encuentren dentro del marco legal y
administrativo actual, y en funcién de las recomendaciones de la comisién
reorganizadora.



El Consejero José Luis Balta Chirinos comenté sobre la proliferacion de la denominada
“tecnologia nube”, que consiste en una nueva tendencia de software, en la cual todos los
servicios prestados al ordenador se hacen directamente desde Internet; e indicd que las
compaiias mas grandes del mundo lo vienen utilizando; por lo que recomendd que las
inversiones para tecnologias de informacién con proyeccion al 2021 sean analizadas y
reevaluadas, puesto que en el futuro no se requerirda mayor inversion si se cuenta con
este tipo de tecnologia.

A continuacién, la doctora Virginia Baffigo dio por concluido el presente tema,
agradeciendo al funcionario por su intervencion, solicitandole tener en cuenta las
consideraciones referidas por los sefiores Consejeros.

3. Informe sobre el avance de las lineas de accion para la separacion de funciones de
Aseguramiento / Prestacion, contenido en el Informe Técnico N° 024-GOP-GCPD-
ESSALUD-2015.

El sefior Alejandro Rojas Sarapura, Gerente Central de Planeamiento y Desarrollo, sefal6
que se ha conformado un equipo de trabajo encargado de elaborar un plan para el
proceso de separacion de funciones de ESSALUD, asi como de su correspondiente
ejecucion e implementacion. Agregé que se vienen efectuado reuniones con SUSALUD a
fin de concluir con el modelo organizativo de los 6rganos desconcentrados, y conocer
experiencias similares en otras entidades del pais asi como del alcance de las normas
que se han emitido sobre el particular. Asimismo, concluyé que la desconcentracion
administrativa y financiera servira para dotar de autonomia a la red prestadora de
ESSALUD, para la separacion de funciones de aseguramiento/financiamiento de la
prestacion.

Luego de un breve intercambio de opiniones, la doctora Virginia Baffigo solicitd al area
técnica que evalle la propuesta de los sefiores consejeros, respecto a la pertinencia de
contratar los servicios de un consultor; dando por concluido el presente tema, y
agradeciendo al funcionario por su participacion.

I‘\_)-AQA. Informe complementario respecto a la delegacion efectuada a los Gerentes o
: Directores de las Redes Asistenciales, Institutos y Centro Especializados, de la
facultad establecida en el literal a) del articulo 4° del Decreto Supremo N° 334-2013-
EF, referido a materia de ingreso de personal.

Se conté con la participacién de la licenciada Giannina Hurtado Paredes, Jefa de la
Oficina de Seleccion, Promocién y Carrera, y del sefior Gilberto Romero Carcelén, Sub
Gerente de Gestién de Personal de la Gerencia de Administraciéon de Personal de la
Gerencia Central de Gestion de las Personas.

La licenciada Giannina Hurtado Paredes informé sobre las autorizaciones de
p, contrataciones de personal en las modalidades de reemplazo y suplencia durante el afio
'7 2014, sefalado que el ingreso de personal a nuestra Institucién se efectua como
= consecuencia de procesos de seleccidon de caracter publico en la modalidad de
| contratacién laboral directa — D. L. N° 728 (reemplazo y suplencia), considerando la
| delegacion de facultades emitida por el Consejo Directivo. Agregé que para los casos de
Reemplazo, la Gerencia Central de Gestion de las Personas es la unica instancia que
emite autorizacidén para las contrataciones de personal en esta modalidad. Las Redes
Asistenciales, luego de la autorizacion respectiva, ejecutan sus procesos de seleccion.

Asimismo, sefialé que para los casos de suplencias, la Gerencia Central de Gestién de

las Personas emite autorizacion sélo para las contrataciones en la Sede Central en virtud

a la delegacion vigente, dado que para el caso de los Organos Desconcentrados, ellos

cuentan con la facultad de autorizar la contratacion en sus respectivas Redes

5\ Asistenciales, dando asi estricto cumplimiento al articulo 4° del Decreto Supremo N° 334-
\ 2013-EF.

