ACTA
. CONSEJO DIRECTIVO
DECIMA SEXTA SESION ORDINARIA
Lima, 20 de Agosto de 2012

En la ciudad de Lima, siendo las ocho y treinta de la mafiana del dia veinte de agosto del
ano 2012, se reunié el Consejo Directivo de!l Seguro Social de Salud — EsSalud, en la
sede central, sito en Jr. Domingo Cueto N° 120, 3er piso, distrito de Jesus Maria, bajo la
Presidencia del doctor Alvaro Eduardo Vidal Rivadeneyra, con fa asistencia de los
sefiores Consejeros: Antonio Gonzalo Garland lturralde, Guillermo Onofre Flores,
Harry John Hawkins Mederos, Jorge Alberto Cristobal Parraga, Eduardo Francisco
Iriarte Jiménez, Oscar Alarcén Delgado, Pablo Manuel José Moreyra Almenara y
Percy Minaya Leén.

Asimismo, participaron el Gerente General, sefior José Gabriel Somocurcio y la Secretaria
General, sefiora Ana Rita Gauret Novoa.

Como invitados, participaron Abdén Salazar Moran, Jefe del Gabinete de Asesoramiento
de la Presidencia Ejecutiva, Carlos Carlin Chavarri, Jefe de la oficina de Coordinacion
Técnica; Felicita Alvarado Flores, Jefa de la Oficina de Relaciones Institucionales, Hernan
Eduardo Pena, Gerente Central de Aseguramiento; Jaime Sanchez Arteaga, Asesor de la
Presidencia Ejecutiva; Leonardo Rubio Bazan, Jefe de la Oficina Central de Planificacion
y Desarrollo y Gerente Central de Infraestructura (e); Leslie Zevallos Quinteros, Asesora
de la Presidencia Ejecutiva;, Luis Garcia Corcuera, Defensor del Asegurado; Marcial
Matheus Cabrera, Gerente Central de Prestaciones Econémicas y Sociales; Maria Maravi
Ticse, Gerente Central de Finanzas; Mario Atarama Cordero, Jefe de la Oficina Central de
Asesoria Juridica; y Martha Acosta Zarate, Asesora de la Presidencia Ejecutiva.

I LECTURA Y APROBACION DE LAS ACTAS DEL CONSEJO DIRECTIVO

Se sometido a aprobacidn de los sefiores miembros del Consejo Directivo el Acta de la
Décima Tercera Sesion Ordinaria, llevada a cabo el 06 de agosto de 2012, la cual fue
aprobada por unanimidad por los sefores Consejeros.

. ORDEN DEL DIA

1. Resolucién Suprema 017-2012-TR mediante la cual se designa a la Dra. Sylvia
Caceres Pizarro, como Viceministra de Trabajo del Ministerio de Trabajo y
Promocién del Empleo

El Dr. Alvaro Vidal, Presidente Ejecutivo de EsSalud, informé que la Dra. Sylvia Caceres
Pizarro, quien se desempeiié en el cargo de Secretaria General, fue designada como
Viceministra de Trabajo del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo, mediante
Resolucién Suprema No. 017-2012-TR.

Al respecto, la Dra. Sylvia Caceres, Viceministra de Trabajo, expreso su gratitud a todos
los seficres miembros Consejeros y al Dr. Alvaro Vidal, Presidente Ejecutivo de EsSalud,
por el apoyo brindado a favor de las iniciativas planteadas durante la actual gestion.

Por su parte, el Dr. Vidal reiter6 su felicitacion y agradecié la excelente labor
desempefiada por la Dra. Sylvia Caceres, en el cumplimiento de las funciones
encomendadas en Ia Institucion.

E! sefior Consejero Jorge Cristobal felicité la designacién de la Dra. Sylvia Caceres y
propuso adoptar una mocion de felicitacion por la excelente labor realizada y en
reconocimiento a su eficiente gestién como Secretaria General de EsSalud.



El sefior Consejero Eduardo Iriarte se sumé a las felicitaciones expresadas previamente
por la designacién de la Dra. Sylvia Caceres destacando las calificaciones y capacidades
de la Dra. Caceres quien merecidamente ha pasado a ccupar tan importante cargo en el
Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo.

En tal sentido, el Dr. Alvaro Vidal someti6 a votacién la mocion de felicitacion propuesta
por los sefiores Consejeros, en reconocimientc a la excelente labor de la Dra. Sylvia
Caceres Pizarro, en el cumplimiento de sus funciones como Secretaria General de
EsSalud, y augurandole el mejor de los éxitos por su reciente designacién como
Viceministra de Trabajo, en bien del sector trabajo del pais.

ACUERDO N° 33-16-ESSALUD-2012

De acuerdo con las atribuciones conferidas, el Consejo Directivo, por unanimidad,;
ACORDO:

1. APROBAR la mocidn de felicitacion para la Dra. Sylvia Caceres Pizarro, en
reconocimiento a la excelente labor realizada en el cumplimiento de sus funciones
como Secretaria General de EsSalud. '

2. Presentacién de la nueva Secretaria General de EsSalud

El Dr. Alvaro Vidal presenté a la Contadora Publica Colegiada, sefiora Ana Rita Gauret
Novoa, quien se ha venido desempefiando como Asesora de la Gerencia General y
asumid el Despacho de la Secretaria General durante el periodo de licencia por
enfermedad otorgado a la Dra. Sylvia Caceres.

Indicd que la Dra. Ana Rita Gauret es magister en Administracién Pdblica con mencion en
Anticorrupcién por la Universidad San Martin de Porres, egresada de la Universidad Inca
)Q} Garcilaso de la Vega, con estudios en Direccién de Empresas, Administracién y Gestién
Publica por la Universidad ESAN. Tiene mas de 15 afios de experiencia en control
gubernamental y sistemas administrativos, es una ex funcionaria de la Contraloria
General de la Republica y se ha desempefiado en el cargo de Jefa de las Oficinas de
Control Interno de varias entidades publicas, como el Programa Integral Nacional para el
Bienestar Familiar - INABIF, Programa Nacional de Asistencia Alimentaria - PRONAA,
Presidencia del Consejo de Ministros, Ministerio de Educacion y Poder Judicial.
OQY

Finalmente, sefiald que ha sido Asesora de la Secretaria General del Ministerio de
Educacion y del Ministerio de Cultura.

A continuacién, el Dr. Alvaro Vidal dio la mas cordial bienvenida a la Dra. Ana Rita Gauret
expresando su total confianza en que se desempenara en el cargo de Secretaria General
con mucha eficiencia.

3. Acuerdo entre la Asociacién Internacional de Seguridad Social (AISS), EsSalud y
la Derrama Magisterial para la organizaciéon del Foro Regional de la Seguridad
Social en las Américas

El Dr. Rino Garcia Carbone, Gerente Central de Prestaciones de Salud, sefiaid que la
Asociacion Internacional de la Seguridad Social (AlSS), creada en 1927, es una
organizacion internacional sin fines de lucro, que reune a instituciones y a érganos
administrativos implicados en la administracién de la Seguridad Social de paises de todo

el mundo.
U(\“ AISS tiene como principal objetivo la promocién de la Seguridad Social a escala
internacional, haciendo campafia activa a favor de la seguridad social en todo el mundo, a
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efectos de promover las condiciones sociales y econdémicas de las personas en base a la
justicia social. Entre sus objetivos estratégicos, indicé los siguientes:

1. Proporcionar conocimientos relevantes a las organizaciones vy facilitar Ia
internalizacion de esos conocimientos.

2. Proporcionar redes y plataformas internacionales a sus miembros para el intercambio.

3. Promover la seguridad social dinamica en el ambito internacional.

4. Garantizar un alto nivel de servicio a las organizaciones miembros, un cumplimiento
eficiente de los programas y el buen gobierno de la Asociacion.

Asimismo, indicé que la AISS trabaja en colaboracién con otras organizaciones
internacionales activas en el ambito de la seguridad social y, en particular, con el Oficina
Internacional del Trabajo (OIT). La AISS apoya y esta comprometida con el objetivo del
trabajo decente de la OIT, especiaimente, con sus estrategias en el ambito de Ila
proteccién social.

Sefial6 que los Foros Mundiales y Regionales de la Seguridad Social son los eventos mas
importantes del ciclo de actividades de la AISS e incluyen sesiones sobre la evolucion y
tendencias en seguridad social, cuestiones prioritarias tematicas y cumbres de seguridad
cial.

Estos foros reunen a los directivos de la seguridad social, a los representantes de alto
nivel de las organizaciones internacionales y regionales, y a los responsables de las
politicas. Precisé que estos foros no sdlo constituyen una oportunidad Gnica para el
intercambio técnico en torno a los retos relacionados con las cuatro prioridades del
programa de la AISS, siho que también promueven, entre |los responsables de las
politicas y los medios de comunicacion, el importante papel que desempeﬁa {a seguridad
social en el desarrollo econémico y social.

Sefialé las siguientes prioridades tematicas de la AISS:

Pricridad tematica 1 - Eficiencia y Eficacia Administrativa y Operativa: La eficiencia y
eficacia administrativa y operativa es decisiva para obtener la excelencia en la
administracién de la seguridad social y, por consiguiente, es una prioridad de largo plazo
de la AISS.

Prioridad tematica 2 - Extensién de la Cobertura de la Seguridad Social: La extension de
la cobertura de la seguridad social es una prioridad a largo plazo y un reto para la AISS y
sus instituciones miembros.

Prioridad tematica 3 - Enfoques de sequridad social proactivos y preventivos: El abjetivo
tradicional de la seguridad social para proteger a las poblaciones en caso de ocurrencia
de los riesgos definidos, ha venido amplidndose cada vez mas mediante la inclusién de
medidas proactivas.

Al abordar los factores de riesgo fundamentales a través de la prevencion y de la
intervencién anticipada, estas medidas estan destinadas a reducir la necesidad de
prestaciones de seguridad social, a promover el empleo y a facilitar a reinsercién. Esto
determina que las instituciones de seguridad social creen capacidades, a efectos de
anticipar los riesgos cambiantes y, requiere una mejor coordinacion y cooperacion entre
los diferentes regimenes y ramas de seguridad social.

Prioridad tematica 4 - Suficiencia y calidad de las prestaciones y los servicios de la
seguridad social: A la luz de la crisis econémica y financiera, asi como de dos décadas de
reformas de la seguridad social, ia suficiencia y la calidad constituyen temas sumamente
pertinentes para el trienio 2011-2013. El contexto actual y las tendencias emergentes
requieren nuevos conceptos y caminos hacia la garantia de la suficiencia.

De otra parte, informé que a mayo de 2012, la AISS contaba con un total de 335
organizaciones miembros (267 miembros afiliados y 68 miembros asociados) de 157
paises. La AISS tiene dos categorias de miembros: los miembros afiliados y los miembros



asociados. Pueden ser miembros afiliados las instituciones, 6érganos gubernamentales,
entidades u otros gestores de cualquier rama de la seguridad social.

Pueden ser miembros asociados las instituciones que no administran directamente
regimenes de seguridad social, pero cuyos objetivos son compatibles con los de la AISS.
El Peru es un miembro afiliado.

Mencion6 que el Primer Foro Regional de la Seguridad Social para las Américas — FRSS
se realizé en Brasil en el afio 2010. El Segundo Foro Regional de la Seguridad Social
para las Américas — FRSS se llevara a cabo en nuestro pais, del 05 al 07 de diciembre del
afio en curso y estara auspiciado por EsSalud y la Derrama Magisterial.

Este evento serd una plataforma unica para el intercambio de informacién sobre las
tendencias mas importantes en materia de seguridad social en el continente americano.

Esta reunira a directivos de administraciones de seguridad social, responsables de politica
y organizaciones nacionales e internacionales con el propédsito de discutir acerca de la
importante contribucion que la seguridad social puede hacer con miras a enfrentar los
desafios econémicos y sociales en la region.

bién menciond que existe un proyecto acuerdo entre la AlISS, la Derrama Magisterial
y EsSalud, con la finalidad de establecer un marco de cooperacion entre estas instancias
para la organizacién del Foro Regional de la Seguridad Social en las Américas. Cabe
sefialar que los anfitriones estableceran un comité nacional de organizacién (CNO) y
distribucién de responsabilidades, de organizacion y de financiamiento.

Asimismo, indicé que hay un Memorando enviado por la AlSS sobre la organizacién del
Foro Regional de Seguridad Social con los siguientes puntos:

1.

LUEE

Fechas y calendario del Foro Regional de la Seguridad Social en las Américas y
estimacion del numero de participantes: La reunién se llevara a cabo del 05 al 07
de diciembre 2012 y se estima una participacién de 350 personas.

Composicion del Comité Nacional de Organizacién
Participacion del personal de la Secretaria de la AISS
Participacion de expertos técnicos

Idiomas de trabajo del FRSS, preparativos y distribucién de documentos: Los
idiomas de trabajo son el Espariol y e! Inglés. Debera brindarse interpretacion
simultanea en estos idiomas. La CNO costeara todo el equipo necesario, las
cabinas de intérpretes, auriculares, contratara a los intérpretes, etc. La Secretaria
de la AISS requiere las grabaciones digitales en audio y video de todo el evento.
La Secretaria de la AISS organizara la traduccidn y la reproducciéon de los
documentos de trabajo para el FRSS, incorporara los documentos de trabajo en el
sitio web del FRSS y preparara un disco compacto o USB para distribuirios a los
delegados al momento de su registro

Premio de Buenas Practicas, el cual sera concedido conforme a las siguientes
areas prioritarias mancionadas en el Programa y Presupuesto de la AISS para el
trienio 2011-2013:

Eficiencia y eficacia administrativa y operativa.

Extensién de ia cobertura de la seguridad social.

Enfoques de seguridad social proactivos y preventivos.

Suficiencia y calidad de las prestaciones y los servicios de la seguridad
social.

ANENANEN

Patrocinadores
Salas de reuniones, equipo y servicios en el lugar del FRSS

v Salas de reuniones: sala para la sesién inaugural, sala de conferencias,
sala de reuniones, espacio amplio con mostradores
v Oficinas



9.
10.
11.
12.
13.
14,
18.
16.
17.
- 18.
19.

20.
21
22.
23.

