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ACTA
) CONSEJO DIRECTIVO
VIGESIMA PRIMERA SESION ORDINARIA
Lima, 17 de diciembre de 2014

En la ciudad de Lima, siendo las nueve horas del dia 17 de diciembre del afio 2014, se reunié
el Consejo Directivo del 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 de la doctora
Virginia Baffigo de Pinillos, con la asistencia de los sefiores consejeros: Maria Soledad
Guiulfo Suarez Durand, Oscar Miguel Graham Yamahuchi, José Luis Balta Chirinos,
Jorge Cristobal Parraga, Guillermo Onofre Flores y Oscar Alarcén Delgado.

Se deja constancia la intervencion no presencial de la sefiora Consejera Maria Paulina Esther
Giusti Hundskopf quien expresoé su voluntad en los temas de Orden del Dia a través del medio
de comunicacion electronico; manifestando los sefiores consejeros, su conformidad con dicha
participacion a través del medio antes descrito.

Asimismo, participaron el Gerente General, Eco. Miguel La Rosa Paredes y en representacion
de la Secretaria General, la Abog. Ana Bustamante Huaman.

La doctora Virginia Baffigo de Pinillos puso en conocimiento al Consejo Directivo sobre la
renuncia presentada por la abogada Silvia Ruiz Zarate al cargo de Secretaria General de
Essalud, toda vez que que ha sido propuesta para asumir la Secretaria General del Ministerio
de Salud - MINSA, por lo que comunicé que la Secretaria General de Essalud estara a cargo
de la abogada Ana Bustamante Huaman.

I.  APROBACION DE ACTAS DEL CONSEJO DIRECTIVO

Iniciada la sesion, la doctora Virginia Baffigo de Pinillos otorgo el uso de la palabra a la
abogada Ana Bustamante Huaman, en representacion de la Secretaria General, quien
puso a consideracion de los sefiores consejeros las actas de sesion que se detallan a
continuacién:

1. Acta del Consejo Directivo correspondiente a la Décima Novena Sesién Ordinaria
realizada el 25 de noviembre de 2014, siendo aprobada la misma.

2. Acta del Consejo Directivo correspondiente a la Vigésima Sesién Ordinaria realizada el
4 de diciembre de 2014.

Al respecto, en relacién a los parrafos correspondientes al Convenio Especifico de
Cooperacion Interinstitucional entre el Instituto Peruano de Energia Nuclear — IPEN vy el
Seguro Social de Salud — EsSalud, para la operacion del Ciclotron, se alcanzé a los
sefores Consejeros los informes técnicos complementarios solicitados, que se detallan a
continuacion:

» Carta N° 4794-G-RAS-ESSALUD-2014, de la Red Asistencial Sabogal, sobre el
informe costo/beneficio elaborado por la Sub Gerencia de Contabilidad de Costos de la
Gerencia de Contabilidad de la Gerencia Central de Finanzas.

» Carta N° 3536-OCAJ-ESSALUD-2014, de la Oficina Central de Asesoria Juridica, con
la opinion complementaria al proyecto de Convenio Especifico de Cooperacion
Interinstitucional entre ESSALUD e IPEN.

Luego de un intercambio de opiniones en relacién a la informaciéon complementaria, los
sefiores Consejos aprobaron el Acta de la Vigésima Sesién Ordinaria del 04 de diciembre
de 2014.

Seguidamente, en atencién al Acuerdo N° 19-20-ESSALUD-2014 adoptado en la
Vigésima Sesion Ordinaria del 4 de Diciembre de 2014 se procede a insertar el texto del
mencionado acuerdo y del Convenio Especifico de Cooperacion Interinstitucional entre el
Instituto Peruano de Energia Nuclear — IPEN y el Seguro Social de Salud — ESSALUD,
gue forma parte del mismo, conforme se detalla a continuacion:
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ACTAS DEL CONSEJO DIRECTIVO

ACUERDO N° 19-20-ESSALUD-2014

VISTOS:

La Carta N° 4635-G-RAS-ESSALUD-2014, de la Red Asistencial Sabogal; la Carta
N° 11655-GCPS-ESSALUD-2014, de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud; ia
Carta N° 2653-GCI-ESSALUD-2014, de la Gerencia Central de Infraestructura; la
Carta N° 4591-GCF-ESSALUD-2014, de la Gerencia Central de Finanzas; la Carta N°
4554-GCL-ESSALUD-2014, de la Gerencia Central de Logistica; la Carta N° 6080-
GCGP-ESSALUD-2014, de la Gerencia Central de Gestion de las Personas; la Carta
N° 3434-OCAJ-ESSALUD-2014 y el Informe N° 532-GAA-OCAJ-ESSALUD-2014 de la
Oficina Central de Asesoria Juridica; la Carta N° 1217-GG-ESSALUD-2014 de la
Gerencia General, y;

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo a lo establecido en el numeral 1.2 del 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 otorgamiento
de prestaciones de prevencion, promocion, recuperacion, rehabilitacion,
prestaciones econdmicas, y prestaciones sociales que corresponden al régimen
contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi como otros seguros de riesgos
humanos;

Que, el inciso i) del articulo 8° de la norma citada precedentemente, establece que
es competencia del Presidente Ejecutivo ceilebrar convenios de cooperacién
técnica o de cualquier otra indole, con entidades nacionales o extranjeras, previa

“autorizacién del Consejo Directivo;

Que, resulta de importancia para ESSALUD, promover y coordinar esfuerzos con
otras entidades publicas o privadas, con la finalidad de desarrollar actividades
vinculadas a ambitos de interés institucional;

Que, con fecha 12 de marzo de 2004, se suscribe el Convenio Marco de
Cooperacion Interinstitucional entre el Instituto Peruano de Energia Nuclear — IPEN
y el Seguro Social de Salud — ESSALUD, con el objeto de propiciar Ia ccoperacidn
cientifico-tecnolégica entre ambas instituciones en el campo de la proteccion
radiologica, dentro del ambito de sus competencias; facilitar el uso de los
laboratorios y equipos referentes a radioproteccién; difundir y cumplir la
reglamentacion vigente sobre radioproteccion para brindar servicios seguros y de
calidad, en beneficio de la poblacion asegurada del pais y la comunidad;
intercambiar informacioén cientifica y tecnoldgica y desarrollar actividades de
mutuo interés; con la finalidad de aunar esfuerzos a fin de ejecutar acciones
conjuntas en programas de salud, investigacion y ejecucién de proyectos de
interés para las partes;

Que, en la Clausula Cuarta del Convenio Marco se establece, entre otros, que la
concertacion y ejecucion de programas y/o actividades previstas en el Convenio
Marco, se realizaran a través de Convenios Especificos que ESSALUD vy ei {PEN
suscribiran, debidamente representados por sus Presidentes;

Que, posteriormente, con fecha 12 de febrero de 2010, se suscribe el Convenio
Especifico de Cooperacion Interinstitucional entre ESSALUD y el IPEN, el cual tiene
por objeto que el IPEN brinde el apoyo y el asesoramiento técnico correspondiente
a ESSALUD en todas las acciones vinculadas a la ejecucion del proyecto Ciclotron
en un terreno con una extension de 1110.99 m?, de propiedad de ESSALUD, ubicado
en la Av. Tomas Valle s/n, urbanizaciéon C.H. Ciudad Satélite Santa Rosa, provincia
Constitucional del Callao, departamento de Lima, colindante con el Hospital Il Lima
Norte Luis Negreiros Vega, conforme a lo descrito en el Anexo 1 del Convenio
Especifico. La construccion del Blnker donde se instalara el Ciclotrén se lievara a
cabo de acuerdo a lo establecido en los Términos de Referencia elaborados con la
asesoria técnica del IPEN;
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Que, en la Cladsula S

operacién del Giclotron,
y efectuadas las prue as correspondlentes Asimismo, se comprometen a celebrar
reuniones de ¢ :>ord|n ¢ion y disefio de acciones conjuntas cuando alguna de ellas