Acto seguido, la Presidenta Ejecutiva agradecié la participacién de los mencionados
funcionarios, dando por concluido el presente tema.

5. Informes de Evaluacién de Ejecucion Presupuestaria al mes de Abril 2015

La Presidenta Ejecutiva sefialé que el presente tema sera tratado en la proxima Sesion de
Consejo Directivo, decision que contd con la aprobacion de los sefiores Consejeros.
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IV. ORDEN DEL DiA

La Presidenta Ejecutiva solicito a los sefiores Consejeros que el tema sobre la
Implementacion de los Indicadores y Metas de Cobranza Tributaria — SUNAT sea tratado
en primer lugar, en razén que el sefior Juan Carlos Granda, Jefe de la Oficina Técnica de
Recursos de la Seguridad Social de la Superintendencia Nacional de Aduanas y de
Administracion Tributaria — SUNAT se encuentra presente para su participacion en dicho
tema. Dicha propuesta fue aceptada por los sefiores Consejeros.

1. Implementacion de los Indicadores y Metas de Cobranza Tributaria - SUNAT.

Exposicion a cargo del sefior Felipe Chu Wong, Gerente Central de Seguros y
Prestaciones Econémicas, quien hizo una breve descripcion de la base legal, indicando
las siguientes normas:

» Resolucion Suprema N° 001-2013-SA, Encargan al Consejo Nacional de Salud la
tarea de formular y proponer medidas y acciones necesarias que permitan la reforma
del Sector Salud y el fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud, estableciéndose
como Lineamiento 11, Fortalecer el financiamiento del Seguro Social de Salud,
ESSALUD, mediante nuestra participacion en el desarrollo de los planes de
recaudacion, gestion de cobranza, acciones de fiscalizacion y otros procedimientos de
recaudacion;

e Ley N° 30073, Ley que delega en el Poder Ejecutivo la facultad de legislar en materia
~N de fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud, en cuyo literal f) del articulo 2°, se
N comprende al fortalecimiento del financiamiento de ESSALUD a fin de garantizar la

. sostenibilidad del fondo de Seguridad Social en Salud, y

e Decreto Legislativo N° 1160, Decreto Legislativo que modifica el porcentaje que debe
pagar el Seguro Social de Salud — ESSALUD a la Superintendencia Nacional de
Aduanas y de Administracion Tributaria — SUNAT por la recaudacion de sus
aportaciones, estableciéndose el 1% la comisién por todo concepto que administre y/o
recaude respecto de las aportaciones al Seguro Social de Salud — ESSALUD, y hasta
el 0.4% por todo concepto que administre y/o recaude respecto de las aportaciones,
siempre que cumpla con los objetivos de recaudacion e indicadores de gestion.

Asimismo, mencioné que mediante Resolucion N° 021-GCAS-ESSALUD-2014 y Oficio N°
293-GG-ESSALUD-2014 se establecio el Comité Técnico entre la SUNAT y EsSalud para
evaluar la propuesta de metas e indicadores de gestién elaborada por EsSalud de
conformidad con el articulo 2° del Decreto Legislativo N° 1160. Sefialé que de lograr un
consenso entre ambas instituciones, estos acuerdos formarian parte del proyecto de
normas reglamentarias a ser refrendados por el MEF y MTPE y mediante Resolucién N°
1355-GG-ESSALUD-2014 se conformé el Comité Ejecutivo encargado de definir las
metas y los indicadores de gestién establecidas en el marco del Decreto Legislativo N°
1160.