24.

25.
26.
27.

v Equipos
v Servicios en el Centro de Conferencias y en los hoteles oficiales
Reproduccién masiva de documentos durante el FRSS
Inscripcion: delegados, participantes y observadores nacionales
Invitaciones
Reservas de hotel
Distintivos con los nombres
Portafolios de los delegados
Identificacion del lugar y de las banderas
Folleto con el programa
Programa social
Ceremonias de inauguraciéon y de clausura

Comunicacién y relacion con la prensa: ldentidad visual del lugar y de los
materiales, acreditacion y relacién con ios medios, cobertura en video y fotografia.

Sitio Web del FRSS

. Mostradores de bienvenida a los delegados en el aeropuerto

Transporte de la Secretaria de la AISS y de los delegados durante el FRSS

Transporte de documentos y de otros materiales desde Ginebra hasta el lugar del
FRSS

Transporte de documentos y de otros materiales desde el lugar del FRSS hasta
Ginebra '

Oficiales de seguridad
Asistencia del CNO a la Secretaria de la AlSS durante el FRSS

Designacion de un funcionario de enlace con la Secretaria de la AISS, el cual sera
elegido por acuerdo entre los representantes de la Derrama Magisterial y el
Seguro Social de Salud (EsSalud)
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En ese sentido, las acciones inmediatas dispuestas respecto al Memorando de la AISS,
han sido: Informar del FRSS al Consejo Directivo, establecer el Comité de Apoyo de
EsSalud al CNO, elaborar Plan de Trabajo y Plan de Contingencia. Asimismo, en el Marco
de las medidas de austeridad, se ha creado un fondo financiero y se ha asignado un
presupuesto aproximado de S/. 300,000 nuevos soles.

Por lo tanto, la Gerencia Central de Prestaciones de Salud propone que el Consejo
Directivo apruebe el acuerdo entre la Asociacion Internacional de la Seguridad Social
(AISS), el Seguro Social y la Derrama Magisterial para la organizacion del “Il Foro
Regional de la Seguridad Social para las Américas”.

El Dr. Alvaro Vidal agregé que desde 1936, entonces coma Seguro Sociai Obrero, el
Seguro Social de Saiud del Pert ha sido integrante de la AISS, siendo el primer pais
adherente no europeo en su historia. En el Foro Mundial de la Seguridad Social realizado
en Ciudad del Cabo (Sudafrica), realizado en el 2010, la Delegacién del Peru, compuesta
por autoridades de EsSalud y Derrama Magisterial, acordé con el Secretario General de la
AISS, el Sr. Hans-Horsk Konkolewsky, que ambas instituciones serian anfitrionas en el
proximo Foro Regional de Seguridad Sociai para las Américas. También indicé que
mediante Oficio N° 158-PE-EsSalud-2012, la Presidencia Ejecutiva de EsSalud acreditd

mo representante ante l[a Comision Técnica de las Prestaciones Médicas y del Seguro
de Enfermedad, en calidad de Vicepresidente para el periodo 2011-2013, al Doctor Rino
Delfin Garcia Carbone, Gerente Central de Prestaciones de Salud del Seguro Social del
Salud - EsSalud.

Agrego que la realizaciéon del Foro Regional de Seguridad Social en las Américas es una
valiosa oportunidad de intercambio de experiencias internacionales sobre seguridad
social, asi como para la generacién de respaldos politicos a las mejores practicas y
experiencias en seguridad social que favorezca su implementacion en los paises de las
Américas.

Al respecto, el sefior Consejero Pablo Moreyra manifesté su acuerdo con participar del
referido foro, sin embargo sefialé que le preocupa la creacion de un fondo financiero por
S/. 300,000 nuevos soles y consultd si dicho monto ya esta dentro del presupuesto
institucional o se tiene que conseguir mediante auspicios de la empresa privada u otros.

El Dr. Rino Garcia indicé que los S/. 300,000 nuevos soles estan en el presupuesto de la
Gerencia Central de Prestaciones de Salud.

El sefior Consejero Eduardo Iriarte consultd la razén por la que la Derrama Magisterial
esta coorganizando el evento con EsSalud.

Respecto a la participacion de {a AISS en la organizacién del Foro, el Dr. Alvaro Vidal
indicé que, en el marco de una reunion sostenida con los representantes de la Derrama
Magisterial, éstos sefialaron que son la entidad mas antigua del Peru afiliada al AISS y
tienen, entre sus fines, dar prestaciones sociales, prestaciones econémicas, capacitacion,
programas de vivienda, y un subsidio de jubilacion a los maestros, por todo lo cual se
consideran una entidad dentro del ambito de la seguridad social.

El sefior Consejero Harry Hawkins destacé que la propuesta del acuerdo no hace
mencién al presupuesto por lo que sugirid aprobar la participacion de EsSalud sin hacer
mencion a los recursos destinados al Foro. Asi mismo indicé que la Derrama Magisterial
también deberia colaborar con el presupuesto para la realizacién del Foro ademas de
buscar auspicios para tratar de no afectar el presupuesto de EsSalud. Finalmente, afiadio
que las Gerencias son responsables de la ejecucion de sus presupuestos.

El Dr. Rino Garcia menciond que actualmente la Derrama Magisterial tiene Ila
representacion de la coordinacién de los Paises Andinos en el AISS. Ademas indicé que
los costos generados por la realizacion del Foro seran asumidos tanto por la Derrama
Magisterial como por EsSalud.
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A continuacién, cedié la palabra al Dr. José Garay, Asesor de la Gerencia Central de
Prestaciones de Salud, para que brinde mayores detalles respecto al presupuesto del
Foro.

El Dr. José Garay informé que el presupuesto presentado ha sido coordinado con la
Gerencia Central de Finanzas. Indicé que el monte de S/. 300, 000 nuevos soles es un
fondo de prevision en caso que EsSalud tuviera que asumir una parte importante del
costo del evento. Reiterd que es un fondo de disponibilidad que estd dentro del
presupuesto de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud y no se trata de un
presupuesto adicional, por lo que dicho gasto generaria ningin sobrecosto no previsto
para EsSalud. También sefialé que no necesariamente se tendria que ejecutar el total
sefialado porque se pueden conseguir auspiciadores.

El Dr. Alvaro Vidal sefal6 que la realizacion del Foro es un compromiso asumido por et
Gobierno de la gestibn anterior, en diciembre de 2010 en la Ciudad del Cabo en
Sudafrica, donde se reunieron las autoridades de EsSalud y de la Derrama Magisterial y
acordaron que ambas instituciones serian las anfitrionas en el préximo Foro Regional de
eguridad Social para las Américas. '

El sefior Consejero Gonzalo Garland menciond que es un foro muy interesante y de gran
novedad para el pais, que se presenta en el momento preciso en el cual el Gobierno esta
estableciendo nuevas politicas de la seguridad social, por lo que seria muy interesante
que éste formule algunas recomendaciones al respecto.

El Dr. Rino Garcia ratifico lo sefialado por el Consejero Garland, en el marco de los
principaies objetivos del Foro y precisé que ademds se busca sensibilizar a los Gobiernos
§ = sobre la Seguridad Social.

el que indudablemente va a permitir-ubicar al pais en el centro del debate y la discusion
sobre la seguridad social, no solo a nivel regional sino mundial. Respecto al

- financiamiento del Foro, sefiald que dado que el proyecto de acuerdo no esta
acompariado de un presupuesto se deberia adoptar el acuerdo presentado, exceptuando
el tema del presupuesto, y solicité que el presupuesto en detalle se presente en otra
sesion. De otra parte, sugiridé que se considere como invitados a las organizaciones
gremiales que tienen que ver directamente con la seguridad social.

E El sefior Consejero Jorge Cristdbal expresd su satisfaccion por la organizacién del Foro,

El sefior Consejero Harry Hawkins reiteré su propuesta de aprobar el acuerdo retirando o
referido a la parte presupuestal y evaluar dicho tema luego que se coordine con la
Derrama Magisterial y se tenga un presupuesto exacto de cuantc se va a gastar.

\t-

El sefior Consejero Percy Minaya coincidié en resaltar la importancia del evento y se

sumé a la propuesta de evaluar el presupuesto luego que esté estructurado

) adecuadamente. Sugiri6 ademas que se inicien las coordinaciones con otras instancias
0 como por ejemplo la Unién de Naciones Suramericanas - UNASUR, que tiene un capitulo

de salud en el que se incluye a la seguridad social, todo lo que puede desarrollarse a
través de Cancilleria.

El Dr. Rino Garcia agradecio las propuestas e indicd que el presupuesto desagregado
considerando con mayor exactitud lo que le tocaria financiar a EsSalud se presentaria en
.+ otra oportunidad.

/" Por su parte, el Dr. Alvaro Vidal solicitd que para la presentacién del presupuesto se
detalle los montos que daran EsSalud y la Derrama Magisterial, ya que ambos son los
organizadores. En relacién a la participacion de los gremios indicé que todas las
instituciones que tienen que ver con el tema, a nivel de trabajadores, empleadores
activos o jubilados, y el Estado, seran invitados.

Finaimente, el Dr. Alvaro Vidal Rivadeneyra sometié a la aprobacién de los sefiores
,{ Consejeros el Acuerdo entre la Asociacion Internacional de Seguridad Social (AISS),
EsSalud y la Derrama Magisterial para la organizacién del Foro Regional de la Seguridad
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Social en las Américas, con la excepcion del tema presupuestal que sera detallado en una
préxima sesién; el cual fue aprobado por unanimidad.

ACUERDO N° 34-16-ESSALUD-2012

VISTOS:

La Carta N° 6926-GCPS-ESSALUD-2012 de fecha 17 de agosto de 2012 de la
Gerencia Central de Prestaciones de Salud y la Carta N° 2506-OCAJ-ESSALUD-2012
de fecha 01 de agosto de 2012 de la Oficina Central de Asesoria Juridica, y;

CONSIDERANDO:

Que, el numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley N° 27056, Ley de Creacién del Seguro
Social de Salud, establece que EsSalud tiene por finalidad dar cobertura a los
asegurados y sus derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de
prevencién, promocién, recuperacion, rehabilitaciéon, prestaciones econdémicas y
prestaciones sociales que corresponden al régimen contributivo de la Seguridad
cial en Salud, asi como otros seguros de riesgos humanos;

Que, de acuerdo al inciso i) del articulo 8° de la Ley N° 27056, es competencia del
Presidente Ejecutivo de EsSalud, celebrar Convenios de Cooperacién Técnica o de
cualquier otra indole, con entidades nacionales o extranjeras; previa autorizacién
del Consejo Directivo;

Que, uno de los objetivos estratégicos de EsSalud trazados dentro del marco del
Plan Estratégico Institucional 2012 - 2016, aprobado por Acuerdo de Consejo
Directivo N° 23-10- EsSalud -2012 es “Extender la cobertura de la Seguridad Social,
incluyendo a los trabajadores independientes e informales. En cumplimiento de las
politicas del Gobierno y de acuerdo con las recomendaciones de la Organizacion
Internacional del Trabajo OIT, desarrollaremos las acciones necesarias para
extender la cobertura de la seguridad social, buscando los mecanismos técnicos
pertinentes para incluir a los trabajadores independientes e informales, asi como
también, incorporar al conjunto de los asalariados formales, responsabilidad social
compartida de empresas y trabajadores”; contemplando en el objetivo estratégico
1.3 “Establecer alianzas estratégicas a nivel regional y local para el intercambio y
complementariedad de servicios y recursos orientados a la universalidad de la
seguridad social”;

Que, en el Foro Mundial de la Seguridad Social realizado en Ciudad del Cabo
(Sudafrica), en Diciembre 2010, la Delegacién del Perd, compuesta por autoridades
de EsSalud y Derrama Magisterial, acordé con el Secretario General de la
Asociacion Internacional de la Seguridad Social (AlISS), que ambas instituciones
seran anfitrionas del “ll Foro Regional de Seguridad Social para las Américas”, a
realizarse en Lima-Peru del 05 al 07 de diciembre del 2012;

Que, siendo la finalidad del “ll Foro Regional de la Seguridad Social para las
Américas”, discutir acerca de la importante contribucién que la seguridad social
puede hacer con miras a enfrentar los desafios econémicos y sociales en la regién;

Que, en ese sentido, con el proyecto de Acuerdo entre la Asociacién Internacional
de la Seguridad Social (AlISS), EsSalud y la Derrama Magisterial se busca el
establecimiento de un marco de cooperacién entre la AISS, EsSalud y la Derrama
Magisterial para la organizaciéon del Foro Regional antes referido;

Que, mediante la Carta N° 2506-OCAJ-ESSALUD-2012 la Oficina Central de Asesoria
Juridica manifesté que de establecerse la conveniencia de suscribir el referido
Acuerdo entre la Asociacion Internacional de 1a Seguridad Social (AISS), EsSalud y

v,
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la Derrama Magisterial para la organizacién del Foro Regional de la Seguridad
Social para las Ameéricas, previamente a su suscripcién, dicho proyecto debera ser
sometido a consideracién del Consejo Directivo;

Que, en Memoria adjunta a la Carta N° 6926-GCPS-ESSALUD-2012, la Gerencia
Central de Prestaciones de Salud emite opinidn favorable sobre la suscripcién del
Acuerdo antes mencionado;

En virtud a las facultades conferidas, por unanimidad, el Consejo Directivo;

ACORDO: |

1. APROBAR el Acuerdo entre la Asociacion Internacional de la Seguridad Social
(AISS), EsSalud y la Derrama Magisterial para la organizacién del “ll Foro
Regional de la Seguridad Social para las Américas”.

2. AUTORIZAR al Presidente Ejecutivo de EsSalud a suscribir el Acuerdo al que se
hace mencion en el numeral precedente.

3.

EXONERAR el presente Acuerdo del tramite de lectura y aprobacion del Acta,
/’A\/ para que entre en inmediata ejecucién

ACUERDO ENTRE LA ASOCIACION INTERNACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL
(ISSA), EL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD) Y LA DERRAMA MAGISTERIAL
PARA LA ORGANIZACION DEL FORO REGIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN
LAS AMERICAS

§‘* ' Introduccion

La Asociacién Internacional de la Seguridad Social (AlSS), creada en 1927, es una
organizacioén Internacional sin fines de lucro, que redne a instituciones y a organos
administrativos implicados en la administracion de la seguridad social de paises de todo el
‘'mundo. Su principal objetivo es la promocion de la seguridad social a escala internacional,
haciendo campaia activa a favor de la seguridad social en todo el mundo, a efectos de
promover las condiciones sociales y econémicas de las personas en base a la justicia
social.