Que, mediante|Oficio||}
propuesta de Conve;llo Especmco de Cooperacuon Interinstitucional para la
operacion del Ciclotren, por medio del cual pone a disposicién de ESSALUD, el
personal espa&cia!iza;p necesario para la operacion del Ciclotron y el

funcionamientq del Laporatorio de radiofarmacia;

2\ Que, la propuesta de [Convenio Especifico de Cooperacion Interinstitucional tiene
< por objeto asegurar |a operacion de la Instalacion; es decir, la operacion del
Ciclotréon y de los labgratorios de radiofarmacia ubicado en la Av. Tomas Valle s/n,
urbanizacion C.H Ciudad Satélite Santa Rosa, provincia Constitucional del Callao,
conforme a lo indicadp en el tercer parrafo de la Clausula Primera del proyecto de
Convenio remitido; |'

\ Que, mediante| Cartag Nros. 4635-G-RAS-ESSALUD-2014, 11655-GCPS-ESSALUD-
| 2014, 2653-GQG|-ESS/ !.iUD-2014, 4591-GCF-ESSALUD-2014, 4554-GCL-ESSALLUD-
| 2014 y 6080-GCGP- ;SALUD-2014, la Red Asistencial Sabogal, asi como las
Gerencias Centrales | Prestaciones de Salud, Infraestructura, Finanzas, Logistica
~y_Gestion de |3as Pers I;nas emitieron opinion favorable respecto a la suscripcién
| del Convenio Especifi !o de Cooperacién interinstitucional entre el Instituto Peruano
v de Energia Nu

A

ear|— | iEN y el Seguro Social de Salud — ESSALUD;
= Que, a través |[de |a Carta N° 3434-OCAJ-ESSALUD-2014, la Oficina Central de
.__,'m Asesoria Juridica ma;t:festo que desde el punto de vista legal, resulta factible la
suscripcion del Convenio Especifico de Cooperacidn Interinstitucional;

Que, en virtud a IonenaIado en los parrafos precedentes, resulta factible la
} suscripcion del Convenio Especifico de Cooperacion Interinstitucional entre el

O - Instituto Peruano de|Energia Nuclear — IPEN y el Seguro Social de Salud -
ESSALUD;

Que, con Carta N° 1217-GG-ESSALUD-2014 la Gerencia General manifiesta su
conformidad y |dispore continuar con el tramite para la aprobacion del texto del
) Convenio Especifico e Cooperacién Interinstitucional entre el Seguro Social de
I.;/' Saiud — ESSALUD y el IIlnstltutc:: Peruano de Energia Nuclear - IPEN; en atencion a la
/ facultad establécida en el inciso b) del articulo 9° de la Ley N° 27056;

8| |
i |
,,: En uso de las afribucignes conferidas, por unanimidad, el Consejo Directivo;
([ |
N ACORDO:
. 1. APROBAR 1I texto| del Convenio Especifico de Cooperacion Interinstitucional
‘3‘3( entre el Instituto Pdruano de Energia Nuclear — IPEN y el Seguro Social de Salud

— ESSALUD, el cual forma parte integrante del presente acuerdo.

2. AUTORIZAR! a la
mencion en el num ,raI precedente, asi como las adendas, clausulas adicionales,
modificatori@s y o os instrumentos que resulten necesarios para la ejecucion
del referido Conve




SEGURO SOCIAL DE SALUD
ACTAS DEL CONSEJO DIRECTIVO ~ ~"

CONVENIO ESPECIFICO DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL ENTRE
EL INSTITUTO PERUANO DE ENERGIA NUCLEAR - IPEN Y EL SEGURO SOCIAL DE
SALUD — ESSALUD, PARA LA OPERACION DEL CICLOTRON

Conste por el presente documento, el Convenio Especifico que celebran de una parte el
Instituto Peruano de Energia Nuclear, con Registro Unico de Contribuyente N°
20131371293, con domicilio legal en la Avenida Canada N° 1470, San Borja, provincia y
departamento de Lima, debidamente representado por su Presidente, Dra. Susana
Margarita Petrick Casagrande, identificada con DNI N° 07705567, designada mediante
Resolucion Suprema N° 046-2013-EM, a quien en adelante se le denominara IPEN; y de
la otra parte, el Seguro Social de Salud, con Registro Unico de Contribuyente N°
20131257750, con domicilio legal en el Jiron Domingo Cueto N° 120, Jesus Maria,
provincia y departamento de Lima, debidamente representado por su Presidenta
Ejecutiva, Dra. Virginia Baffigo Torré de Pinillos, identificada con DNI N° 08201338;
designada con Resolucion Suprema N° 018-2014-TR, y de conformidad con la
competencia conferida en el literal i) del articulo 8° de la Ley N° 27056, Ley de Creacién
del Seguro Social de Salud — ESSALUD; a quien en adelante se le denominara
ESSALUD; en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: DE LOS ANTECEDENTES

1. Con fecha 12 de marzo de 2004, ESSALUD vy el IPEN suscribieron el Convenio Marco
de Cooperacion Interinstitucional entre el Instituto Peruano de Energia Nuclear y el
Seguro Social de Salud — ESSALUD, con el objeto de propiciar la cooperacion
cientifico-tecnolégica entre ambas instituciones en el campo de la proteccion
radiologica, dentro del ambito de sus competencias; facilitar el uso de los laboratorios
y equipos referentes a radioproteccion; difundir y cumplir la reglamentacién vigente
sobre radioproteccion para brindar servicios seguros y de calidad, en beneficio de la
poblacion asegurada del pais y la comunidad; intercambiar informacion cientifica y
tecnologica y desarrollar actividades de mutuo interés; con la finalidad de aunar
esfuerzos a fin de ejecutar acciones conjuntas en programas de salud, investigacion y
ejecucién de proyectos de interés para las partes.

2. Con fecha 12 de febrero de 2010, ESSALUD vy el IPEN suscribieron un Convenio

Especifico de Cooperacion Interinstitucional, con el objeto de que el IPEN brinde el
apoyo y el asesoramiento técnico correspondiente a ESSALUD en todas las acciones
vinculadas a la ejecucion del proyecto Ciclotrén en un terreno con una extension de
1110.99 m?, de propiedad de ESSALUD, ubicado en la Av. Tomas Valle s/n,
urbanizacion C.H. Ciudad Satélite Santa Rosa, provincia Constitucional del Callao,
colindante con el Hospital Il Lima Norte Luis Negreiros Vega.

En la Clausula Sexta del Convenio Especifico, las partes se comprometen a suscribir
un Convenio Especifico de Cooperaciéon para la operaciéon del Ciclotron, una vez
culminada la obra materia del Convenio y efectuadas las pruebas correspondientes.
Asimismo, las partes se comprometen a celebrar reuniones de coordinacién y disefio
de acciones conjuntas cuando alguna de ellas lo considere necesario.

En la Clausula Octava del Convenio Especifico, se establece que el plazo de vigencia
del mismo se encuentra condicionado al tiempo que demore la construccion,
instalacion, equipamiento y pruebas finales del Ciclotrén; el mismo que dara paso a la
suscripcion de un posterior Convenio Especifico de Cooperacién para la operacion del
Ciclotrén de acuerdo con lo establecido en el primer parrafo de la Clausula Sexta antes
mencionada. La ejecucion del citado Convenio se encuentra sujeta a la firma del
Contrato de ejecucion de la obra y la adquisicion del Ciclotron por parte de ESSALUD.
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3. Con fecha 2(

4. Mediante el

De otro lado
Especifico, |z
referido Cony
formara parts

i

;;e a lo establecido en la Clausula Décimo Primera del Convenio
s de mutuo acuerdo podran modificar, ampliar, y/o interpretar el
T'alra lo cual deberan suscribir la Adenda correspondiente la que
nte del Convenio.