A continuacion, el sefor Martin Sanabria Zambrano, Gerente Central de Gestion
Financiera, mencioné los cinco indicadores de gestion propuestos, sefialando los
iguientes: 1) Recaudacion total por contribuciones a EsSalud, (Millones de S/); 2)
\ Porcentaje de acreditados titulares remitidos por SUNAT antes del inicio del periodo de
acreditacion (%); 3) Tasa de morosidad de EsSalud a fin de mes del mes siguiente al
vencimiento de la obligacion (%); 4) Ratio de Recuperacion de Deuda por emision de
Ordenes de Pago — EsSalud (%) y 5) Acciones de fiscalizacion de EsSalud (NUumero).

Sobre el Indicador N° 1 — Recaudacion total por contribuciones a EsSalud, manifestdé que
el objetivo del indicador es incrementar los recursos orientados hacia la Seguridad Social
en Salud pues constituye la principal fuente de recursos financieros que permite a
EsSalud garantizar la sostenibilidad del fondo de Seguridad Social en Salud; explicé que
en los ultimos anos, la tasa de crecimiento mensual de la recaudacion por contribuciones
a EsSalud fue del 3.6% en diciembre 2014, mientras que las variaciones registradas en
diciembre 2012 y diciembre 2013 fueron 13.2% y 7.3% respectivamente. Esto se debe a
que en los ultimos afos la recaudacion ha crecido a un ritmo mas lento en linea con la
desaceleracion del pais, en dicho sentido se determind que la recaudacion por
contribuciones econémicas depende principalmente del PBI y de otros factores asociados
con la desaceleracion de la economia. La proyeccion se ha complementado con el
impacto de las normas aprobadas en el afio 2014 referidas a la reactivacion de la
economia.

La Consejera Maria Soledad Guiulfo Suarez Durand solicité informacién respecto a la
O‘! diferencia existente entre el monto de la recaudacion por parte de SUNAT sefialada en ei



PIA Institucional (S/.9,215 MM), y la prevista como meta de recaudacion por
contribuciones en el primer indicador (S/.9,102 MM).

El sefior Martin Sanabria Zambrano, Gerente Central de Gestion Financiera sefialé que la
metodologia para la proyeccion de la recaudacion fue consensuada entre SUNAT vy
ESSALUD, considerandose que la recaudacion incluye todos los conceptos efectivamente
pagados y por cualquier proceso de cobranza, fiscalizacion, entre otros. Agrego que para
la proyeccion de la recaudacion de contribuciones a ESSALUD se utilizaron estimaciones
y modelos econométricos, los cuales se emplean en Estadistica y se aplican a series
temporales de datos para predecir futuros valores. Luego de una serie de pruebas, se
determiné que la recaudacion por contribuciones a ESSALUD depende principalmente del
PBI y de otros factores relacionados a con la desaceleracion de la economia.

A su turno, el sefor Juan Carlos Granda, funcionario de la SUNAT, explico que para la
proyeccion de la recaudacion de contribuciones a ESSALUD que ha hecho la SUNAT, se
ha considerado |la data histérica de variables del PBI, del MEF, del incremento poblacional
y de la gestion por recaudacién.

La Consejera Maria Soledad Guiulfo Suarez Durand menciond que la recaudacion
considera un incremento del PBI explicado por el incremento de la poblacién,y otro, por la
eficiencia en el cobro por gestion. Comento que la tasa de crecimiento en recaudacion es
mas baja que los afios anteriores, y la tasa del PBI esta relacionado a la tasa de
crecimiento de la poblacién que es lo que se ha puesto como meta para la recaudacion
que va a efectuar la SUNAT, entonces sefialé que se debe informar cual es la correlacion
existente entre la recaudacion y el PBI, Asimismo, menciond que una vez sustentado la
correlacién con el PBI, se debe de evaluar los factores externos que inciden en el
incremento de la recaudacidn, a fin de no considerarlos en el pago de la comision.

N Al respecto, la Presidenta Ejecutiva resaltd la importancia de determinar la correlacion
(3 con el PBI, puesto que se evidencian factores externos vinculados con decisiones
L/‘\ politicas, tal como el incremento del sueldo minimo vital.

o)

El sefor Juan Carlos Granda, funcionario de la SUNAT, sefiald que en la SUNAT se han
analizado diversas variables y la mas exacta es el PBI, y de acuerdo a la recaudacion del
mes de mayo y si no existe mayor incidencia politica se podra llegar a una recaudacion
promedio de S/.8,883 MM, muy por debajo de la meta proyectada.