Cada tres afos, por invitacion de uno a mas de sus miembros, la AISS organiza el Foro
Regional de la Seguridad Social en las Américas. Hasta el afio 2007, este destacado
evento trienal era denominado Conferencia Regional para las Américas y, para el trienio
2005-2007, se habian realizado diez Conferencias Regionales para las Américas.
- Finalidad y alcance de este Acuerdo

El Seguro Social de Salud (ESSALUD) y la Derrama Magisterial de Peru ofrecieron ser los
anfitriones de la reunién principal de fa AISS en las Américas para el trienio 2011-2013. La
Secretaria General de la AISS aceptd esta propuesta.

La finalidad de este Acuerdo es el establecimiento de un marco de cooperacién entre la

AISS, el Seguro Social de Salud (ESSALUD) y la Derrama Magisterial para la
organizacién Foro Regional de la Seguridad Social en las Américas.
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Por consiguiente, se acuerda que:

+ El Foro Regional de la Seguridad Social en las Américas de la AlSS se celebrara
en Lima, Peru del 05 al 07 de diciembre del 2012 (segundo semestre de 2012),
organizado por el Seguro Social de Salud (ESSALUD) y la Derrama Magisterial;

« Los anfitriones estableceran un Comité Nacional de Organizacién (CNO) para el
Foro Regional de la Seguridad Social en las Américas;

e La distribucion de responsabilidades, de Organizaciébn y de Financiacién se
describe mas adelante.

Aplicacién
A efectos de aplicar con éxito este Acuerdo, las partes interesadas deberan:

e Establecer un enlace oficial entre las dos organizaciones, con el fin de
intercambiar informacion y de promover y coordinar las actividades;

Dar cumplimiento y llevar a cabo todo punto estipulado en el Memorandum sobre

la Organizacion del Foro Regional de la Seguridad Social en las Américas que se
adjunta y que es parte de este Acuerdo.

Entrada en vigor y enmiendas
Este Acuerdo entra en vigor a partir de la fecha en que se firma y permanecera vigente
hasta que se dé cumplimiento a todos los puntos estipulados en este para la Organizacién
del Foro Regional de la Seguridad Social en las Américas.

E! acuerdo podra ser enmendado mediante mutuo acuerdo escrito de las Partes

interesadas.

Por y en nombre de la Asociacién Internacional de la Seguridad Social.

Fecha Hans — Horst Konkolewsky
Secretario General

Por y en nombre del Segure Social de Salud (ESSALUD):

Fecha Alvaro Vidal Rivadeneyra
Presidente Ejecutivo

Por y en nhombre de la Derrama Magisterial:

Fecha: Cesar Reyes Valle
Derrama Magisterial



4. Adenda al Convenio Marco de Cooperacién Interinstitucional entre la
Superintendencia Nacional de Aduanas y de Administraciéon Tributaria — SUNAT
y el Seguro Social de Salud - ESSALUD

El Eco. Hernan Pena, Gerente Central de Aseguramiento, informé como antecedentes,
que mediante Acuerdo N° 48-15-ESSALUD-2010 del 04 de agosto de 2010, el Consejo
Directivo de EsSalud aprobd el texto del Convenio Marco de Cooperacion
Interinstitucional entre la Superintendencia Nacional de Aduanas y de Administracion
Tributaria — SUNAT y el Seguro Social de Salud — EsSalud.

El Convenio Marco de Cooperacion Interinstitucional con la SUNAT fue suscrito el 20 de
agosto de 2010 con el fin de establecer las bases de cooperacién reciproca entre EsSalud
.SUNAT para contribuir al desarrollo de mecanismos de asistencia técnica para la
ejecucion de diversos proyectos o actividades inherentes al ambito y/o funciones de
naturaleza administrativa. Asimismo, el 08 de agosto de 2012 SUNAT manifiesta su
conformidad para la renovacién del Convenio Marco.

En ese sentido, con la suscripcion de la Adenda se plantea modificar la clausula quinta del
Convenio Marco de Cooperacion Interinstitucional suscrito con SUNAT referida a su
vigencia. Dicha modificacion permitird la suscripcion de Convenios Especificos con
SUNAT, uno de ellos referido al Proyecto Nuevo Esquema de Transferencia de
}\_ Informacién — NETI, en el marco de ia cooperacion reciproca de ambas instituciones para
el desarrollo de mecanismos de asistencia técnica. Ademas, permitira establecer las
bases de cooperacidn reciproca entre ambas instituciones sin afectar las funciones o
&/} encargos relacionados a la administraciéon y/o recaudacién de los aportes a la seguridad
D/Q

social que se encuentran establecidos en la Ley N° 27334,

Entre los proyectos de asistencia técnica de mayor avance en la actualidad, sefialé al
Proyecto Nuevo Esquema de Transferencia de Informacién — NETI, que tiene por objeto la
instalacion de un servidor de propiedad de la SUNAT, para que sea operado desde un
ambiente en el centro de computo de EsSalud a fin de mejorar la transferencia de
informacion de los asegurados de SUNAT a EsSalud mediante la réplica diaria en la base
de datos del servidor a instalarse en la institucion. El referido Convenio Especifico no
genera transferencia de recursos econémicos ni pago de contraprestacion alguna entre
ambas instituciones. Ademas, la Oficina Central de Tecnologias de la Informacion y
Comunicaciones, mediante Carta N° 410-OCTIC-ESSALUD-2012 ha opinado
favorablemente respecto a la suscripcion de dicho Convenio Especifico.
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Ademas, menciono otros beneficios del referido convenio:

o Centralizar la informacién en la Base de datos para garantizar la oportunidad,
integridad, exactitud y confiabilidad de la informacién a transferir.

e Mejorar la disponibilidad y oportunidad de la informacién que envia SUNAT al
EsSalud, la cual permitira atender en mejor oportunidad las necesidades
institucionales de informacion al interior del EsSalud.

* Migrar de una arquitectura de archivos pianos a un modelo de datos centralizado.

Como conclusion, indicé que la modificaciéon de la vigencia del Convenio Marco, permitira
la suscripcion de Convenios Especificos con SUNAT, entre ellos el referido al Proyecto
Nuevo Esquema de Transferencia de Informacién — NETI en el marco de la cooperacion
reciproca de ambas instituciones para el desarrollo de mecanismos de asistencia técnica.
La ejecucién del proyecto NETI permitira optimizar la transferencia de datos de la SUNAT
a EsSalud con la finalidad de proveer a la institucion de informacién respecto de sus
asegurados, garantizando seguridad, integridad y oportunidad.

Finalmente, manifestd que la Gerencia Central de Aseguramiento propone que el Consejo
Directivo apruebe el texto de la Adenda N° 1 al Convenio Marco de Cooperacion
Interinstitucional entre la Superintendencia Nacional de Aduanas y de Administracion
Tributaria y el Seguro Social de Salud.

El sefior Consejero Gonzalo Garland solicitd mayor detalle respecto a la informaciéon de
los asegurados que brinda SUNAT.

El Eco. Hernan Pena indicé que EsSalud recibe dos tipos de informacion por parte de la
SUNAT, una relacionada con la recaudacion y la otra sobre las declaraciones juradas que
presentan los empleadores, mediante la cual se informa, en una planilla electrénica, la
descripcion de cada uno de los trabajadores. Precisé que dicha informacion contiene el
detalle de quienes son los acreditados al seguro social. También indicé con el nuevo
proyecto NETI se tendra acceso al sistema de alerta temprana, que es otro de los
mddulos que se estara incorporando, mediante el cual los empleadores hacen una
declaracion de contratacion de una persona antes de que termine el mes y dan
informacién mas extensa sobre ese empleado y sobre sus familiares antes de llegar a fin
de mes. Ello permitira tener informacion instantanea del asegurado y de todo su grupo
familiar.

Por su parte, el sefior Consejero Eduardo Iriarte mencioné que ias renovaciones de
convenios no deberian ser presentadas al Consejo Directivo en los Ultimos dias de su
vigencia. Asimismo, sugirid que se afiada una clausula que refiera que la parte que quiera
terminar el convenio debe comunicario con algunos dias de anticipacion.

El Eco. Hernan Pena menciond que la adenda del convenio, establece en su clausula 6°,
un plazo maximo por si hay un incumplimiento de ambas partes, para el aviso
correspondiente.

El sefior Consejero Harry Hawkins consulté sobre la posibilidad de firmar la Adenda por
una vigencia de s6lo 2 afios y no por un plazo indeterminado, sustentando que la
acreditacion como miembro del Consejo Directivo es por un periode de 2 afios, por lo que
consideraba pertinente que los convenios aprobados que comprometen a la institucion no
deben contemplar plazos que excedan el tiempo de mandato como Consejero.

En respuesta, el Eco. Hernan Pena explicé que los plazos indeterminados obedecen al
tiempo que toma la transferencia de informacion entre la SUNAT y EsSalud la misma que
va a ser permanente.

Finalmente, el Dr. Alvaro Vidal Rivadeneyra sometio a la aprobacién de los sefiores
Consejeros la firma de la Adenda al Convenio Marco de Cooperacion Interinstitucional
entre SUNAT y EsSalud, el cual fue aprobado por mayoria de votos, con la abstencién del
sefior Consejero Harry Hawkins.
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ACUERDO N° 35-16-ESSALUD-2012

VISTAS:

La Carta N° 1176-GCAS-ESSALUD-2012 de fecha 13 de agosto de 2012, de la
Gerencia Central de Aseguramiento y la Carta N° 2638-OCAJ-ESSALUD-2012, de
fecha 14 de agosto de 2012, de la Oficina Central de Asesoria Juridica, y;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con lo dispuesto por el articulo 1° de la Ley N° 27056, Ley de
Creacion del Seguro Social de Salud, ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a
los asegurados y sus derechohabientes, a través del otoigamiento de prestaciones
encion, promocién, recuperacion, rehabilitacion, prestaciones econémicas y
prestaciones sociales que corresponden al Régimen Contributivo de la Seguridad
Social en Salud, asi como otros seguros de riesgos humanos;

Que, mediante Acuerdo N° 48-15-ESSALUD-2010 de fecha 04 de agosto de 2010, el
Consejo Directivo de ESSALUD en su Décima Quinta Sesién Ordinaria aprobé el
texto del Convenio Marco de Cooperacién Interinstitucional entre Ila
Superintendencia Nacional de Aduanas y de Administracion Tributaria - SUNAT y el
Seguro Social de Salud - ESSALUD;

Que, con fecha 20 de agosto de 2010, ESSALUD suscribié el Convenio Marco de
Cooperacion Interinstitucional con la SUNAT con la finalidad de establecer las
bases de cooperacidén reciproca entre ambas instituciones, que contribuyan al
desarrollo de mecanismos de asistencia técnica, para la ejecucién de diversos
proyectos o actividades inherentes al ambito y/o funciones de naturaleza
administrativa;

Que, la Clausula Quinta del mencionado Convenio establece una duracién de dos
(02) anos, contados a partir de la fecha de su suscripcién, el cual podra ser
prorrogado por acuerdo expreso entre las partes. El plazo de vigencia de dicho

Convenio Marco vence el 20 de agosto de 2012;

Que, mediante la suscripcién de la referida Adenda se pretende modificar la
Clausula Quinta del Convenio Marco con el fin de establecer que el mismo rige a
partir de la fecha de su suscripcion y permanecera vigente en tanto ninguna de las
partes dé por terminado el mismo;

Que, con Oficio N° 367-2012-SUNAT/200000 de fecha 08 de agosto de 2012, la
SUNAT manifiesta su conformidad para la renovaciéon del Convenio Marco de
Cooperacion Interinstitucional;

Que, con Carta N° 1176-GCAS-ESSALUD-2012 de fecha 13 de agosto de 2012, la
Gerencia Central de Aseguramiento emitié opinién favorable respecto a Ila
suscripcion del proyecto de Adenda al Convenio Marco antes mencionado;

Que, con Carta N° 2638-OCAJ-ESSALUD-2012, la Oficina Central de Asesoria
Juridica emitié opinién respecto a la procedencia de la suscripcion del precitado
proyecto de Adenda;

En virtud a las facultades conferidas, por mayoria de los miembros del Consejo
Directivo, con la abstencién del Consejero Harry Hawkins, el Consejo Directivo;




ACORDO:

1. APROBAR el texto de la Adenda N° 1 al Convenio Marco de Cooperacion
Interinstitucional entre la Superintendencia Nacional de Aduanas y de
Administracién Tributaria - SUNAT y el Seguro Social de Salud - ESSALUD, el
cual forma parte integrante del presente Acuerdo.

AUTORIZAR al Presidente Ejecutivo a suscribir la Adenda N° 1 indicada en el
numeral precedente.

EXONERAR el presente acuerdo del tramite de lectura y aprobacion del Acta
correspondiente para que entre en inmediata ejecucion.