/enio,
integr.

de seﬁ,e,mbre de 2012, se suscribié una Adenda al Convenio Especifico

de Cooperagion en |ell numeral precedente, a través del cual se acordd incluir los

literales f) y d
sobre las obl

ubicado en

) a la |é|USU|El Cuarta y modificar la Clausula Quinta del citado Convenio,
gacione;q de ESSALUD y del IPEN, respectivamente.

i
sresente iConvenio Especifico de Cooperacion Interinstitucional, el IPEN

3 Av.|Tlomas Valle s/n, urbanizacion C.H. Ciudad Satélite Santa Rosa,

sera el encaFado d Iila operacion del Ciclotrén y de los laboratorios de radiofarmacia
I

provincia Co

stitucional del Callao, que en adelante se denominaran la Instalacion.

CLAUSULA SE

"UNDA-:; DE LAS PARTES
I

ESSALUD, es|una enti;;ald administradora de fondos intangibles de la seguridad social,
con personeria juridica 'é derecho publico interno, adscrito al Sector Trabajo y Promocién

del Empleo, canauton

!:a técnica, administrativa, econémica, financiera, presupuestal y

contable, que tiene por 'naltdad dar cobertura a los asegurados y sus derechohabientes,

a través del o
corresponden a

IPEN, es un O
funciones princi
ambito nuclear

rgami nto de prestaciones econdmicas y prestaciones sociales que
Régimnn Contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi como otros

. seguros de riesgos humanos.

[l
rganismo Publico Ejecutor del Sector Energia y Minas y tiene como
bales I promocion de las actividades de la ciencia y tecnologia en el
en bengficio del desarrollo y bienestar nacional, ademas de normar y

supervisar las| diversag |aplicaciones de las radiaciones ionizantes en el pais, en su
calidad de Autoridad Nacional.

Asi mismo, el |
desarrollo de ca

EN tiet e entre sus objetivos estratégicos la transferencia tecnologica y
acidades para el desarrollo nacional.

CLAUSULA TERCERAf DEL OBJETO

El presente Con

yenio tlene por objeto asegurar la operacién de la Instalacion.

CLAUSULA CUARTA: DE LAS OBLIGACIONES DE ESSALUD

Por el presente (

4.1 Asumir me
con el obje
Clausula S

4.2 Proveer lgs
desarrollo d

4.3 Proveer el
el personal

4.4 Proveer los
emergencia

4.5 Asignar el
capacitado
rutinario d

productos;
Q\j Instalacion

[l
|
Conven cvl ESSALUD se obliga a:

|
sualmente los costos operativos que le represente al IPEN para cumplir
del ,;nvenio indicado en la Clausula Tercera, que se expresan en la
ta por |la operacion de la Instalacion.
materidles, insumos y consumibles que requiera la Instalacion para el
todas||as actividades enmarcadas en el presente Convenio.
stuarig y equipos de proteccion personal y radioldgica que requiera todo
elaln 't'alacmn incluyendo al personal del IPEN.
ervici sde agua, electricidad, telefonia, internet, asistencia médica para
y botig um de primeros auxilios.
ersoncl‘de ESSALUD, que en el marco del presente Convenio sera
por el |PEN en las labores de operacién del Ciclotrén, mantenimiento
Ciclotron, produccién, control de calidad y fraccionamiento de los
on la fmalldad de realizar la transferencia de la operacién de la
ESSALUD




SEGURO SOCIAL DE SALUD
ACTAS DEL CONSEJO DIRECTIVO

4.6 Brindar diariamente el servicio de vigilancia a la Instalacion durante las 24 horas.

4.7 Proveer el servicio de limpieza de la Instalacion, con personal capacitado por el
IPEN; asi como los insumos y materiales que se requieran para la sanitizacion de los
laboratorios.

4.8 Asumir a todo costo los cambios de ingenieria que requiera la Instalacion en el
sistema de ventilacion, la instalacion de filtros HEPA terminales, esclusas, puertas y
otros que exija la Autoridad de Salud como consecuencia de las inspecciones que
lleve a cabo en el corto y/o mediano plazo.

4.9 Asumir los costos de inversién necesarios para llevar a cabo dentro del marco de la
normativa nacional las actividades de la Instalacion. ‘

4.10Asumir los costos que requiera el mantenimiento preventivo y correctivo de los
sistemas y equipos convencionales: sistema de ventilacion, aire acondicionado,
grupo electrégeno de emergencia, agua de enfriamiento, gases, entre otros ubicados
en la Instalacién.

4.11Asumir los costos necesarios para realizar las calibraciones, calificaciones y
validaciones de los equipos, instrumentos, celdas de produccion, esclusas, y
ambientes destinados a la produccién y despacho.

! 4.12Asumir la implementacion de la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo entre los

\ cuales se encuentra la capacitacion y el aseguramiento del personal de ESSALUD

(\ ante accidentes laborales (radiolégicos y otros).
r\\_l 4.13Contratar un seguro contra todo riesgo, que abarque incendios, sismos y otros
g\ i siniestros que la entidad considere relevante para la Instalacion, el personal que
| ' labore en ellas y terceros.

4.14Encargarse del lavado de vestuario de todo el personal que llevard a cabo sus
actividades en la Instalacion.

, 4.15Asumir los costos del servicio de dosimetria al personal asignado a la Instalacion del

N} personal de ESSALUD.

Nl 4.16Gestionar ante la DIRESA las acciones necesarias para obtener la autorizacion que

e corresponda para el funcionamiento del laboratorio de radiofarmacia como
’ establecimiento hospitalario.

4.17Realizar los examenes médicos ocupacionales a todo el personal asignado a la

M\ Instalacion.
N ) 4.18Asignar a la Instalacion una Secretaria Ejecutiva y un Chofer calificado para el
U traslado de personal del IPEN y reparto de radiofarmacos.

4.19Asignar un vehiculo a la Instalacion para el traslado del personal y reparto de
radiofarmacos.

4.20Asumir los costos operativos y de mantenimiento del vehiculo asignado a la
Instalacion.

4.21 Asumir los costos que demande habilitar el vehiculo asignado a la Instalacion para el
trasporte de radiofarmacos.

4.22Trasladar al personal del IPEN a la hora determinada para el inicio de las
operaciones de la Instalacién, incluyendo su respectivo retorno.

CLAUSULA QUINTA: DE LAS OBLIGACIONES DEL IPEN

.
g

Por el presente Convenio, el IPEN se obliga a:

54 Llevar a cabo la operacion del ciclotrén y produccion de radiofarmacos; de lunes a
viernes en el horario de trabajo que establecera el IPEN, de comun acuerdo con
ESSALUD, hasta cuarenta (40) horas laborales por semana.
) 5.2 Proveer el personal licenciado que realizara las labores de: Operacion del ciclotrédn,
Q mantenimiento rutinario del ciclotron, produccion y control de calidad de
radiofarmacos, fraccionamiento de los productos; segun el Anexo A.
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e Un adelanto

53
mantendra
el Seguro V,

y radiofa
ESSALUD

Almenara mgoyen

El IPEN caoacitaréi
yigente|la cobertura del Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo y

Llevar a cr:ro los p

I:a su personal en temas de Seguridad y Salud en el Trabajo, y

da Ley ‘
; ocesos de produccion y fraccionamiento de FDG'®F, FDOPA'8F
acos arcados con Carbono 11 que requieran los centros PET de
ubicad s en los Hospitales Edgardo Rebagliati Martins y Guillermo
otros que comunique ESSALUD, hasta por un maximo de dos

(02) procesps por |a dentro del horario de produccion del IPEN.