El Consejero Jorge Cristobal Parraga comenté que el manejo econémico de un pais se ve
afectado con el tema politico, asi como, los efectos econdémicos que genera la crisis en la
economia mundial. Agrego que EsSalud, al ser parte de la economia del pais, percibe los
efectos de la crisis en el proceso de recaudacion. Indicé que la recaudacién en el mes de
diciembre del afio 2014 ha sido baja en relacion a los afios anteriores cuando la
/ economia del pais era mejor. Sugirid que para que la SUNAT mejore la recaudacion,

5- deberia de contratar especialistas que coadyuven a tan fin.

El sefior Juan Carlos Granda, funcionario de la SUNAT, comenté que el planteamiento de
la SUNAT por la recaudacion que realiza es en funcion al 1.4% al ser dicho porcentaje su
costo.

La Presidenta Ejecutiva sefialé que se debe de reconocer el esfuerzo que realiza la

SUNAT, atendiendo que se le paga una comisién fija del 1% por todo concepto que

administre y/o recaude; y que el cumplimiento de los indicadores de gestién que se
~establezcan deben sustentar el 0.4% adicional al que podria acceder la SUNAT.

La Consejera Maria Soledad Guiulfo Suarez Durand mencioné que el valor de la
proyeccion calculada no resultaria entendible, si existe una correlacion extra con el PBI;
en este caso, sefial6 que resulta necesario establecer cuanto es por el PBl y cuanto es
por el mayor esfuerzo que se realizaria por encima del PBI. Asimismo, precisé que se
desconoce la ponderacion de los cinco indicadores, existiendo duda sobre el célculo
efectuado, puesto que el mayor esfuerzo no debe considerar factores exdégenos que
estén directa o indirectamente involucrados.

La Presidenta Ejecutiva dispuso que los funcionarios presentes consideren tanto en la
propuesta planteada como en las negociaciones a realizarse con la SUNAT, las
recomendaciones, observaciones y lineamientos sefialados por los sefiores Consejeros; y

oV
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que el presente tema sea nuevamente presentado en una préxima sesiéon de Consejo
Directivo.

2. Plan de Cobranza de Deuda Tributaria y No Tributaria de EsSalud y Proyecto de
Reglamento de Pago Excepcionales para deuda No Tributaria.

La Presidenta Ejecutiva mencioné que el presente tema guarda relacién con el Plan de
Cobranza de Deuda Tributaria y No Tributaria de EsSalud y que seran expuestos de
manera conjunta.

A continuacién, el sefior Martin Sanabria Zambrano, Gerente Central de Gestion
Financiera, empezé su exposicion sobre el Plan de Cobranza de Deuda Tributaria y No
Tributaria de EsSalud, sefialando las estrategias para mejorar la eficiencia en la
recuperacion de la deuda a favor de EsSalud a corto plazo: 1) Implementar los
indicadores y metas de cobranza establecidos en el Decreto Legislativo N° 1160, que
condiciona el pago a la SUNAT de 0.4% adicional a la comision de 1%; 2) Evaluar la
composicion de los saldos deudores reportados por la SUNAT que asciende a S/.987
MM, para determinar acciones de recupero de la deuda mediante herramientas
inductivas; y 3) Incorporaciéon de herramientas de cobranza para la deuda no tributaria:
reporte de deudores en central de riesgo, tele cobranza, pago electronico, ampliacion de
los canales de recaudacion.