NDA N° 1 AL CONVENIO MARCO DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL
ENTRE LA SUPERINTEDENCIA NACIONAL DE ADUANAS Y DE ADMINISTRACION
TRIBUTARIA Y EL SEGURO SOCIAL DE SALUD

Conste por el presente documento, la Adenda N.° 1 al Convenio Marco de Cooperacion
Interinstitucional, en adelante el CONVENIO, que suscriben de una parte la
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE ADUANAS Y DE ADMINISTRACION
TRIBUTARIA, en adelante la SUNAT, al amparo de lo establecido en el inciso f) del
articulo 15° de su Reglamento de organizacién y Funciones, con Registro Unico de
Contribuyente N° 20131312955, con domicilio legal en ia Av. Garcilaso de la Vega N°
1472, distrito, provincia y departamento de Lima, debidamente representada por su
Superintendente Nacional Adjunto de Tributos Internos, sefior Enrique Vejarano
Velasquez, identificado con Documento Nacional de Identidad N.° 07915664, designado
mediante Resolucion de Superintendencia N° 005-2012/SUNAT vy facultado a suscribir
Convenios mediante Resolucién de Superintendencia N.° 024-2003/SUNAT; y de otra
parte, el SEGURO SOCIAL DE SALUD, en adelante ESSALUD, con Registro Unico de
Contribuyente N°® 20131257750, con domicilio legal en avenida Domingo Cueto N° 120,
distrito de Jesus Maria, provincia y departamento de Lima, debidamente representado por
la Secretaria General, sefiora Ana Rita Gauret Novoa, identificada con DNI N° 10007164,
designada mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 682-PE-ESSALUD-2012, quien
procede de acuerdo a las facultades otorgadas por Resolucion de Presidencia Ejecutiva N°
1032-PE-ESSALUD-2011 de fecha 10 de octubre de 2011. Toda referencia a la SUNAT y
al ESSALUD en forma conjunta se entendera como las PARTES. La presente Adenda se
sujeta a los términos y clausulas siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: DE LOS ANTECEDENTES

Con fecha 20 de agosto de 2010, las PARTES suscribieron un Convenio Marco de
Cooperacion Interinstitucional, con la finalidad de establecer bases de cooperacion
reciproca, que contribuyan al desarrollo de mecanismos de asistencia técnica, para la
ejecucion de diversos proyectos o actividades inherentes al ambito y/o funciones de
naturaleza administrativa. La asistencia técnica que ambas entidades puedan acordar no
afectara las funciones o encargos relacionados a la administracién y/o recaudacion de los
aportes a la seguridad social que se encuentran establecidos en la Ley N° 27334.

En la Clausula Quinta de! CONVENIO, se establecié que el mismo tendra como plazo de
duracion dos (02) afios, contados a partir de su fecha de suscripcion, el cual podra ser
prorrogado por acuerdo expreso entre las PARTES.

Asimismo, en la Clausula Novena del referido CONVENIOQ, se indicd que las PARTES de
mutuo acuerdo podran modificar, ampliar y/o interpretar el CONVENIO, para lo cual
deberan suscribir la Adenda caorrespondiente.
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CLAUSULA SEGUNDA: DEL OBJETO

La suscripcion de ia presente Adenda, tiene por objeto modificar la Clausula Quinta del
CONVENIO, referida a la vigencia del mismo.

CLAUSULA TERCERA: DE LAS MODIFICACIONES

Las PARTES acuerdan la modificacion de fa Clausula Quinta del CONVENIO, la cual
quedara redactada de ia siguiente manera:

“CLAUSULA QUINTA: DE LA VIGENCIA

El presente CONVENIO rige a partir de la fecha de su suscripcién y permanecera
en vigencia en tanto ninguna de las PARTES lo dé por terminado, de acuerdo con
lo establecido en la Cléusula Sexta.”

CLAUSULA CUARTA: DE LA RATIFICACION

Se acuerda expresamente que quedan subsistentes todas las demas Clausulas del
CONVENIO que no hayan sido modificadas por la presente Adenda.

De conformidad con el contenido de la presente Adenda, las PARTES la suscriben en dos
(02) ejemplares originales de igual valor y tenor, en la ciudad de Lima, a los

dias del mes de de 2012.
ANA RITA GAURET NOVOA ENRIQUE VEJARANO VELASQUEZ
Secretaria General Superintendente Adjunto de Tributos
ESSALUD Internos

SUNAT

B "f j/@j

5. Ratificacion y aprobacion del Presupuesto desagregado en base a la primera
modificacién aprobada por el FONAFE

La Eco. Maria Maravi, Gerente Central de Finanzas, inform¢é cité antecedente el numeral
2.4 de la Directiva de Gestion y Proceso Presupuestario de las empresas bajo el ambito
de FONAFE, aprobado por Acuerdo de Directorio N° 003-2005/018-FONAFE, que
establece que “toda modificaciéon presupuestaria deberd ser comunicada a FONAFE, a
nivel desagregado, junto con la evaluacién presupuestaria del mes en el cual se aprobé.
Para tal efecto, las Empresas deberan presentar la copia del Acuerdo de Directorio
autoritativo,...” :

En ese sentido, sefaldé que el 06 de agosto de 2012, fecha en la que FONAFE aprob¢ la
primera propuesta de modificacion, ésta se presenté al Consejo Directivo y se aprobd la
ejecucion del gasto, el cual consideraba la asignacién extraordinaria del 15% a todos los
trabajadores.

=SS o



A continuacién, presento la variacién del presupuesto aprobado por FONAFE:

VARIACION
PROY.

, C1oK
RUBROS PIM  EJECU A0 ADI " %

/ 1. INGRES 08 . 11505 41889 2961.7 #411 5.6%
1.2 Venia da servicos 2. 7.0062 4,880 20183 4341 66%
121 Aparlaziones 356, 6,907 4(7e2 281135 4345 66%
1 122 ealaa No Aseiirados ‘8 153 B8 6.8 {05) -32%
| [~ +3.lngrasos inancaros A 63 506 {51 2 105%

1.4 Ingrasos por perfcizecnes o diridenics 22 11 {. - -
16 Ohios 754 491 2i2 38 52%

p

2 EGRES 0F 6,2088 33921 28161 %18 4.46%
2.1. Cempra de biznes 3013 3912 €107 623 7 1%
2.2 Geslos de personal (GIP; 3338 13655 14725 1393 44%
2.3 Serviios prectedas por tarceres 0807 5507 £30 1 233 28%
24 Tikulos 20 08 - :
2. (s 2833 A2

GASTOS DE CAPITAL 422 5872 1212 3. 95.0 19.3%
5. TRANSFERENCIAS NETAS

Respecto a la compra de bienes, present6 la modificacidn que se esta proponiendo en el
marco de la aprobacién del FONAFE, precisando que los montos para esta variacién

* comresponden a los rubros de medicina, material médico, material de laboratorio, material
radioldgico, material escritorio, material PAD y material de limpieza. Asimismo, indicd que
se ha considerado los combustibles y otros.

Sedalé que el rubro "Otros” del formato presentado a FONAFE, significa para EsSalud
diversas partidas como ropa hospitalaria, alimentos para pacientes, materiales de
ferreteria, materiales eléciricos, materiales de construccién, impresos y suscripcion,
herramientas y repuestos, enseres y otros bienes. Precisé que en dicho rubro hay una
disminucion de S/. 8 millones de soles debido a un proceso en el caso de la compra de
ropa hospitalaria en el affio 2012, y también habra una repercusion en el afio 2013, lo que
significaria que S/. 5 millones de soles estarian pasando a formar parte de la
programacion presupuestal del afio 2013, motivo por el cual se propuso una reduccién en
% dicho rubro para poder asignar el referidc monto en otros rubros.
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PROY.

7ol |
RUBROS MM EJECUCION AGO A DIC 8
214 Ineumosy Suministreg .- : S L BB 83
- Material Estrategico 1,060 9 1,1606 6332 997 94%
Modcnas 533.0 6408 H A76 80%
Melerial Médco 321 X60 204 447 139%
Malksrial de Laboratorio 168 1339 641 71 5G%
Miikerial Radiologoo
Matenal de Escritorio .
Whieral PAL
Muboral de Lirpieza )
212 Cths yl.thrl "
213 Otros R
_ Rupa HUBleIHrId ) -0
. Alimentos para Pacientes 211 125 8% 0.1 07%
Medarial de Farrat, Hhectnco, Constr | H3 34 19 0o 01%
. Impresos y Suscripoones 39 14 26 0.0 03%
Herramertos y Ropucsios 183
Erceres 05
O Beres 1
2.1 COMPRA DEBIEN .

los procesos judiciales para el pago de ios pensionistas. Sin embargo, sefialé que dado
que aun hay una brecha en esta partida, las necesidades seran parte de las propuestas a

/NJ Respecto al gasto de personal, destacé la aprobacién de S/. 10,000.000 para el pago de
> elevarse al FONAFE en la segunda modificacién presupuestal.
¢

PROY VARIACION

RUBROS PEM EJECUCION AC0ADIE o
221 Susldos y Sataries (GIFy-: A _ !
&/x_ 2211 Bisia (AP &37 w37 4802 334 . .
2212 Bonkkaciones (GP) ®oo| @2 54014 308 1293 16.1%
2213 Galiicacongs (GP) . 554 54 1249 - -
2214 Asigraciones (GP) 1160 1078 606
‘ 2215 Horas Exbas (GP) 1353 1353 608
2218 (hros(GIP) 1314 1211 672
222 Compensacion por Tiempo do Seviclos [GIH ME; 8 (114
123. Segurided yprevision socki(Gm - ... - 1 . B3| - 21 B -V
2.24. Dietas del dicectorio (6P a3 03 a2
2.26. Capackacibn (GIF) Lol e 102 26
224. Jubiacionas ¥ pansiones (GIF) S eS8 616 281 |
22.1. Otros gastos de persorgl {GIFy =~ o= [0 4168 853 ETEA N
2271 Rekigerio (QIP) 14 14 0B | -
3272 Unformmes (GIP) 447 431 431 00 (18 36%
2274 Seguro complementario de alto riesgo (GIP) 17 11 58 53 (05 -4 6%
2275 Pago de nderrnzacpor cese de relaclaboral(GIP) ot 01 - 01 - -
2277 Celabraciones (GIP) Fr 17 - [44 -

) PROY. VARIACION
PIM  EJECUCION
AGO A DIC Si.

Guardiaz y Retenss 1, 00,7 485 57 1 ; 96.32%
Sepslio y Lulo 32 101.14%
Ctra* Remuneracloneﬂ e
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Serviclos Prestados a Terceros

VARIACION
AGOADIC  5i.

PROY.

RUBROS PlA PN EJECUCION

23.4. Transports y simacenamisnto 7‘_ SR 04 HT]
232, Tarlfas ds sandcles pablicos S 850 10 24 %9 $0|  umH
233 Honorarlos profasionales (GIPF) ETREA IOCIS . T 191 59 2t - .
2331 Awdtorizs (GP) 16 16 - 16 -
2332 Cmdbrias (GP 47 47 15 32
128 128 44 B4 -
Tow3| 0 w8 %A 52 -
235 Alqulms i R 2] 128 7B IEREE X [ i wh SR
235 Smd-mihmh.gwdhnwh(ﬂa }:jr.‘-au LRy 1228 A0 AN W
2361 Vigiancia (GP) 1089 1352 676 675 X3 4Z%
2363 Linpieza (GIF) | w2 W 83 45 25 26%
287 Publclidypublmhm N R 3 24 xR
238 Otros. 55 S sl 5w 010 204 3| BT
2381 Servnodermnsapr{ay oorreapondenua (GIP) 14 14 08 08 - -
2383 Okos relaconades a GIF (QP} 05 26 169 7 o -25%
2384 Oos no relacionados 3 GIP 0423 5371 2006 475 Byl -1.0%
23. Serviclos prestados porterceros - 0048 | 10807 §50.7 501 23 28%|

Detall6 las partidas asociadas a los servicios contratados por el modulo de atencién al
asegurado de EsSalud en Linea a provincias, profesores de los talleres:

Servicies Conratados 152 018 014 005 {133 -259%
Servicies Confatados 310 340 1871 2n 0N 57 5%
Médules de Aencién & Asegurade 2700 2700 1174 1526 Qoo -385%
EsSauid en Linea Prov incizs 877 792 364 LY. 115 5405
Profesores Taleres CAM's y CERP's 3% KK 084 25 0.12) 0.5
Ores ' L 128 089 057 072 A55%
2383 Otros Relacionadosa GIP(GIPY * -} © 4082}~ 3980 1683 pra/| 1.02) 51.48%

Asimismo presentd informacion sobre las otras partidas relacionadas:

VARIACION

PROY.

RUBROS PIA FIM EJECUCION
AGOADIC

Comision Recaudacion 94 4 99.3 518 4.7 49 5.2%,
Atenciones en el Exterior 4.0 40 24 1.6 {0.0) 0%
Sendcio de Alimentacién 40.3 404 23.3 1741 0.0 0.1%
Sendcio de Lavanderia 219 280 153 12.7 0.0 0.2%
Impresiones 14 7.2

Fotocopiado 4.7 4.7
Judiciales y Notariales 14 1.5
Sendcios Contratadoes 244 0 2443
Resto de SeMcIos
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En relacién al resto de servicios, presentd lo siguiente:

CONCEPTOS EJECUCION

REDES ©. ol o B e 19,188,060
SERVICIO DE DIGIACION 543852¢
APDYQ ASISTEMCIAL 2,490,862
TC_CrCMIGTAZ, cperader lee. 643,470
TEZMICOS en‘e-meria, asiste 6564.44¢€
CPERADORES. OPERARIOS 332180
SUPERVISORES 96,742
ClIOFCRCG, COWDUC™ ORES + 38,200
SEVICIOS POR HOMGRAR 0OS 1,200
ADMSION CITAS 70878
SEIVITIO PERSONAL ADMINSTIAT VO 23610
AGSINSORIETAG -,090,.202
CASELLAMIA 98,167
01308 7390482

SEDE CENTRAL R arrasmon
APP ALMACCMCI BALOG 14,533,264
UNOSS - CIN 5,797 625
CONTINGENCIAS JUDICIALES 3.724618
OT0S 3,691,236

' PROY. VARIACION
RUBROS PiIM  EJECUCION
AGOADIC

o
/s 1]

251.8eguros
)/ 2.5.2.Wticos (GIF) 112 11,2 4,2 70
254 Ofros 4580 4580 2696 1884
2547 Orosnorelacionadosa G| 4580 4580 2696 1884
Subsidios 4580 2698 188 4

Respecto al Gasto de Capital, indicé que se vienen haciendo todos los esfuerzos para que
el FONAFE entienda que la Reserva Técnica debe constituirse por normativa legal
vigente, lo que debe ser cumplido por EsSalud.