5.5 Supervisar
Rebagliattj

ESSALUD,

requerimiento de ra

5.6 Realizar el
intervencion
5.7 Supervisar
5.8

5.9

Realizar €|

Programa ct Manti

Efectuar los

la dis ;llbucmn de los radiofarmacos hasta los Hospitales Edgardo
Martin iy Guillermo Aimenara lIrigoyen, u otros gque comunigue
hasta 0s (02) ciclos de operacion al dia de acuerdo al cronograma de
iofarmacos consensuado entre ambas partes.

mantehimiento de rutina del ciclotrén en el cual no se requiera la
del fabfricante.

|nlmiento del ciclotrén a cargo del fabricante de acuerdo con el

mmiento aprobado durante la vigencia del presente Convenio.

i lento preventivo de las celdas radioquimicas de los laboratorios.
les de calidad de los radiofarmacos producidos: Controles de

11 que sea
11Realizar las
“instalacion

pureza qujmica, pu IGleza radioquimica y biologica.
5.10Llevar a calo el decFarrollo de otros radiofarmacos marcados con Flior 18 o Carbono

P

rés de los Centros PET de ESSALUD.

|csines de proteccion radiolégica necesarias para la seguridad de la
personal de operacion: Monitoraje de areas, medicion de aire,

del inte
operac
y la del|

muestreo dg eﬂuemiﬁes liquidos, tasa de dosis del personal y gestion de desechos

radiactivos.

5.12Implementaf un prgcedimiento para el transporte seguro de material radiactivo desde

el centro de
5.13Realizar los

producgion hasta los hospitales sefialados en el punto 5.4.
examenes médicos anuales al personal del IPEN.

5.14Capacitar E‘I persgnal asignado por ESSALUD conforme al numeral 4.5 de la
L

Clausula C

CLAUSULA SE)

arta de| presente Convenio.
|

LOS COSTOS Y FORMA DE PAGO

XTA: DE

|
ESSALUD conviene emiqetribuir al IPEN los costos operativos derivados de |la operacion

de la Instalacion

Forma de pago:

IGV; equival
presente Con

quivalg rinte a dos doceavos (2/12) del costo total del personal incluyendo
ntes a :/ 90,600 Nuevos Soles; segun estructura de costos; anexo B al

venio. F:’ara tal efecto, el IPEN debera emitir carta fianza que garantice el

citado adelanto, deb endo ESSALUD asumir los costos financieros que ésta genere.

La referida ca

a partir del in
e 11 pagos me

Plazo para el pa

rta fiantra tendra una vigencia de sesenta (60) dias calendario, contados
cio de plneracmnes del Ciclotron.

1suales Eciiel saldo, de S/. 46,786.90 Nuevos Soles, que incluye el IGV.

go; |

ESSALUD se cclmpr'om ete en asumir el pago mensual en un plazo de quince (15) dias de

presentado el In

e Eladelanto s

o El informe de

0’

solo informe.,

ormey lch factura correspondiente al mes de operacién.

2 otorgara al inicio de operaciones del Ciclotron.
las operaciones del 1er y 2do mes, deberan ser presentados como un
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e Los pagos de los meses 2do al 12vo, se efectuara al finalizar el mes del servicio
prestado, previa presentacion de informes y facturas correspondientes.

CLAUSULA SETIMA: DE LA DESIGNACION DE REPRESENTANTES

Las partes acuerdan realizar todas las acciones de coordinacién, supervision, ejecucion y
evaluacidén que se encuentren a su alcance, para la adecuada implementacion del
presente Convenio Especifico.

Para tal efecto, las partes designaran por escrito a sus representantes, los que tendran
como responsabilidad cautelar el cumplimiento de las obligaciones y responsabilidades
establecidas en el presente Convenio.

CLAUSULA OCTAVA: DE LA VIGENCIA

El plazo de vigencia del presente Convenio sera de un (01) afio; computado a partir de la
fecha de inicio de operaciones del Ciclotrén; fecha que sera reconocida por los
representantes de ambas partes mediante la suscripciéon del Acta correspondiente.

Los actos preparatorios para la puesta en operacion de la instalacion, autorizaciones,
entrega de insumos y materiales necesarios y acondicionamiento de laboratorios, no se
encuentran dentro del periodo de ejecucion del presente Convenio; asi como la
disponibilidad de materias primas y consumibles que puedan sostener la produccién y
desarrollo de los radiofarmacos.

_ Tres (03) meses antes del término de la vigencia del Convenio, las partes se reuniran

para determinar el procedimiento de transferencia de la operacion de la Instalacion a
ESSALUD.

CLAUSULA NOVENA: DE LA MODIFICACION

Toda modificacion de los términos u obligaciones contenidas en el presente Convenio
debera ser realizada mediante Adenda, la que debera constar por escrito y ser suscrita
por ambas partes.

CLAUSULA DECIMA: DEL CASO FORTUITO Y/O FUERZA MAYOR

Se consideran causas de caso fortuito y/o fuerza mayor, que podrian llevar a la
paralizacion de la produccion de radiofarmacos, sin perjuicio de reconocer y asumir los
costos operativos al IPEN, sefalados en la Clausula Sexta; las siguientes:

a) Dano a la Instalacion con riesgo inminente de ocurrencia de un accidente radiolégico
como derrames, contaminacion de los sistemas y otros.
b) Huelgas o paralizaciones del personal de ESSALUD.

Son igualmente causales de paralizacion de la produccién de radiofarmacos sin
responsabilidad de las partes, sin perjuicio de reconocer y asumir los costos operativos al
IPEN, que no dan lugar a la resolucion del convenio:

a) Inoperatividad de los equipos e instalaciones por falta de repuestos y/o accesorios.
b) Interrupcion de la produccién por falta de materiales e insumos que correspondan.

CLAUSULA UNDECIMA: DE LA RESOLUCION DEL CONVENIO

Las partes podran resolver el presente Convenio, en caso sobrevengan las siguientes
causales:



a) Por incumpl
presente Cor;
b) Por caso for
objeto y de |
justificadas
ininterrumpi

Para invocar la

perjudicada deb

miento |injustificado de cualquiera de las obligaciones pactadas en el
venio. |
fuito y/@ |fuerza mayor que cause la imposibilidad del cumplimiento del
s compé'amisos asumidos por las partes, y que las mismas se consideren

cuya |duraciéon se extienda por mas de tres (03) meses en forma
dI: |

caus ;‘de incumplimiento injustificado de las obligacicnes, la parte

era not I||car el incumplimiento a su contraparte, dentro de los cinco (05)

dias habiles de|eviden _||ado el hecho; de no mediar respuesta dentro de los siguientes

quince (15) dias

habile: "o en caso gue no se subsane lo notificado, la parte perjudicada

podra resolver automati -amente el presente Convenio.