A mediano plazo, explicé que se tiene proyectado lo siguiente: 1) Impulsar la aprobacién
del dispositivo legal que establezca un mecanismo que permita efectuar el pago de las
aportaciones de entidades publicas a EsSalud de manera directa y automética a través
del sistema SIAF-SP que administra el MEF; 2) Impulsar la aprobacion de Proyectos de
Ley para el saneamiento de las deudas a favor de EsSalud a cargo de los Gobiernos
Locales y Regionales; y 3) Implementar el Sistema de Notificacién Electrénica para
retenciones coactivas a nivel de cuentas bancarias.

20
7

Sobre la propuesta de facilidades de pago, expuso que diversas entidades en su mayoria
publicas que representan el 53% de deuda total en cobranza han solicitado mayor
flexibilidad en el otorgamiento de facilidades de pago, al no contar con liquidez inmediata
para el cumplimiento de sus obligaciones y proponen en algunos casos como medio de
pago la entrega de bienes inmuebles.

/ Asimismo, explicd que existen limitaciones en la cobranza coercitiva frente a las
entidades con proteccion legal (azucareras, municipalidades, gobierno central y otras
@/ entidades publicas y empresas privadas sometidas al sistema concursal de INDECOPI);
menciond que el régimen de facilidades de pago excepcionales propuesto constituira un
instrumento que permita sustentar el agotamiento de las acciones de cobranza
permitiendo sanear las cuentas por cobrar de ESSALUD.

Sobre el particular, la Consejera Maria Soledad Guiulfo Suarez Durand solicitdé que se
complemente la informacién presentada, teniendo en cuenta lo siguiente: 1) Respecto a la
deuda de entidades del Sector Publico, se detallen las principales entidades segun rubro,
que mantienen deuda tributaria y no tributaria a favor de ESSALUD; 2) Se elabore un
cuadro comparativo sefialando los requisitos y caracteristicas técnicas aplicadas en los
procedimientos en los anteriores regimenes de facilidades de pago otorgados por
ESSALUD por Deuda No Tributaria, precisando el resultado de los mismos, los plazos y
las tasas de interés considerados; 3) Se elabore un cuadro comparativo con las
caracteristicas de los Regimenes de Facilidades de Pago que se han aprobado para los
Gobiernos Locales por deuda a favor de ESSALUD, Ley N° 27100, Ley N° 30059 y la
propuesta de ESSALUD; y 4) Se informe sobre la casuistica sobre facilidades de pago
excepcionales otorgadas por otras entidades publicas por deuda tributaria.

El Consejero Oscar Alarcon Delgado sefialé que resulta conveniente establecer
mecanismos para efectivizar la cobranza; los cuales una vez aprobados deben ser
difundidos adecuadamente.

La Presidenta Ejecutiva solicitd al equipo de la Gerencia Central de Gestion Financiera
que tome en cuenta las recomendaciones emitidas por los sefiores consejeros, y que con
los alcances formulados, la presente propuesta sea sometida a consideracion en la
préxima sesion de Consejo Directivo.

o/



PEDIDOS
Del Consejero José Luis Balta Chirinos

Solicité que la Gerencia Central de Gestién Financiera informe si previo al pago del
proveedor se verifica si cuenta con registro sanitario y certificado de buenas practicas de
manufactura vigentes, respecto de aquellos que expenden productos farmacéuticos,
dispositivos médicos o productos sanitarios y los que asi lo exija |a ley.

Del Consejero Jorge Cristébal Parraga

2.1. Solicitdé un informe sobre los posibles experimentos que se vendrian haciendo en
nifios dentro de la investigacion para contar con nuevas vacunas y otras medicinas
realizadas por ONGs, y que segun una publicacion efectuada en el Diario La
Republica, presuntamente se estarian realizando en los Hospitales Nacionales
Edgardo Rebagliati Martins y Guillermo Almenara Irigoyen.

2.2. Solicito el apoyo en la campafia denominada “que tu corazén caliente el friaje Puno
2015”, mencionando ademas, que la Region de Puno requiere ayuda debido al friaje.

Siendo las quince horas del dia, se dio por concluida la presente sesion.

Virginia Baffigo de Pinillos
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