PROY VARIACION
RUBROS PHEECUON
3.1 Presupuesto de Inversiones FBK 46257 425 106.17 356.39 - -
311 Proyectos de Inversion 33| M 4 5t 2408 - -
3.1.2 Gaste de Inversion no Ligados aP | 1223 12223 5.5 1357 - -
(,‘ KF 3.2 Inversion Financiera 2058 12459 11500 950 %00 3U.A%
3.Gasto de Capital 415 BIA5| - 2AT| - %598 %00 193%

<
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Gastos Integrados de Personal

RUBROS - EJECUCION  PROY. VARIACION
AJULID  AGOADIC S
22. Gastos da persorial (GIF)
2.21 Susklos y Salaris (GIF)
222 Conpensaodn par Tiempo de Serv icies (GIP} %5 468 463 (34) -35%
223 Sequndady praviisn social (GIPY 1553 892 629 (42 2%
2.2.4. Dislas del dredorio (GIP) 03 02 01 - -
2.25. Capaciacin (GP) 102 25 77 - :
226 Jublhgones y pensionss (GIP) ' 4459 2086 1989 1086 24%
2.27. Okros gashs de personal (GIP) 1759 1341 (2] 194 "%
23. Serviclos prestados portercares - i Y 42 Hes WO 289
™~.2.33 Honorarios prolesionales (GIF) 191 69 132 -
236 Sen deviglancia, quardianiay imp. (GIP) 2060 1229 120 289 14.0%
238 Ohros 420 174 236 62 1.1%
2381 Servico de mersageria ¥ correspondencia (GIF) 14 06 08 -
2383 Ok reladionades a AP (GP) » 408 169 27 (10 2.5%
25, Gestos diversos de gestidn ' .
252 Viditos (GIP -
GETOR 0 n e aare L VAT 3eMa - Jolie] - em2f 114 - 48%)

En ese sentido, indicé que de acuerdo a la normativa del FONAFE resulta necesaria la
Ratificacion del Presupuesto Modificado de EsSalud modificado por FONAFE asi como la
aprobacién del Presupuesto a nivel desagregado.

E! sefior Consejero Pablo Moreyra indicé que la Reserva Técnica es como |la Reserva
Legal que constituyen las empresas, cuya reserva asciende al 10% de las utilidades, sea
la utilidad que sea; mientras que la Reserva Técnica es el 30% de los Gastos de EsSalud,
sean cuales fueren. Estas reservas se deben realizar sin tener que estar consultando o
pidiendo permiso al FONAFE. Dado que los ingresos y gastos de EsSalud estan
subiendo, ya tendriamos que estar reservando mes a mes el 30% de los gastos para asi
adelantarnos, porque estamos retrasados. Recién se ha cubierto |la Reserva Técnica del
afio 2009 y falta constituir la Reserva Técnica del 2010, 2011 y 2012. Hay una falta de
entendimiento del FONAFE en cuanto a coémo se constituye |a Reserva Técnica, lo cual
estd generando un problema para constituirla inmediatamente. La Reserva Técnica
deberia estar fuera de los pedidos de cambio presupuestal al FONAFE, incluso todo el
excedente de caja deberia ir a la Reserva Técnica para cubrir el 30% de los gastos del
ano.

El sefior Consejero Gonzalo Garland indicé que efectivamente en el Comité de Finanzas,
del cual participa, se ha estado trabajando mucho para nivelar la Reserva Técnica y eso
debe ser respetado de todos modos, de modo que haya recursos para atender
emergencias y acontecimientos inesperados.

Al respecto, el Dr. Alvaro Vidal sefialé que en el mes de abril, el Consejo Directivo aprob6
la asignacion extraordinaria y sin embargo FONAFE recién lo aprob6é el 06 agosto e
inmediatamente, ese dia mismo, se aboné el respectivo bono a los trabajadores.

El sefior Consejero Harry Hawkins pregunté si los S/. 209 millones de soles que han
quedado de saldo a favor pueden ser destinados para la Reserva Técnica y como es el
tramite ante FONAFE.

La Eco. Maria Maravi indicé que en la normativa del FONAFE, en el numeral 2.1 del
capitulo 2, sobre las modificaciones presupuestarias, se indica que si se hace una
modificacién en el saldo final, esta propuesta de modificacion debe pasar al Ministerio de
Economia y Finanzas para su aprobacién. Asimismo, sefialé que desde un inicio EsSalud
propuso que dicho resultado pase a la Reserva Técnica, lo que no fue aceptado. Indico
que se ha informado al sectorista de EsSalud en FONAFE, que se insistira en que dicho
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monto pase a ser parte de la Reserva Técnica porque aun nos falta constituir la Reserva
Técnica para el periodo 2010 y 2011. Ademas, indicé que no deberia haber ningun
impedimento para que el saldo final sea parte de la Reserva Técnica.

El sefior Consejero Harry Hawkins indicé que si bien el Ministerio de Economia y
Finanzas se preocupa por las cuentas macro fiscales, EsSalud tiene que cefiirse a la Ley,
la que indica que se debe guardar el 30% para la Reserva Técnica, por lo que el FONAFE
no lo deberia impedir. Ademas, recordd que la directiva del FONAFE tiene un rango
menor a la Ley que dispone |a constitucion de la Reserva Técnica.

El Dr. Alvaro Vidal reiter6 que, en aras de prevenir conflictos con los trabajadores de
EsSalud, en abril del presente afio, la Presidencia Ejecutiva presentd al Consejo Directivo
la propuesta de asignacion extraordinaria, la cual fue aprobada por unanimidad, pero
lamentablemente ésta fue sido aprobada por FONAFE recién en el mes de agosto.

El sefior Consejero Pabio Moreyra mencioné que la Ley de EsSalud es muy clara en lo
que respecta a la Reserva Técnica, EsSalud tiene que reservar el 30% de su gasto de
todas maneras y la Reserva Técnica no deberia ser vista en el Presupuesto como un
gasto, hecho que el FONAFE no entiende.

El sefior Consejero Gonzalo Garland indicé que la Reserva Técnica esta destinada a la
prevision ante alguna catastrofe que pueda suceder y si no se cumple con destinar
recursos para constituir la Reserva Técnica y ocurre alguna situacién caética podria haber
incluso responsabilidades penales por una mala administracién.

La Eco. Maria Maravi indicé que para constituir la Reserva Técnica del afio 2010 se
requiere alrededor de S/. 32 millones, para el 2011 de S/. 119 millones aproximadamente.
Indicé que la constitucién de la Reserva Técnica puede considerarse en la propuesta de la’
segunda modificacién presupuestal a ser presentada al FONAFE.

El sefior Consejerc Pablo Moreyra solicitd que se apoye legalmente |a propuesta de la
Eco. Maria Maravi dado que el tema de la constitucion de la Reserva Técnica esta
atrasado y aan falta constituir la Reserva Técnica del 2010 y 2011 e inmediatamente
después de que salga la auditoria, el 30% de los gastos se deben constituir como
Reserva Técnica. E| FONAFE debe comprender que la Reserva Técnica no es un gasto
del ejercicio, sino una Reserva que no afecta el flujo de caja.

En ese sentido, la Eco. Maria Maravi propuso agregar al acuerdo el tema de la reserva

técnica.

Seguidamente, el Dr. Alvaro Vidal Rivadeneyra sometié a la aprobacion de los sefiores
Consejeros el Acuerdo de ratificacion y aprobacién del presupuesto desagregado en base
a la primera modificacion aprobada por el FONAFE, con ias consideraciones planteadas
por los sefiores miembros del Consejo Directivo sobre |la constitucidén de la Reserva
Técnica,; el cual fue aprobado por unanimidad.

ACUERDO N° 36-16-ESSALUD-2012

VISTAS:

La Carta N° 2969-GCF-OGA-ESSALUD-2012 de fecha 17 de agosto de 2012 de la
Gerencia Central de Finanzas mediante la cual remite la propuesta de ratificacion
del Presupuesto Consolidado de la Primera Modificacion Presupuestal de EsSalud
aprobado por el Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad Empresarial del
Estado — FONAFE y la aprobacidn del Presupuesto Desagregado de EsSalud para el
Ejercicio 2012; la Carta N° 2698-OCAJ-ESSALUD-2012 de fecha 17 de agosto de
2012 de la Oficina Central de Asesoria Juridica, y;



CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo a la Quincuagésima Quinta Disposicion Complementaria y Final de
la Ley N° 29626, Ley de Presupuesto del Sector Pablico para el Afio Fiscal 2011, se
establece que a partir de la vigencia de dicha Ley se incorpora a EsSalud bajo el
ambito del Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad Empresarial del
Estado (FONAFE), quedando sujeto a las normas de gestion, directivas y
procedimientos emitidos por FONAFE;

Que, mediante Acuerdo de Directorio N° 003-2011/029-FONAFE, el Fondo Nacional
de Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado (FONAFE) aprobé, entre
otros, el presupuesto del Seguro Social de Salud - ESSALUD para el afio 2012;

ue mediante Acuerdo de Consejo Directivo N° 2-1-ESSALUD-2012 de fecha 10 de
enero de 2012, se aprobd el Presupuesto Desagregado del Seguro Social de Salud -

EsSalud correspondiente al afio 2012 en base al presupuesto aprobado por el
FONAFE mediante Acuerdo de Directorio N° 003-2011/029-FONAFE;

Que, mediante Acuerdo de Consejo Directivo N° 5-3E-ESSALUD-2012 de fecha 25 de
abril de 2012, modificado mediante Acuerdos de Consejo Directivo Nros. 6-4E-
ESSALUD-2012 y 29-13-ESSALUD-2012, de fechas 22 de junio y 10 de julio de 2012,
respectivamente, se aproh6 la Primera Modificaciéon Presupuestal del Seguro Social
de Salud — EsSalud para el Ejercicio Presupuestal 2012;

mediante Oficio N° 178-2012/DE-FONAFE, hace de conocimiento que el presupuesto
de ESSALUD para el aiio 2012 ha sido modificado mediante Acuerdo de Directorio
N° 002-2012/019-FONAFE, conforme a los montos sefialados en el mismo Oficio.
Asimismo, dispuso que EsSalud apruebe el Presupuesto Desagregado a partir de

‘9%1 Que, el Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado,

de agosto de 2012, se dispuso la ejecucién del presupuesto modificado aprobado
por el Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado
mediante Acuerdo de Directorio N° 002-2012/019-FONAFE, y se encargé a la Oficina
General de Administracién la adopcion de las acciones necesarias para el
cumplimento de lo dispuesto en dicho Acuerdo de Consejo Directivo, asi como lo

solicitado por FONAFE sobre el Presupuesto Desagregado;
0 Que, es de aplicacién para el Seguro Social de Salud (ESSALUD), la Directiva de

dichos montos;
)) Que, mediante Acuerdo de Consejo Directivo N° 32-15-ESSALUD-2012 de fecha 06

Gestion y Proceso presupuestario de las empresas bajo el ambito de FONAFE,
aprobado por Acuerdo de Directorio N° 003-2005/018-FONAFE asi como la Directiva
de Programacién, Formulacién y Aprobaciéon del Plan Operativo y Presupuesto de
las Empresas bajo el ambito de FONAFE aprobada por Acuerdo de Directorio N°
001-2010/014-FONAFE y sus modificatorias;

que el Consejo Directivo ratifique el Presupuesto Consoclidado de la Primera
Modificacién Presupuestal de ESSALUD aprobado por el Fondo Nacional de
Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado — FONAFE y se proceda con
la aprobacién del Presupuesto Desagregado de EsSalud para el Ejercicio 2012,
elaborado en base al Presupuesto Modificado aprobado por FONAFE;

S\

% Que, de acuerdo a lo sefialado en los considerandos precedentes, resulta necesario

En mérito a lo expuesto y de acuerdo con las atribuciones conferidas, por
unanimidad, el Consejo Directivo;

LU{(, ACORDO:

1. RATIFICAR el Presupuesto Consolidado de la Primera Modificacién
Presupuestal del Seguro Social de Salud — EsSalud para el ejercicio 2012
aprobado por el Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad Empresarial




SEGURO SOCIAL DE SAY
ACTAS DEL CONSEJO DIRECTIV

del Estado - FONAFE mediante Acuerdo de Directorio N° 002-2012/019-FONAFE,
de acuerdo al detalle siguiente:

(En Nuevos Soles)

De Opemcion (A)

7,150,543 815
Financiamierdo {Desemboiso o
EGRESOS . e RSN :
De Operacion (B) 5,208,797 928
Gasto Integrado de Personal 3,644, 240,506
Gasto de Personal 3,338.016,351
- Sueldos v Salarios 2,429,524 037
- (ros Gastos de Personal 908,492 314
Gaste en Bienes v Servicios (GIP} 308,224 155
- Servicios 295,017 431
- Gasos Diversos de Gestion - 11,206,724
Otros No GIP 2,564,557 422
- Benes 1,301,835 595
- Servicios 785,719 469
- Tributo s 2,810,760
- Gasgos Diversos de Geston 474,191 592
De Capital (C) 587,150,745
Transfer ncias (ONPY (D} 145,04 1905

F

APROBAR el Presupuesto a nivel Desagregado del Seguro Social de Salud
(ESSALUD) para el Ejercicio 2012 en base al Presupuesto Modificado aprobado
por el Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado
- FONAFE con Acuerdo de Directorio N° 002-2012/019-FONAFE y ratificado por
EsSalud, conforme se establece en el Anexo N° 1 que forma parte del presente
Acuerdo.

ENCARGAR a la Gerencia General, la remision del Presupuesto para el afio 2012
e informe pertinente al Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad
Empresarial del Estado FONAFE, de acuerdo a la normatividad vigente
establecida por FONAFE. Asimismo, la Gerencia General aprobara el
presupuesto desagregado de EsSalud por Fondos y Dependencias
correspondiente al Ejercicio 2012.