Resuelto el Con

aivo caso fortuito y/o fuerza mayor, quedaran sin efecto el o los

venio,

aquellas activid

Iil . Vs .
des q ¢ se encuentren en ejecucion. Las partes deberan adoptar las

compromisos cIe no 'e hubiesen iniciado, debiendo continuar hasta su finalizacion

medidas neces
En caso que el (

proporcional ar

De  resolverse

ias parga evitar o minimizar perjuicios tanto a ellas como a terceros.

| se dé por resuelto, ESSALUD debera pagar al IPEN los dias del

mes en los quefze ma 'uvo vigente el Convenio, dividiendo el pago mensual de manera

on de un treintavo (1/30) por dia.

| : . S .
2| Conyenio por caso fortuito y/o fuerza mayor, se liquidara, previa

deduccién del
obligaciones as

CLAUSULA DU

El presente Co

CLAUSULA DECIMO

onto pioporcional a la ejecucion del servicio a liquidarse incluyendo las

or el IPEN.
DECIMA: DE LA SOLUCION DE CONTROVERSIAS
|
enio se sustenta en la buena fe de las partes por lo que los conflictos y
e se presenten, en cuanto a su interpretaciéon y cumplimiento, seran
ia | de comun acuerdo. En caso de no llegar a ningun acuerdo, las

itlzompetencia de los jueces y Salas de Lima, renunciando al fuero

:RCERA: DEL DOMICILIO Y LAS NOTIFICACIONES

de las partes, s

] 14 . i ; st
considerara como validamente efectuada, siempre que sea remitida a

Toda comunica}én, que con motivo del presente Convenio deba ser cursada a cualquiera

los domicilios ¢
antes indicados

siete (07) dias habiles. |

u A 4 FiE i it Y . e
nsigna Ps en la introduccion. Cualquier modificacion a los domicilios
deberél| |:ser notificada a la otra parte con una anticipacion no menor de

|

Las partes se [ratifican
declaran que el%s son

suscriben el pr
Lima alos

VIRGINIA BAFFIG
Pre

en las estipulaciones contenidas en las clausulas precedentes y

!l;a expresion fiel de su voluntad emitida libremente, por lo que
ente Gonvenio en dos (02) ejemplares de igual valor, en la ciudad de

| dias del mes de de 2014.

TORR !DE PINILLOS SUSANA MARGARITA PETRICK CASAGRANDE
Presidenta

IPEN

identa E p:c:utiva
=SSALUD
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ANEXO A

PERSONAL DEL IPEN PARA REALIZAR LAS LABORES DE OPERACION,
MANTENIMIENTO DE RUTINA, PRODUCCION, FRACCIONAMIENTO Y CONTROL DE
CALIDAD DE LOS RADIOFARMACOS QUE SE PRODUCIRAN EN EL CICLOTRON DE

ESSALUD

ACTIVIDADES DEL PERSONAL:
1. Director Técnico

(i) Dirigir, supervisar y controlar todas las actividades en la instalacion.

(i) Elaborar el programa de produccion y distribucién de los radiofarmacos.

(i) Coordinar con los responsables de EsSalud el programa semanal de produccion
de radiofarmacos.

(iv) Coordinar las actividades de desarrollo de nuevos radiofarmacos.

(v) Implementar en forma progresiva el Sistema de Gestion de la Calidad de la
instalacion.

(vi) Aprobar los Procedimientos, Instructivos y Registros del Sistema de Gestion de la
Calidad y salvaguardar los mismos.

(vii) Preparar y evaluar el programa de seguridad radioldgica, seguridad industrial y
seguridad fisica de la instalacion.

(viii) Implementar y supervisar las Buenas Practicas de Manufactura de la instalacion.

(ix) Elaborar informes mensuales de las actividades de la instalacion.

2. Encargado de Operacion

(i) Operar el ciclotrén en condiciones seguras.

—- (i) Verificar los parametros de operacion del ciclotrén y sus sistemas accesorios y de

seguridad.

(iii) Autorizar los cambios que se requieran en los ciclos de operacion del ciclotrén por
necesidades de produccion o investigacion.

(iv) Implementar y firmar diariamente el libro de operacion del ciclotrén, anotando las
observaciones relevantes: Hora de inicio, hora de finalizacién, tiempo de
irradiacion, blanco irradiado, radiofrecuencia, intensidad de corriente y otros
valores que a su criterio sea relevante registrarse.

(v) Elaborar los procedimientos de Operacion, Instructivos y Registros.

(vi) Capacitar al personal de EsSalud.

3. Encargado de Mantenimiento

(i) Elaborar el programa de mantenimiento rutinario del ciclotron.

(i) Realizar el mantenimiento primario del ciclotron.

(iii) Coordinar la participacion del personal del fabricante en el mantenimiento
especializado del ciclotrén.

(iv) Realizar el mantenimiento de las celdas calientes, sistema de ventilacién, GEE,
compresares, chiller, sistemas auxiliares y tableros de distribucion eléctrica.

(v) Llevar el control de consumo de gases técnicos; informando de ello semanalmente
al Director.

(vi) Implementar los registros de mantenimiento de cada uno de los equipos y
sistemas.

(vii) Elaborar los procedimientos de Operacién, Instructivos y Registros.

(viii) Capacitar al personal de EsSalud.

G\/



4. Encargado dge Produ

(i) Realizar
(i)
(iii)
(iv)
(v)
(vi)

Llevar a

Elaborarl

la prody
Realizar el fracc |c namiento de los radiofarmacos.

Implementar los|registros de produccion y fraccionamiento.

cabo el Hontrol de los consumibles del laboratorio de produccién.

cion

—

>cion de radiofarmacos en los modulos de sintesis.

=

Participar en/las|actividades de desarrollo de nuevos radiofarmacos.

cedimientos e Instructivos de produccién.

(vii) Capacitdr al personal de EsSalud.

Encargado de

)
sintesis.
Implemen
del laborg
Aprobar p

(ii)

(iii)
(iv)

(v)
(vi)

Sustituir

(viii) Capacit

Contr

tar los
torio.

I de Calidad

Realizarlel contninl de calidad de los radiofarmacos producidos en los modulos de

i
iregistros de calidad llevados a cabo en cada uno de los equipos

| .
rechagar los lotes producidos.

en |14

Particip
instaiac}n.
Participar en Ias;
EN aus
(vii) Elaboraios pro

! implementacion del sistema de gestion de la calidad de la

actividades de desarrollo de nuevos radiofarmacos.

T cia al encargado de Produccion.

iedimientos e Instructivos de control de calidad.

al per:;_clmal de EsSalud.

e

Encargado de Segurjdad Radioldgica

(i) | tar Ic% procedimientos de seguridad radiolégica de las Areas
Controladas y § Jpervisadas de la instalacion.

(i) Implemeptar y/o !ectualizar el Manual de Seguridad Radioldgica de la Instalacion.

(i) Implemeptar el | cuaderno de control operacional del ciclotrén y celdas

[ icas. I

(iv) tar el gontrol dosimeétrico del personal.

(v) Evaluar ¥ monitprear los residuos sélidos, liquidos y gaseosos generados en la
instalacian.

(vi) Implemehtar los|procedimientos de distribucién de material radiactivo y visitas al

ciclotrén
(vii) Propone

(viii) Monitore
(ix) Capacit

radiologig
(x) Impleme
(xi) Participai

(xii) Capacit

el esce;nario y el procedimiento para llevar a cabo un simulacro anual de

un accid}nte radiologico.

tar los

enlain

al per:

ida de material radiactivo de la instalacion.