DISPONER que la Gerencia Central de Finanzas constituya la Reserva Técnica
del Seguro Social de Salud del aiio 2010, establecido en el acuerdo del Consejo
Directivo N° 30-6-ESSALUD-2011 del 22 de Marzo 2011 y la constitucion de la
Reserva Técnica del afio 2011 una vez aprobado dicho importe por el Consejo
Directivo de EsSalud. : '

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




ANEXO 1

PRIMERA MODIFICACION PRESUPUESTAL 2012 - ESSALUD

{En Nuevos Soles)

RUBROS P!
. 2012

PRESUPUESTO DE OPERACION
1. INGRESOS 7.150.543.815
1.2 Venta de servicios 7.006.233.705
1.21 Aportaciones 6.990.669.566
1.2.2 Venta a No Asegurados 15.564.139
1.3 Ingresos financieros 65.771.462
1.4 Ingresos por participaciones o dividendos 2162.173
1.6 Ofros 76.386.475
2, EGRESOS 6.208.797.928

2.1. Compra de bienes

1.301.835.595

211 Insumas y suministros

1.174.609.920

212 Combustibles y lubricantes

30.341.767

213 Ofros 96.883.908
2.2. Gastos de personal (GIP) 3.338.016.351
2.2.1 Sueldos y Salarios (GIP) 2.429.524.037
2.21.1 Bésica (GIP) 873.688.807
2.2.1.2 Bonificaciones (GIP) 830.194.950
2.2.1.3 Gratificaciones (GIP) 255 363.965
2.2.1.4 Asignaciones (GIP) 107.831.250
2.21.5 Horas Extras (GiP) 135.305.171
2.21.6 Otros (GIP) 127.139.894
22.2. Compensaci6n por Tiempo de Servicios (GIP) 93.117.757
2.2.3. Seguridad y prevision social (GIP) 162 125 153
2.2.4. Dietas del directorio (GIP) 281.216
2.2.5. Capacitacion (GIP) 10.200.000
2.2.6. Jubilaciones y pensiones (GIF) 457453 046
2.2.7. Otros gastos de personal (GIP) 195.315.142
2.2.7.1 Refrigerio (GIP) 1.431.648

2.27.2 Uniformes {GIP)

43.113.400




2.2.7.3 Asistencia Médica (GIP)

2.2.7.4 Seguro complementario de alto riesga (GIP)

11.115.766

2.2.7.5 Pago de indemnizacion por cese de relacion
laboral (GIP) 100.000
2.2.7.7 Celebraciones (GIP) 7.704.300
2.2.7.8 Bono de Productividad (GIP) 131.850.028
2.3. Servicios prestados por terceros 1.080.736.900
2.3.1. Transporte y aimacenamiento 71.417.702
2.3.2. Tanifas de servicios pablicos 71.011.188
2.3.3 Honorarios profgsionales (GIP) 19.093.556
2.3.3.1 Auditorias (GIP) 1.570.000
2.3.3.2 Consultorias (GIP) 4699.316
2.3.3.4 Otros servicios no personales (GIP) 12.824.240
2.3.4 Mantenimiento y reparacién 86.271.377
23.5 Alquileres 12.780.747
2.3.6 Serv.de vigilancia, guardiania y limpieza (GIP) 234.908.463
2.3.8.1 Vigilancia (GIP) 135,195_{ 66
2.3.6.3 Limpieza (G!F’) $9.712.297
2.3.7 Publicidad y publicacione_s 7.118.279
2.3.8 Otros 578.135.588
2.3.8.1 Servicio de mensajeria y corespondencia (GIP) 1420181
2.3.8.3 Ctros relacionados a GIP (GIP) 39.595.231
2.3.8.4 Ofros no relacionados a GIP 537.120.176
2.4. Tributos 2.810.766
2.4.2 Otros impuestos y contribuciones 2810.766
2.5. Gastos diversos de gestion 485.298.316
251, Segﬁros 16.223.648
25.2. Viaticos (GIP) 11.206.724
2.5.3. Gastos de representacion '
254 Ofros 457.967.944

2.5.4.1 Otros relacicnados a GiP (GIP)
2.54.2 Otros no relacionados a GIP 457.967.944
Subsidios 457.967.944
Comisién AFEsSalud

2.8 Otros




RESULTADO ECONOMICO

SALDO FINAL

GIP - TOTAL

RESULTADO DE OPERACION 041.745.887
3. GASTOS DE CAPITAL 587.150.745
3.1. Presupuesto de inversionss - FBK 462.565.229
3.1.1 Proyectos de inversion 340,334 617
3.1.2 Gastos de capital no ligados a proyectos de
Inversion 122.230.712
3.2. Inversién financiera 194 585.416
5. TRANSFERENCIAS NETAS (145.041.905)
5.1 Ingresos por Transferencias
5.2 Egresos por Transferencias 145.041 905

209.553.237

RESULTADO DE EJERCICIOS ANTERIORES ]

209.553 237

3.644.240.506

INFORMES

1. Informe sobre avances y evaluacién de la ejecucién presupuestal

La Eco. Maria Maravi, Gerente Central de Finanzas, informé que, bajo normativa, se
envia mensualmente a FONAFE informacién sobre la ejecucién presupuestal, la cual se

sefiala en el siguiente cuadro:

- Aportaciones e AseQuradss

- Prestacones a No Asegurados
13 Ingresos Financiens
14 ingresos por Participaciones ¢ Divdengod
1% Otos

< B

21 Compra de Bienes
2 2 Gasto de Personal
2 3 Servcios Prestados por Terceros
24 Trbulns

2.5, Gavios Diversos de Geshion

IO

6.572.130.488 4087 572 08
6 556 052 905 4079 199 483
15077 584 8772620
£9 541 601 50831 778
2152173 1115 238
72605 148 45 148 418
1208248785 621 180740
1498 743 105 1865 528 852
1656 8027 596 S50 679078
2810768 2045 282
4B% 386 316 283795822

o THSAIBSEE

< 134,143,308

493.633.382

 AAT7.420.800

2.016.008.075

Senalé que la ejecucidn presupuestal presenta informacion al mes de julio por lo que hace
referencia al Presupuesto Inicial de Apertura - PIA y no considera la modificacién
presupuestal aprobada el 06 de agosto, la que se reflejara cuando el informe se actualice

al mes de agosto. Asi mismo, informé sobre la compra de bienes:




SEGURO SOCIAL DE SALP’

5 & 'v

PRESUPUESTO 2012

AVANCE

EJECUCION

%

CONCEPTOS PIA
Medicinas 593,028,150
Material Médico 322,080,843
Material de Laboratorio 126,773,558
Material Radiclégico 19,055,952
Material de Escritorio 4,286,375
Material PAD 6,306,895
Material de Limpieza 3,240,981

Ropa Hospitalaria

37,223,007
Alimentos para Pacientes 21,139,220
Material de Fermet., Electrico, Constr. 8,271,027
Impresos y Suscripciones 3,917,668
Herramientas y Repuestos 18,278,553
Enseres 625,045
Otros Bienes 15,568,303 |

354,057,813
203,370,372
64,124,004
11,617,350
2,718,670

2,940,108
1,786,005

1,704,412
12,537,574
3,421,943
1,375,130
9,969,724
254,476
5,060,121

58.70
63.14
50.58
60.96
64.83

46.62
55.11

59.31
41.37
35.10
54,54
48.47
32.50

:

oy

: 2.2.1 Sualdosy Salarios (GIF)

CONCEPTOS

2211 Basica (GIP)
22.1.2 Bonficacionss (GIF}
2213 Grathraciones (GiF)
27 14 Asignacionss (GfP)
2215 Horas Exiras [5IF)
2218 Oros{GIF)

2.2.2 Compansacion por Tiempo de Sendcios m
2.2.3 Seguridad y Prevision Sosisl (GIF

2.24 Dietas det Directorio (GIP) -

2.2.6 Capacitacion (GIP)

2.28 Jubliaciones y Penstones (GIP)

2.2.7 Otros Gastos de Parsonal (GIF)

2211 Rebigens (GIF)

22132 Unilprmes (GIF)

2274 Seguro Complerrentana de Alto Resgo (G/IF)
22715 Pagode Indemn. x Case de Relac Lab {GiF)
2217 Celsbracionss {GIF)

2278 Bono ds Productrdad {GiP)

Respecto al rubro gastos de personal, presento la siguiente informacion:

PRESUPUESTO 2072

2,312,729, 554
£73,688,807
800,317 B38
255,363 865
116,013,986
135,305, 17¢
131.439.989

- 95473638
166,292,300

281,216
10,200,000
448,873 876
176,802,522
1431,048
4711700
11,854,579
160,000
1,704,300
110,200,205

EiEcucioN  NYANCE

134,164,454 | 57.
480242111 54.67
- 540,405,783 | 6747
124910846 | 48.91
60564174 | 5220
60,009,255 | 44.94
67.232.82| 51.15
Hsn241| 4852
£9,200519 | 67.07
154420 | 54.91
2498583 | .48
268,500423 | 67.86
134,141215 | 76.26
g7 | 6119
43110000 ] 9542
5956059 | 5026

- | o000

. ] 600
Ba367M | 7648




Respecto al rubro servicios prestados por terceros, presenté la siguiente informacién:

PRESUPUESTC 2012
CONCEPTOS PIA Eiecucion AVEREE
2.3.1. Transports y Almacenamisnte 70,094,383 37,604,302 | 53.65
2,3.2, Tarifas de Servicios Publicas 65,044,921 32,066,204 | 49.30
2.3.3. Honorarios Profesionals s (GIP} f 19,093,556 i 5.919.969 | 31.01
2.3.3.1 Auditorias (GIP) 1,570,000 -| o000
2.3.3.2 Consultorias y Asesonias (GIP) 4,699,316 1522332 3239
2.3.3.4 Otros Senicios no Personales (GIP) 12,824,340 4,397,637 | 34.29
2.3.4. Mantsnimisnto y.R-para sién 86,271,377 36,069,469 | 41.81
2.3.5. Alquileres 12,780,747 6,691,437 | 52.38
2.3.6. Sarvicio de Vigilaneia y Limpiaza (GIP) f 508,034.572 r 422 981,285 | 59.64
2.3.6.1 Vigilandia (GIP) 108,857 481 67,624,331 | 6212
2363 Limpieza (GIP) 97,182,091 55,256,951 | 56.86
2.3.7. Publicidad y Publicacionss 7,118,279 2,412,900 | 33.90
2.3.8. Otros 584,359,761 | 307,033,513 | 52.54
23.8.1 Servicio de Mensa). y Comespaondencia (GIP}) 1,420,181 590,307 | 41.57
5% 2.38.3 Otrus Relacionados a GIP (GIP) 40,617,362 16 850,709 | 4149
B 2.3.84 Otros No Relacionados a GIP (Anexo "A") 542,322,218 289,592,497 | 53.40
060,802,696 | 850,679,076 |

Otros No Relacionados a GIP

PRESUPUESTO 2012

CONCEPTOS AVANCE
EJECUCION .
Comision Recaudadion 94,441,358 7644088 | 6104
Atenciones en el Exterior 4,000,000 242088 | 605
Senvicio de Afmertacion 40,306,005 BIOSE| 5770
Senvicio de Lavanderia 21,8032 1528017 | 5466
] Inpresiones 7,366,609 188420 | 2557
1 Fobcopiado 4,705,537 21123682

Judicides y Notariales 1,441,271 503 083
Sewvicios C onfratacios 244,02, 066 18,533 133
Resto de Servicios 118,008,440 46,034 859

LR  miom| B4

———




CONCEPTOS

Tributos

SEGURO SOCIAL DE SALUD
ACTAS DEL CONSEJO DIRECTIVO .

PRESUPUESTO 2012

EJECUCION

2.4.2 Otros Impuestos y
Contribuciones

2,810,766

2,045,293

7277

CONCEPTCS

Gastos Diversos de Gestion

PRESUFUESTO 2012

EJECUCICH

AVANCE %

25.1 Sequos

&# 2.5.2 Viaticos (GIP)

{"Anexo B")

2.5.4 Otros ( Ctros no relacionados a GIP

16,222,648 9,453,958
11,206,724 4,224,958
457,967,944 | 269,866,908

98.52
37.79

58.86

w-‘?‘

Gastos no Relacionados al GIP

O CONCEPTOS

PRESUPUESTO 2072

EECUCION  AVANCE %

POR LACTANCIA
POR MATERNIDAD
POR SEPELIO

118,816,184
134,748,440
51,315,300

POR INCAPACIDAD TEMPORAL | 153,088,020

67,219,463
81,984,812
30,739,627
89,552 907

56.62

60.85
50.90
59.50

Ny



Respecto al rubro gastos de capital, present6 la siguiente informacion:

PR 0 20
L l* AV
F U
3.4 Presupuesto de inversiones -FBK | | 482,565,329 | 108172182 | 22.95
3.1.1 Proyectosde Inverslén 340,334,617 | 99 508,108 2924
- Estudios de Pre Inversion 1,830,000 - -
- Estudios Definitivos 4,006,193 [ 988 | 002
- Tetrenos - [ - -
- Obras 233,276460 [ 68031435 | 4245
- Equipo Ligado a Proyecto 101,131,964 475685 047
~—3.1.2 Gasto de Inversion no Ligadosa P.l. 122,230,712 6,664,074 545
- Ecuipos Hospitalados 112,130,712 6,226,155 5.55
- Equipo Informéticos 8,110,000 [ 340,156 4.19
- Equipo Administrativos 1,990,000 97 763 491
- (astos de Capital Diversos - - -
% 3:2Inversion Financie 3416 | 115,000,000 | 388.71
, OTAL S| ztratee] 4404

considerado comao inversion financiera.

Wt

OM

En relacién a la inversién financiera, sefald que hay una ejecuciéon de S/. 115,000.000
equivalente a un 388%, debido a la reposicién de la Reserva Técnica, io que se ha

Respecto a la ejecuciéon presupuestal a nivel de las Redes Asistenciales y Sede Central,
presentd la siguiente informacién:

REDES ASISTEMCIALES EJECUCION %% AYANLCE
RED ALVENARA 673314324 401,754,024 59 79
RED ANAZONAS 24,395 925 13943503 57.2%
RED ANCASH 104127 679 61255776 | 8%
RED APURIMAC 29 542 311 16143 150 54 7%
RED AREQUIPA 327769112 192006777 68 6%
RED AYACUGHO 31,473,239 18336127 57.3%
RED CAJAMARGA 37,095,951 21314,05 57 5%
ICENTRO NACIONAL DE SALUD R=NAL 115.312,11b 11922360 b2 4%
RED CUSCO 110594841 66.011,193 59 7%
RED HUANGAVEL GA 20,760 435 11395.875 96.5%
RED HUANUCO 55,520,133 32474213 58 4%
RED ICA_ _150.363,113 85308,879 _S6I%
NSTITUTO DEL CORAZON 18432313 44026 047 56 0%
RED JULIACA 42,078,143 25 103,391 59 7%
REDJUNIN 128088363 70402 291 55 0%




SEGURO SOCIAL DE SALY

ACTAS DEL CONSEJO DIRECTIV:

RED LA LBERTAD 2085413 128 117848 S5.8%
RH) LAMBAYECHE 2810 9% 168 852 785 |.2%
REDLOBETO LA RE - B84 173 M2%
RED MADRE IE D05 BBV .541.998 $8.5%
| RED MOCUEGUA RID7H A4088] W02%
MICRO RED MOYOBAMBA 11.204.28 1032096 BA%
REDPASCO RBHAB 287258 56.0%
: RED PIVA 180.558.45¢ SB1I0uWI| S6.5%
REDPUNO ‘ 08431 S50 B%
REDREBAGIATI 887 S8 410 SN TN 8%
RED SABOGAL _ 4R 83910 2544732353 S80%
REDTACMA 8.7 50 M¥em| 8%
. MCRO RED TARAPOTO %185 nerm| so%
{}ﬁ RED TUARES 24438 081 13900 814 SE9%
RED UCAYALL 582078 21 467 120 58.9%
EJECUCION A NIVEL DE PROGRAMAS CENTRALES - FONDO SALUD
{En Nuevos Soles)
//\ DEPENDENCIAS PiA EJECUCION AVE:CE
1. SECRETARIA GENERAL 575,980 47997 8.33%
: 2. ORGANO CE CONTROL INSTITUCIONAL 496,000 277,746 | 5600%
/£ 3.0.C.DE PROMOCZ. ¥ GEETION DE CONTRATOS 117,200 - 0.00%
4. DEFENECRIA DE_ ASEGURADC 4,306,526 2884466 | 6698%
~ B.GC PRESTACIONES DE SALUD 128 453 965 55,606,270 | 4407%
6. GC D= PRESTACIONES ECONCMCAS Y SOCIALH 4589 024 468 785,115,483 | &7 33%
7. GERENCIA CENTR A_CE ASEGURAMENTO 123,205,716 73,171,051 | 5939%
8. OFICINA GENER AL DE ADMINSTRACION 123,288,335 73475254 | 5960%
: ~ - Gerencia Centra de Logistica 42 445,390 22639361 | 5324%
) - Gerancia Centra de Finanzas 10,740,484 1,839,203 | 1731%
- Gersncia Centra de Recurses Humanas 70,102,461 48,976,690 | 69B6%
9. OC DE TECNCLC GIA CE LA INFORMAZION ¥ CON 48,148,594 14,980835] 3111%
10. CC DE PLANFICACION Y DESARRLLO 192,94 43629 2271%
11. CERENCIA CENTRAL DE INFRAESTRUCTLRA 20,148,278 8003842 3972%
47“# 12. CRICINA CE RELACIONES INSTITUCIONALES 9,187,736 2,140518| 2330%
1. CFICINA CE DEFEMSA NACIONAL 1,153,846 206095 1771%
1<, CONTINGENCIAS 8,277,196 3982265 4811%




h

- Despacho OGA 1,840,187 746,457 45 51%

- Garencia Central de Logistica 21.871877 10.775.284 49.27 %

- Gerancia Central de Finanzas 13,788,073 8,283 992 45 .43%

- Gerencia Cemtral de Recursos Humanos 10,447 544 5,744 883 54.80%

11. GERENCIA CENTRAL DE ASEGURAMIENTO 9.206.284 5,227 683 56.78%
12. G.C. PFRESTACIONES DE SALUD 21,020,324 12.510 407 59.49%
}EC. PRESTACIONES ECONCMICAS ¥ SOCIALES 1,418,123 882 874 47 .17%
14. OC DE TECNOLOGIA DE LA INFORMACION ¥ COMURC 6,094,137 3.532 841 52.78%

EJECUCION A NIVEL DE PROGRAMAS CENTRALES — FONDO AFESSALUD

{En Nuevos Soles)

BEPENDENCIAS PIR EJECUCION AVANCE
1. CONSEJC DIRECTVO 802,848 4520687 | 56.31%
2. PRESIDENGIA EJEGUTIA 1520123 0587 | 52.67%
3. GERENCIA GENERAL 1.088013 701122 | 30.83%
4. SECRETARIA GENERAL 3047542 1 m25.182 | so.05%
5. ORGAND DE CONTROL INSTITUCIONAL 8,376,803 4107 124 | 40.08%
8. 0.C. DE PROMOC. ¥ GESTION DE GONTRATDS DE NV 2.236.165 ee1.288 | 20.57%
7. OFICINA DE RELACIONES INSTITUCIONALES 3,124,021 1443267 |  48.19%
8. DEFENSORIA DEL ASEGURADD 4376860 1857308 | 35.850%
9. OFICINA CENTRAL DE ASESORIA JURIDICA 4865318 240280 | 51.86%

OFICINA GENERAL DE ADMINISTRACISN 47 747 681 23 530 508 49.28%

-
[a]

18. OFIGINA GENTRAL DE PLANIFIGAGION ¥ DESARRCLLD 5,024,481 5.007 .0G3 84.13%
16. GERENCIA CENTRAL DE INFRAESTRUCTURA 4,070,862 2,164 157 53.04%
17. OFICINA DE COORDINACION TECNICA 629,309 78 644 40.42%
18. OFICINA DE DEFENSA NACIONAL 494,734 244 405 49 4036
19. CONTINGENCIAS 702810 - 0.00%

i nrenan il SR MB080 L 51.25% |

Indicé que en el marco del proceso de formulacion de la propuesta de la segunda
modificacién, se ha solicitado a las Redes Asistenciales y la Sede Central, la evaluacién
de su ejecucion y proyeccion de gastos, a fin de incluirse en el presupuesto modificado a
ser remitido a FONAFE.

Al respecto, el sefior Consejero Pablo Moreyra indic6 que uno de los rubros mas
preccupantes es el de gastos de capital, el que tiene una ejecucion del 9% de lo
presupuestado, con el riesgo de que no se gaste y FONAFE crea que puede disponer de
él.

De ofra parte, manifesté su preocupacion sobre las ultimas noticias respecto a las
licitaciones otorgadas a la empresa Krasny del Perl S.R.L y solicité que se haga un
informe ante el Consejo Directivo, dado que no se deben permitir situaciones de conflicto
de interés que afectan la imagen de la institucién.

Al respecto, el Dr. Alvaro Vidal mencioné que |a referida noticia, aparecida en los medios,
ha causado mucha sorpresa a la actual gestién y en acciéon inmediata se ha solicitado al
Gerente General que se envie una Carta Circular a todas las Gerencias Centrales,
Jefaturas y Redes Asistenciales reiterando la vigencia de las Leyes del pais que
establecen claramente los conflicto de intereses con los funcionarios de la administracién
publica. En ese sentido, solicité a los sefiores miembros del Consejo Directivo a que
tengan la seguridad que este caso se investigara y se sancionara a los responsables,
informando del tema a los Consejeros.

Por su parte, el sefior Consejero Harry Hawkins lamenté gue teniendo mas recursos haya
establecimientos que se encuentran en malas condiciones. Al respecto, destacdé un
reportaje publicado en los medios en el que se denunciaba que el Hospital Aimenara
habian tenian instrumentos oxidados en la sala quirdrgica. Por ello, enfatizé que no es
l6gico que a pesar de los ingresos que la institucion tiene no podamos atender estas
necesidades.

En respuesta, el Dr. José Somocurcio, Gerente General, indicé que en materia de
ejecucion de gastos para adquisicibn de materiales, los procesos son objeto de una
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licitacion y ello toma un tiempo considerable, ademas que las empresas que no salen
ganadoras suelen apelar, demorando mas el proceso. No obstante, preciso que si bien
ello es parte de la explicacién, no es una justificaciéon para tener una ejecucién de casi 5%
y reiteré su compromiso para adoptar las medidas necesarias para que el presupuesto se
ejecute de acuerdo a las necesidades.

Respecto al reportaje del Hospital Almenara, el Dr. Somocurcio aclaré que es usual que
los equipos porta suero se oxiden y los equipos de anestesia fueron adquiridos por la
gestion anterior, siendo responsabilidad de los anestesiéiogos informar sobre su estado.

Por su parte, el Dr. Alvaro Vidal sefialé que la transmisién de ese tipo de reportajes en
television, mostrando a los equipos oxidados, busca presentar un mensaje negativo a la
opinién pablica, como si se estuviera operando con material oxidado, lo gue no es cierto,
ya que esos equipos no tienen nada que ver con la intervencién quirlrgica. Agregé que
EsSalud es una gran Institucién de bien social y el tema de las adquisiciones es parte de
un proceso engorroso al cual estamos sometidos por un lado por Organismo Supervisor
“de las Contrataciones del Estado - OSCE y por otro por el FONAFE, lo que
lamentablemente demora los procesos, afectando las compras de medicamentos y
equipos vitales, siendo un tema muy delicado. Precisé que este problema ha sido
abordado en una reunién sostenida con la Ministra de Salud y el Ministro de Trabajo y
Promocion del Empleo, dada la importancia del problema del desabastecimiento de
medicamentos y considerando que hay compras corporativas que se hacen a través del
Ministerio de Salud, cuyas demoras ya no son responsabilidad de EsSalud.

El sefior Consejero Percy Minaya felicitdé la detallada exposicion y manifesté su
preocupacion por la baja ejecucion de los procesos de adquisiciones. No obstante, sefialé
que en sesiones del Consejo de Ministros, la mayoria de los Ministerios muestra una
ejecucion que no supera el 40% de lo proyectado, sin embargo recomendd que se haga
un examen especifico del estado en el que se encuentran los proyectos de inversion para
formular un plan de contingencia respecto al uso de los fondos que no podran ser
ejecutados.

El sefior Consejero Gonzalo Garland indicé que si hay disponibilidad de capital hay que
invertir para solucionar el problema de la brecha de las camas de emergencias. Asimismo
indicé que hay empresas interesadas en establecer este tipo de contratos con EsSalud.

El Dr. Alvaro Vidal mencioné que la Gerencia Central de Prestaciones de Salud se esta
encargando del tema de las camas hospitalarias y destacé la implementacién del Plan
“Pasadizo Cero” en la emergencia del Hospital Rebagiiati, mencioné que en el Hospital
‘Guillermo Almenara Irigoyen también se ha avanzado sobre el tema y préximamente se
estara inaugurando una torre con mas de 100 consultorios externos.

Finalmente, encargo al Dr. José Somorcurcio, Gerente General, las coordinaciones
correspondientes con el sefior Consejero Gonzalo Garland, por el tema de las brechas
con las camas hospitalarias.

El sefior Consejero Jorge Cristébal sugirié tomar medidas inmediatas para atender los
problemas presentados y solicité que cuando salgan noticias que perjudican la imagen de
la institucion haya un pronunciamiento inmediato y se sancione a los responsables, a fin
de ser consecuentes con una gestién transparente y honestldad en confra de la
corrupcion.

El sefor Consejero Oscar Alarcon. solicitd que a través de la Oficina de Relaciones
Institucionales se haga un comunicado puablico.

El sefior Consejero Harry Hawkins solicitd que la Gerencia Central de Logistica haga un
informe sobre los procesos de licitacion.

El Dr. Alvaro Vidal indicé que se presentard un informe en una préxima sesion y
finalmente agradecio a la Eco. Maria Maravi por su exhaustiva presentacion.




2. Situacion de Auditoria a Estados Financieros de EsSalud correspondientes al
ejercicio 2011

La Dra. Flor Pérez Bravo, representante de la Comisién Especial de Cautela, informo a
modo de antecedentes que mediante Contrato de Locacién de Servicios Profesionales de
Auditoria Externa se contratd, luego del concurso ptblico correspondiente, a la Sociedad
Auditora Caipo & Asociados SCRL, el 26 de abril de 2011, a fin de realizar la Auditoria
Financiera y Examen Especial a la Informacion Presupuestaria correspondiente a los afios
2010y 2011.

acuerdo al Contrato suscrito, la fecha de entrega de los informes estaba programada

La auditoria Financiera correspondiente al afio 2010 se inicié de acuerdo al Contrato, el
25 de abril de 2011 y culminé el 28 de octubre del 2011, luego de la suscripcidn de 02
Adendas que prorrogaron la fecha de entrega de los informes por los cambios en la
gestion y la falta de entrega de informacion.

;
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para el 14 de marzo de 2012, sin embargo, producto de dos adendas adicionales, se
acordd una primera de prorroga de fecha 04 de mayo y posteriormente otra prérroga
estableciendo como fecha de entrega el 20 de julio de 2012, plazo que coincidia con la
fecha limite requerida por la Contraloria General de la Republica e informada a la
Sociedad Auditora.

Mediante Carta de Comision de Cautela N° 25-2012 de! 24 de julio de 2012, se solicitd a
la Gerencia General de EsSalud informar si se habia cumplido con la presentacion de los
documentos sefalados, la misma que fue atendida mediante Carta N° 793-GG-
ESSALUD-2012 del 25 de julio de 2012, indicando que, a esa fecha, aun no se habia se
ha recibido el Informe Final de la Auditoria de los Estados Financieros y Examen Especial
a la Informacién presupuestaria correspondiente al ejercicio 2011.

Mediante Cartas -1008-12 y 1019-12 de fecha 09 y 10 de agosto, respectivamente, la
Sociedad de Auditoria CAIPO y Asociados S.C.R. Ltda. presenté el Memorandum de
Control Interno y los Informes de Auditoria Financiera: Corto, Combinado, Consolidado,
por Fondos y el Examen Especial de Informacién Presupuestaria por el afio terminado al
31 de diciembre del 2011, fuera de la fecha de entrega pactada al 20 de julio de 2012. En
ese sentido, en la “Clausula Novena.- Si los Informes de Auditorfa no fueran entregados
en el plazo estipulado en la Clausula Tercera de este Contrato, a LOS AUDITORES, se
les aplicara una penalidad equivalente al uno por ciento (1%) de la retribucién econémica
pactada para el periodo examinado por cada dia habil de atraso en la entrega del Informe
de Auditoria hasta alcanzar el 10% del monto total de la retribucién econémica, {...)"