Inen‘[emente al personal de la instalacién en materia de seguridad
;ragistros de tasa de dosis del personal y de la instalacion.
plementacién del sistema de seguridad y salud en el trabajo

clmal de EsSalud.
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ANEXO B

ESTRUCTURA DE COSTOS

COSTO DE OPERACION CICLOTRON DEL HOSPITAL L. NEGREIROS POR 01 ANO

L S B

COSTOS DE PERSONAL
Cargo Tiempo dedicado Perfil Costo S/.
Personal con Licencia O.T.A.N.
Especialista en BPMy
Director Tecnico 100% Aseguramiento de la Calidad 83,996
de Radiofarmacos.
Encargado de Operacion 100% Especialista en Operacion. 83,996
EncargaFio.de 100% Especral.lst.a en 83.996
Mantenimiento Mantenimiento.
Encargado de Produccion 100% Efpetihistion Protusion 08| s
Radiofarmacos.
Encargado de Control de Especialista en Control de
Calidagd 0% Cafidad de Radiofarmacos. 83,99
Enc?rgad.o de Seguridad 50% Espt.aual |:sta en Seguridad 40,698
Radiologica Radiologica.
Personal sin Licencia O.T.A.N.
Asistente Administrativo Secretaria Ejecutiva
Chofer Chofer
TOTAL COSTOS DE PERSONAL 460,678
Otros Costos
Traslado de personal y distribucion de Radiofarmacos
Refrigerio Personal IPEN 14,256
TOTAL COSTOS INDIRECTOS 14,256
GASTOS ADMINISTRATIVOS 37,995
Pago de derechos por licencias, certificados y registros profesionales: OTAN 480
Pago por examenes médicos anuales: Frotis de garganta al personal IPEN 300
4,032
Servicio de dosimetria: (USD 20 x Dosimetro x mes x 12 meses x 6 personas)
Materiales de oficina: Papel, archivadores, cuadernos, sobres, sellos, perforador, 383
engrampador, tinta para impresoras, USB, '
Servicio de movilidad local (Taxi H. Negreiros-Diversos destinos) 1,000
Gastos de gestidn administrativa del convenio (recursos adicionales utilizados
por IPEN) - Imprevistos Lan
Cursos capacitacion personal ESSALUD: Validaciones, BPM, Radioproteccidn y otros 24,000
TOTAL DE COSTOS 512,929
.G.V. (18%) | 92,327
COSTO INCLUIDO I.G.V.l 605,256
Notas:

(1) Se han desagregado los Gastos Administrativos

(2) Para llevar a cabo la capacitacion; los instructores del IPEN se deben trasladar hasta el Hospital

Negreiros para no interrumpir las actividades del ciclotrén.

'._5,' 25



Il. DESPACHO , ‘

La doctora Virginia Bafﬁgo de Pinillos otorgd el uso de la palabra a la abogada Ana
Bustamante H%mén, quien procedié a dar cuenta a los sefiores consejeros, del
documento siguiente: |

1. Informe NP | 080- G...lAS -ESSALUD-2014, elaborado por la Gerencia Central de
Aseguramiento respecto al Periodo de Latencia (Pedido formulado en la Décima Sexta
Sesion Ordinaria de ‘onsejo Directivo de fecha 14 de octubre de 2014).

Se otorgd el uso ae la palabra al sefior Felipe Chu Wong, Gerente Central de
Aseguramieno, a eectos que absuelva técnicamente las consultas que formule el
Consejo Diregtivo.

Q\J La sefiora Consejeral Maria Soledad Guiulfo Suarez Durand solicité se precise los
N alcances de las prectamones de maternidad en el periodo de latencia por desempleo.
Por su parte|el senmr Felipe Chu Wong sostuvo que en ese periodo se otorga dos
meses de cobertura )or cada cinco (5) aportaciones efectuadas, por un maximo de 12
meses, en |dicho p}rfiodo la cobertura es completa, es decir al 100%. Asimismo,

precisé que |en es'J periodo se tiene prestaciones de salud pero no se tiene
prestaciones leconomicas, es decir no corresponde los subsidios por incapacidad al
trabajo, toda vez que dicha prestacion es pagada por el empleador siendo
reembolsado|por Es$alud, pero al no existir vinculo laboral entonces carece de objeto
su otorgamiento.

lll. INFORMES

1.~ Informe sobre el nuevo modelo de organizacién del Seguro Social de Salud

(EsSalud)
1
La doctora Virginia| l|3aﬁ"g0 de Pinillos, dio la bienvenida al Ing. Alejandro Alberto

\J
%’ Rojas Sargplra, Jeie de la Oficina Central de Planificacion y Desarrollo - OCPD y a
AN

su Equipo| Técnica| de Asesores, a efectos de sustentar técnicamente el informe
presentado por la (;grenma a su cargo, quien expuso los siguientes aspectos que
fundamentan la m fdn"camén de la Estructura y Reglamento de Organizacion y
Funciones,|que se j‘tallan

= » Actualmente, nug |stra organizacion tiene 256 areas en la sede central y 2478 en el

nivel desconcentrado, dentro de la misma se advierte que cada Gerencia Central
tiene su| propio| Reglamento de Organizaciéon y Funciones — ROF, lo que ha

' |

) generadj} duplididad de funciones, superposicion de funciones, vacios legales,

)| altos costos ecdndmicos, disefio centralista, departamentalizacion y aislamientos
L"_ 1 en los organos.,

» A nivel gentral, se evidencia escasa produccion normativa, concentrandose en
resolver gspectds operativos.

A

A nivell desc rcentrado, se evidencia diferentes niveles de actuacion,
incertidulnbre, falta de supervision y control.
P » Las redgs asisienciales concentran recursos en el hospital base limitando la

\\ gestion del co I]unto de establecimientos de salud ubicados en el espacio
geografi¢o asig _afdo

» Redes istenci';IeS con vision de prestador. Escasa o nula intervencion en los
{ procesos relacianados al aseguramiento.

> Programacion de ‘Ios bienes estratégicos en base al consumo histoérico.

» Falta de| estan anzacmn y criterios técnicos para la adquisicion de bienes
estratégicos, egllstenc;a de superposiciones de funciones y vacios en el
reglamento vigepte.

Al respecto, gll sefior Consejero Oscar Miguel Graham Yamahuchi intervino
G’J para precisar que la estandarizacion debe ir mas alld de los bienes estratégicos,
que abarque in l.:ISO la estandarizacion de los tratamientos médicos para generar
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eficiencia y equidad, que se podria efectuar a través de protocolos institucionales
(arbol de decisiones).

Uso de tecnologia sanitaria costosa, incluso sin evidencias de efectividad, que
incrementa el gasto sanitario.

La asignacién presupuestal a las redes asistenciales no esta relacionada a los
resultados obtenidos.

El tiempo de espera al requerimiento de las prestaciones por el asegurado aun es
excesivo.

Procesos largos que ocasionan insatisfaccion del cliente interno y externo.
Insuficientes (plazas) médicos especialistas en los establecimientos de salud
ubicados en zonas alejadas.

Se evidencia el crecimiento de la poblacion mayor adulta, toda vez que el 48% de
la poblacion mayor de 65 afios son asegurados acreditados de ESSALUD,
conforme se aprecia en los siguientes graficos:

Grafico N° 1
Poblacion Adulta en crecimiento

Paoblacién por sexo y edad
(Pert y acreditados ESSALUD 2013)

: LAY A
1.5 0.5 Poblacion en Millones 5 1 15
Hombres © Hombres ESSALUD

"~ Mujeres ESSALUD

Mujeres 5t
Fuente: INEl poblacion Junio 2012, GCAS poblacién Junio 2013/ Elaboracion:GDI-OCPD

Grafico N° 2
Porcentaje de poblacion adulta mayor asegurada en el 2013

5,00 5% 0%
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Se debe tener en cuenta el crecimiento del gasto operativo anual, que incluye el
gasto de medicamento y personal; en el afio 2013, se ha tenido un gasto de
S5/,7,119 nuevos soles, superior a los demas afios, debido entre otros, al
incremento de sueldo a los trabajadores, conforme se aprecia en los siguientes
graficos:

237



Grafico N° 3
Diagnéstico de Gasto Operativo
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Universal, en él

prestac! ra de%
establecgran la
roles asggurado

fuctura de EsSalud se tiene que 42 o6rganos dependen de la
|, entre ellas las 29 Redes Asistenciales, situacién que constituye
|e requiere ser superada.
? nueva estructura se enmarca en la Ley de Aseguramiento
cual EsSalud es administradora de fondos (IAFAS) y es
servicios de salud (IPRESS). Los cambios estructurales
bases para el desarrollo de las actividades relacionados a los
ffinanciador — prestador.

Grafico N° 4

Rlcrl de EsSalud en el Marco de la Ley de Aseguramiento
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IAFAS vy con |

quimicamente pl

prestacion del h )

se propone la estructura delimitando 6rganos con funciones de
EDRESS, pero con la salvedad que las funciones no son
Jras.

serente de la Red Asistencial es el Director del Hospital, por lo
na Gerencia Central de Control de Operaciones que va a tener a
2des; en ese sentido, el Director de Hospital se encarga de la
spital conforme se detalla en el grafico siguiente:
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Grafico N° 4
Rol de EsSalud en el Marco de la Ley de Aseguramiento

A Ecsalud 4, Cambios propuestos y beneficios a ohfener

Sequridad Social para todos

La Presidente Ejecutiva, doctora Virgina Baffigo de Pinillos solicité al sefior
Alejandro Rojas Sarapura y a su equipo técnico que la exposicion se concentre en
sustentar las dos nuevas unidades referidas a la Central de Abastecimiento de
Bienes Estratégico y el Instituto de Evaluacién de Tecnologia en Salud.

\
‘\J Continuando con la exposicion el sefior Alejandro Rojas Sarapura sefialé que:
X
U » La Central de Abastecimiento de Bienes Estratégico permitira optimizar
™ tiempo y recursos, las areas de prestaciones y logistica trabajaran de manera
) interrelacionada, asi mismo la compra versard sobre bienes estratégicos
b ( (medicamentos, bienes médicos y de laboratorio), no sobre otros bienes.

» Respecto al Instituto de Evaluacion de Tecnologia en Salud, se tendra varios
campos de accién, entre ellos el ensayo clinico que fortalecera nuestro
petitorio farmacolégico, se propone contar con una instancia que contribuya al

~ acceso y uso racional de tecnologias en salud basada en la evidencia de la
eficacia, seguridad y costo efectividad, a ser utilizadas por |la Red Prestadora
de servicios de salud del ESSALUD en el ambito nacional. EI mencionado
instituto permitira: i) Tecnologia sanitaria segura, eficiente y eficaz; y, ii)
: Disminucion del gasto en medicamentos costosos que se vienen
g/’{ incrementando en 100 millones anuales, por ejemplo el factor Vil
(tfratamiento de hemofilia) se ha incrementado en 5 afios de 8 a 40 millones

de nuevos soles.

\ 2. Carta N° 1448-SG-ESSALUD-2014, de la Secretaria General, sobre el proyecto de
; Reglamento Interno del Consejo Directivo desarrollado por la Consultoria IAAG &
UJ Corporate Finance y Governance Consultants.

Este documento sera discutido por los sefiores Consejeros en una proxima sesién.



IV. ORDEN DEL DIA

1.

—_ Votos en co

La Presidenta Ejecu
de los sefiores co
2014 del 16 de dici
Carta N°

modificacidn
conformidad

Ratificacion|de la

- ESSALUD

La doctora

modificacidn
N° 002-2014-016-]
Presupuesto
lo establecido en la

Luego de |
sefiores Co

revisio

Votos a favor;
Yamahuchi,
y Guillermo

Oscar A
Onofre |

tra: Co

En consideracion a

Desagr

tiva doctora Virginia Baffigo de Pinillos, sometié a consideracion
SEjEI"OS como Orden del Dia, la Carta N° 1278-GG-ESSALUD-
mbre de 2014, de la Gerencia General mediante el cual adjunta la

Baffigo de Pinillos puso en conocimiento que se aprobd la

gsupuesto de EsSalud del afio 2014, segun Acuerdo de Directorio

El'DN;f-\FE correspondiendo a EsSalud proceder aprobar el
_egado y el correspondiente Plan Operativo, de conformidad con
|Directiva de Gestién de FONAFE”.

h de la informacion remitida y del intercambio de opiniones, los

ejeros| emltleron su voto, obteniendo el siguiente resultado:

Cajrlzsejeros Virginia Baffigo de Pinillos, Oscar Miguel Graham

larcon Delgado, Jorge Cristobal Parraga, José Luis Balta Chirinos
lores.

nsejera Maria Soledad Guiulfo Suérez Durand.

Ibs resultados obtenidos, el Consejo Directivo de ESSALUD, por

pt6 el q|gulente Acuerdo:

|
|-ESSALUD-2014

SCF-ESSALUD-2014 de fecha 16 de diciembre de 2014 de la
g:ie Finanzas mediante la cual remite la propuesta de
Presupuesto Consolidado de la Tercera Modificacién

mayoria, ad
ACUERDQ N° 20-21
VISTOS:

La Carta N9 4895-(
Gerencia Gentral
ratificacion| del
Presupuestal 201

Financiamieénto d¢

aprobacion del Pr
Carta N° 5881-GC
Gerencia Central|d
2014 de la Oficin
2014, el Informe
Administrativos d
noviembre [de 201
diciembre de 2014,

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo
Final de la |Ley N°
Fiscal 2011
ESSALUD

Empresaria
directivas y

jo el
del
proced,

Que, mediante Act

de ESSALUD aprobado por el Fondo Nacional de
la Actividad Empresarial del Estado - FONAFE vy Ia
supuesto Desagregado de ESSALUD para el ejercicio 2014; la
P-ESSALUD-2014 de fecha 17 de noviembre de 2014, de la
e Gestion de las Personas; la Carta N° 3567-OCAJ-ESSALUD-
'Central de Asesoria Juridica de fecha 16 de diciembre de
'1493-GAA-OCAJ-ESSALUD-2014 de la Gerencia de Asuntos
| la Oficina Central de Asesoria Juridica de fecha 17 de
4; y la Carta N° 1278-GG-ESSALUD-2014 de fecha 16 de
'riIe la Gerencia General, vy,

|

A la Quincuagésima Quinta Disposicion Complementaria y

29626 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Ano

mbito del Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad
tado FONAFE, quedando sujeto a las normas de gestion,
|m|entos emltldos por FONAFE;

se esEtfblece que a partir de la vigencia de dicha Ley se incorpora a

erdo N° 2-3E-ESSALUD-2014 de fecha 03 de junio de 2014, el

Consejo Directivo

cordo modificar los Acuerdos de Consejo Directivo Nros. 8-7

y 9-7-ESSALUD-20 4 respecto a la estructura y montos del Proyecto de Primera
Modificacion Pres puestal del Seguro Social del Salud (ESSALUD) para el

Ejercicio 2014; y
Politica Salarial
respectivamente;

sobre la solicitud de aprobacién de la nueva propuesta de
e ESSALUD, que se implementaria en tres periodos,
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Que, mediante Acuerdo de Directorio N° 001-2014/006-FONAFE, el Fondo
Nacional de Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado - FONAFE
aprobé, entre otros, la Primera Modificacion Presupuestal del Seguro Social de
Salud - ESSALUD para el afio 2014, siendo ratificada por el Consejo Directivo
mediante Acuerdo N° 4-4E-ESSALUD-2014 de fecha 19 de junio de 2014;