En conclusién, la Sociedad Auditora Caipo & Asociados SCRL no hizo entrega de los
Informes de Auditoria Financiera: Corto, Combinado, Consolidado, por Fondos y el
Examen Especial de Informacién Presupuestaria por el afio terminado al 31 de diciembre
del 2011 al 20 de julio, fecha pactada segin Adenda suscrita con fecha 04 de mayo de
2012.

Los Informes fueron entregados con fecha 14 de agosto de 2012, dentro de los 10 dias
atiles del supuesto previsto en la Clausula Novena del Contrato. La Comisién Especial de
Cautela se encuentra elaborando el Informe Final sobre el Contrato de Locacién de
Servicios de Auditoria Externa {(dentro del plazo de 10 dias calendario) a ser presentado a
la CGR de acuerdo a lo dispuesto por el Reglamento de Sociedades de Auditoria
conformantes de!l Sistema Nacional de Control. Luego de la entrega del Informe Final, la
Entidad procedera al pago de los servicios contratados evaluando el cumplimiento de las
obligaciones contraidas por la Sociedad Auditora.

El sefior Consejero Eduardo Iriarte menciond la necesidad de que la Contraloria General
de la Republica nombre a una institucién de primer nivel para auditar a una institucién tan
compleja como EsSalud.
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La Dra. Flor Pérez precisé que el Comité de Cautela se encarga de que la informacién
sea entregada oportunamente, pero es la entidad y el Organo de Control Interno quienes
hacen las coordinaciones con la Contraloria General de la Republica porque el informe
actual tiene algunas deficiencias. En ese sentido, sefialé que si bien la comisién no indaga
el contenido, esto si se ha hecho a través de la Gerencia General y el Organo de Control
Interno, en coordinacién con la Contraloria General de la Republica.

El sefor Consejero Harry Hawkins indicé que en efecto la comisién de cautela no se
puede pronunciar sobre el informe en si, pero si se han demorado en presentar el informe

entonces se debe aplicar la sancidn.
El Dr. José Somocurcio informé que a la empresa auditora se le ha proporcionado todo
los documentos que han requerido y solicité a la Dra. Ana Rita Gauret, Secretaria
General, brinde informaciéon complementaria al respecto.

-Dra. Ana Rita Gauret informé que durante todo el desarrollo de la auditoria, el principal

\
\‘, problema que se ha tenido ha sido el volumen de la informacién que la empresa auditora
ha solicitado, 10 que no quiere decir que se haya incumplido con la entrega de los mismos.
Actualmente los informes largos han sido elevados a la Contraloria General de la
Republica para su revisién. Los informes que han sido remitidos a EsSalud seran
enviados a los Consejeros para su revision. Agregd que nuevamente el dictamen ha
salido con abstencién de opinién. Precisé que los auditores han mantenido esta posicién
desde el inicio del segundo periodo 2011 pese que se ha hecho todo el esfuerzo
necesario para mejorar la situacién encontrada e incluso se solicitdé hacer una
diferenciacion entre la gestion anterior y la actual.

Al respecto, mencioné que la empresa auditora entregd el informe de la auditoria a los
estados financieros del 2010 a fines de octubre de 2011 y recién en esa fecha la actual
gestion tomé conocimiento preciso de la situacién de la administracién, quedando muy
poco tiempo para subsanar las observaciones entre noviembre y diciembre del afio
pasado.

Sin embargo, en sus informes los auditores han indicado que esta gestién ha iniciado la
implementacién del control interno dado que uno de los componentes para su abstencion,
entre ofros, es que dentro de la Institucion no hay control interno. También han
mencionado que EsSalud ha iniciado el saneamiento contable.

Pese a ello, lamentablemente los auditores han mantenido su posicién de abstencion de
opinién aungue no se conoce todavia la parte del informe largo que sustenta el trabajo del
primer informe, dado que esta siendo revisado por la Contraioria General de la Repubilica.

El Dr. Alvaro Vidal solicité a la Gerencia General que remita a los miembros del Consejo
Directivo el informe de la Sociedad Auditora.

El sefior Harry Hawkins indic6 que dentro de las funciones que competen al Consejo
Directivo, esta la aprobacién del balance general, para lo cual se necesitan los estados
financieros.

Por su parte, el sefior Consejero Pablo Moreyra solicité que se invite en una proxima
sesion a los auditores externos para que presenten los resultados del examen. Destaco
que es la primera vez que EsSalud cuenta con una sociedad auditora internacional por lo
gue sus hallazgos deben ser considerados cuidadosamente en ese contexto.

De otro lado, a manera de ejemplo, la Dra. Ana Rita Gauret indicd que mas del 50% de
los bienes que tiene EsSalud son activos fijos, por ejemplo inmuebles, los cuales no estan
valorizados al precio actual. Precis6 que actualmente se ha dispuesto que todas las
Redes hagan un inventario de sus bienes para saber en qué condiciones estan y luego
hacer las tasaciones y el registro contable. Afiadié que las redes asistenciales presentan
serias limitaciones en temas de rendicion de cuentas, viaticos, compras, entrega
inoportuna de informacion a pesar de las directivas existentes respecto al tema
formuladas por la Gerencia Central de Finanzas.




El sefior Consejero Harry Hawkins pregunté sobre el informe de la Comision de
Saneamiento Contable.

Al respecto, la Dra. Ana Rita Gauret indic6 que el referido informe esta a cargo del Jefe de
la Oficina General de Administracion y precisé que esta comisién esta coordinando con
todas las redes para sincerar las cuentas considerando que hay cuentas por pagar que
datan de hace muchos afios.

Por tanto, el sefior Consejero Harry Hawkins indicé que siendo consecuentes con lo
avanzado por la Comisién de Saneamiento Contable, no se podria pedir a KPMG ni a la
Contraloria General de la Republica que se subsane el dictamen de opinion pues la
institucion todavia no estan en las condiciones necesarias para que la empresa auditoria
emita opinion.

El sefior Consejero Pablo Moreyra explicé que cuando una empresa auditora se abstiene
de emitir opinién ello obedece al desorden financiero, lo que es un tema que se arregla
con el tiempo, aunque es muy dificil gue esto sea entendido por personas que no estan
vinculadas al tema contable financiero. Sefialé ademas que es importante que se continde
el trabajo de Auditoria de EsSalud con una firma auditora internacional, por el tamafio y
complejidad de EsSalud.

El Dr. Alvaro Vidal mencioné que desde el inicic de su gestién sus principales
preocupaciones fueron la realizacién de una auditoria contable y la realizacion del estudio
financiero actuarial, que no esta actualizado desde hace mas de 27 afios y cuyo resultado
se tendra en los préximos dias.

De otra parte, la Dra. Flor Pérez informd que a diferencia de las entidades privadas los
concursos publicos para las auditorias se hacen al afio terminado. Asimismo, recordd que
el afio pasado, la adjudicacion de KPMG se hizo en la tercera convocatoria. Respecto a la
continuidad de la empresa auditora, indicé que ello no depende de EsSalud dado que se
hace por concurso publico convocado por la Contraloria General de la Republica.

El sefior Consejero Jorge Cristébal manifesté su preocupacién por la abstencion de
opinidbn y solicitd se evalien los argumentos que sustentan el dictamen en lo
administrativo, financiero y econdémico para EsSalud para sanear los problemas por los
que atraviesa la institucién.

El sefior Consejero Pablo Moreyra lamenté que el concurso publico de la Contraloria
General de la Republica se haga al afio siguiente de terminado el ejercicio contable, ya
que usualmente se debe contratar al auditor cuando el afio esta en curso y no cuando ya
ha terminado el ejercicio contable. Al respecto, explicé que las empresas privadas
contratan a su auditor Externo en marzo del afio que se quiere auditar {en las Juntas
Generales de Accionistas) para que el auditor tenga el tiempo suficiente para entender y
recomendar sobre el afio que se esta auditando. Finalmente, sefalé que antes de emitir
opinién sobre los resultados de |a auditoria hay que leer bien los informes entregados.

3. Informe sobre el estado del conflicto gremial

El Dr. José Somocurcio, Gerente General, informé que la huelga del Sindicato Médico
tiene 12 dias de evolucion y fue convocada posteriormente a la entrega del bono
equivalente al 15%. Destac6 que esta asignacion extraordinaria ha sido producto de un
esfuerzo que ha hecho la institucidén para cubrir las demandas de mejora salarial de los 43
mil trabajadores de EsSalud. Precisé que ello fue solicitado desde el mes de abril pero
FONAFE puso una serie de observaciones y terminé aprobando la propuesta recién en
agosto. Al respecto, reconocié el apoyo del sefior Consejero Harry Hawkins quien
interpuso sus buenos oficios ante FONAFE. Afadié que se ha logrado la paz laboral con
casi todos los gremios pero el Sindicato Médico esta pidiendo un incremento de mas del
30% lo que esta fuera del alcance institucional. De otra parte, precisé que el Ministerio de
Trabajo y Promocién del Empleo ha declarado ilegal la huelga, la que se inicié con una



participacién del 80% del personal médico y ahora tiene solamente alrededor del 20% de
personal médico que se mantiene en posicién de huelga. Finalmente, sefalé que ninguno
de los sectores de atencion a pacientes de las areas criticas y semi criticas ha sido
paralizado.

Asimismo, el Dr. Mario Atarama, Jefe de la Oficina de Asesoria Jurfdica, informé que las
reuniones extra proceso han continuado. Explicé que hay una solicitud de declaracién de
huelga que fue declarada improcedente en un primer momento por el Ministerio de
' Trabajo y Promocion del Empleo porque no se comunicé Ia relacion de trabajadores que
se iban a hacer cargo de cada uno de los puestos de los servicios esenciales, 1o que es
necesario en todas las huelgas vinculadas a servicios esenciales como es el caso de los
servicios de salud. Luego de dicha declaratoria de improcedencia, el gremio médico apeld
y el Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo resolvié declarando la ilegalidad de
, uelga, la misma que se les ha notificado.
Luego de ello, se ha hecho un llamado generat para que vuelvan a trabajar y a partir del
dia sabado se estaria contando el plazo para las faltas injustificadas, las que de llegar a
tres generarian el inicio del proceso de despido con la carta de pre aviso.

El sefior Consejero Harry Hawkins consulté como funciona en las negociaciones
colectivas el tema de las faltas injustificadas, considerando que se vienen llevando a cabo
las reuniones de extra procesos.

Al respecto, el Dr. Mario Atarama menciond que los representantes de |la Gerencia Central
de Gestion de las Personas estan en las reuniones extra proceso. Afadid que los
trabajadores han indicado que haran acciones de amparos frente a los eventuales
despidos.

El sefior Consejero Harry Hawkins indicé que el Ministerio de Trabajo y Promocién del
Empleo no esta en la capacidad de decir que se les va a aumentar mas del 15% que es lo
que estan pidiendo ya que dicho tema depende del FONAFE.

El Dr. Alvaro Vidal indicé que en las negociaciones colectivas corresponde al Ministerio de
Trabajo y Promocion del Empleo dar una resolucién al final de las reuniones de extra
proceso. En ese sentido, renovd las esperanzas de esta gestion para que en la reunién de
hoy se pueda llegar a un acuerdo.

OTROS PEDIDOS

El sefior Consejero Guillermo Onofre solicitdé un informe sobre los derechos de los ex
trabajadores de EsSalud, pensionistas de la Ley 20530. También solicité se informe sobre
la situacion de la solicitud planteada por las obstetrices respecto a supuestos problemas
en los lineamientos para la atencién de las mujeres gestantes y no gestantes y de las
parturientas.

El sefior Consejero ‘Gonzalo Garland, solicité un informe sobre el estado de MEDLAB, la
,APP Torre Trecca y el concurso de los brokers de seguros.

El sefior Consejero Percy Minaya informé que el Ministerio de Salud viene trabajado con
RENIEC en la implementacion de una serie de procesos para el registro de identificacion,
[‘LN‘[/ entre ellos el DNI, a fin de incorporar variables de identificacion relacionadas a la salud, lo
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que pone a disposicion de EsSalud para hacer lo propio en el casoc de la Seguridad
Social.

El Dr. Alvaro Vidal agradecié la informacion del sefior Consejero Percy Minaya e indicé
que la Gerencia General y la Gerencia Central de Aseguramiento realizaran las
\\ coordinaciones respectivas con su Despacho.

3 El sefior Consejero Jorge Cristobal indicé que ha entregado una comunicacion por mesa
de partes en la cual solicita que se considere en la agenda del Consejo el problema de los



pensionistas de EsSalud que no han seguido procesos judiciales y solicitdé que su pedido
sea considerado.

Ei Dr. Alvaro Vidal indico que 2ste tema sera presentado por el Dr. Mario Atarama en una
préxima sesién.

Finalmente, sobre la fecha de la proxima sesion, la Dra. Ana Rita Gauret indicdé que la
Gerencia Central de Finanzas requiere presentar ante el Consejo Directivo la segunda
propuesta de modificacion de presupuestal a ser remitida al FONAFE, antes de fin de
mes. Por ello, sometid a consideracién de los sefiores miembros de} Consejo Directivo la
posibilidad de realizar una sesion extraordinaria, el dia martes 28 de agosto a las 8.30
am.

Al respecto, los sefiores miembros del Consejo Directivo manifestaron su conformidad con
la propuesta de realizar la sesion extraordinaria el dia martes 28 de agosto a las 8.30 a.m.

Asimismo, la Dra. Ana Rita Gauret indico que la proxima sesion ordinaria estaba
programada para el dia martes 04 de setiembre, sin embargo en la referida fecha, el Dr.
Alvaro Vidal participard de la reunién de la Junta Directiva de la Conferencia
Interamericana de Seguridad Social, a llevarse a cabo en la ciudad de Quito, en Ecuador,
por lo que propuso que se coordine otra fecha para llevar a cabo la citada sesién del
Consejo Directivo.

En ese sentido, los sefiores Consejeros manifestaron su conformidad con realizar la
proéxima sesion ordinaria el dia lunes 03 de setiembre a las 8.30 a.m.
Siendo las doce y treinta de la tarde, se levanté la sesion.
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