Que, mediante Acuerdo N° 11-14-ESSALUD-2014 de fecha 17 de setiembre de
2014, el Consejo Directivo aprobo el Proyecto de la Segunda Modificacion
Presupuestal y el Proyecto de Modificacion del Plan Operativo del Seguro Social
de Salud - ESSALUD para el Ejercicio 2014;

Que, mediante Acuerdo de Directorio N° 002-2014/014-FONAFE, el Fondo
Nacional de Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado - FONAFE
aprobé la Segunda Modificacion Presupuestal del Seguro Social de Salud -
ESSALUD para el ano 2014, siendo ratificada por el Consejo Directivo con
Acuerdo N° 15-17-ESSALUD-2014 de fecha 29 de octubre de 2014;

Que, mediante Acuerdo N° 10-7E-ESSALUD-2014 de fecha 19 de noviembre de
2014, el Consejo Directivo aprobé el Proyecto de la Tercera Modificacion
Presupuestal del Seguro Social de Salud - ESSALUD para el Ejercicio 2014;

Que, el Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad Empresarial del
Estado - FONAFE mediante Oficio N° 040-2014/GPE-FONAFE hace de
conocimiento que el presupuesto de ESSALUD para el afo 2014 ha sido
modificado mediante Acuerdo de Directorio N° 002-2014/016-FONAFE, conforme
a los montos sefialados en el mismo Oficio; asimismo, dispuso que ESSALUD
apruebe el Presupuesto Desagregado elaborado a partir de dichos montos, de
conformidad con lo establecido en la Directiva de Gestion FONAFE;

Que, en el literal b) del numeral 2.3.1 de la Directiva de Gestion de FONAFE,
aprobada por Acuerdo de Directorio N° 001-2013/006-FONAFE, modificada
mediante Acuerdos de Directorio Nros. 005-2013/015-FONAFE, 008-2014/003-
FONAFE y N° 002-2014/009-FONAFE, se regula el proceso de aprobaciéon del
presupuesto, en el cual se contempla la ratificacion del presupuesto aprobado
por FONAFE, asi como la aprobacion del presupuesto desagregado de las
empresas bajo el ambito de la mencionada Entidad; asimismo, de acuerdo al
literal b) del numeral 4.3.1 de la citada Directiva, se establece que en el marco de
la normativa vigente, la Empresa mediante Acuerdo de Directorio u érgano
equivalente podra: Otorgar nuevos, mayores o mejores bonificaciones o
cualquier otro beneficio laboral de naturaleza permanente;

Que, mediante Informe N° 019-GP-ESSALUD-2014 de la Gerencia de
Presupuesto de la Gerencia Central de Finanzas se concluye que de acuerdo a
lo establecido en la Directiva de Gestion de FONAFE, es necesario que se
ratifique el Consolidado de la Tercera Modificacion Presupuestal de ESSALUD
para el 2014 aprobado por FONAFE con Acuerdo de Directorio N° 002-2014/016-
FONAFE y se apruebe el Presupuesto Desagregado elaborado a partir de dichos
montos;

Que, conforme a lo sefalado en los considerandos precedentes y a lo
establecido en la Directiva de Gestion de FONAFE, resulta necesario que el
Consejo Directivo ratifique el Presupuesto Consolidado de la Tercera
Modificacion Presupuestal de ESSALUD aprobado por el FONAFE y se proceda
con la aprobacion del Presupuesto Desagregado de ESSALUD para el ejercicio
2014 elaborado en base al Presupuesto Modificado por FONAFE;

Que, en el marco del Acuerdo N° 10-7E-ESSALUD-2014 se hizo mencién a la
Carta N° 5881-GCGP-ESSALUD-2014 con la cual la Gerencia Central de Gestién
de las Personas propuso una bonificacion a titulo de liberalidad y de manera
excepcional de S/. 500.00 Nuevos Soles por concepto de uniforme para el afio
2014 para los trabajadores de los regimenes laborales D. Leg. N° 276 y D. Leg.
N° 728, cuyo monto ha sido incluido en la Tercera Modificacion Presupuestal
aprobada por FONAFE con Acuerdo de Directorio N° 002-2014/016-FONAFE;



Que, coma@ consecuencia de la ratificacion de la Tercera Modificacion
Presupuestal de SSALUD siendo que el presupuesto actual considera la
mencionada boni icac:on por uniforme y/o vestuario; corresponde en este
estado del jrespec ||vo tramite aprobar la citada bonificacion atendiendo a las
consideraciones efpuestas por la Gerencia Central de Gestion de las Personas
con Carta [N° 58 1-GCGP ESSALUD-2014, conforme al numeral 4.3.1 de la

Directiva de Gestlcn de FONAFE;

En mérito a lo e)giuesto y de acuerdo con las atribuciones conferidas, por
mayoria, el Consej |Directlvo
|

1. RATIFICAR la 'I ercera Modificacion Presupuestal del Seguro Social de Salud
- ESSALUD fara el Ejercicio 2014 aprobada por el Fondo Nacional de
Financiamien o de la Actividad Empresarial del Estado - FONAFE mediante
Acuerdo de :lrectono N° 002-2014/016-FONAFE, conforme a la siguiente

ACORDO:

3 estructuray ontos (en nuevos soles):
A ™~
> -
10 & APROBADO
! 4l 4 J R BUDROS FONAFE
| il i 3
INGRESOS - 8,886,020,420
\ D& |@peracion 8.883.920,796
- De|Capital 2,099,624
Trdnsferecias (Ingresos) -
Fin Inc'ramiemn (Desembolsos) -
Regultado de Ejercicios Anteriores -
Qs ! 8,886,020,420
Dperacion 7,928,953,637
$iisto Integrado de Personal 4,742,156,219
Gasto de Personal 4,432,060,588
-|Sueldos y Salarios 3,149,068,395
| -\ Indemnizacion por Cese de Relacion Laboral 443,801
¥ Ll Incentivo por Retiro Voluntario -
'\\\'_) | Participacion de Trabajadores -
Tributos 3,772,653
/"_'\ De|Capital 566,509,163
o Transferencias (Egresos) 176,150,214
Financiamiento (Servicio de la Deuda) -
Saldo Final 214,407,406
RESULTADO ECONOMICO 214,407,406
I

R el Presupuesto a nivel Desagregado del Seguro Social de Salud -

ESSALUD p'sra el Ejercicio 2014, elaborado en base a la Tercera

Modificacion ||Presupuestal aprobada por el Fondo Nacional de

_ Financ _amien‘o de la Actividad Empresarial del Estado - FONAFE con

T/ rectorio N° 002-2014/016-FONAFE y ratificado por ESSALUD,
\ de acugrdo al Anexo adjunto que forma parte del presente Acuerdo.

‘bonificacion a titulo de liberalidad y de manera excepcional

k/; } de . 500. 0 Nuevos Soles por concepto de uniforme para el afio 2014
4 para las trab adores de los regimenes laborales D. Leg. N° 276 y D. Leg.
l/ N° 728, de cuerdo al monto incluido en el Proyecto de la Tercera

Modifi¢acion _E'resupuestal aprobado por Acuerdo N° 10-7E-ESSALUD-
2014, y por FONAFE con Acuerdo de Directorio N° 002-2014/016-FONAFE.

Desag gado) de acuerdo a la normativa vigente establecida por FONAFE.
o, lal Gerencia General aprobara el Presupuesto a nivel
Desagfegado .de ESSALUD por Fondos y Dependencias; y dispondra las
acciones| nec sanas a la Gerencia Central de Gestion de las Personas para
la implementgcion de la bonificacién aprobada en el presente Acuerdo.

/'4. ENCARGAR a|la Gerencia General la remisién del Presupuesto a nivel

ra su ihmediata ejecucion.
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ANEXO

TERCERA MODIFICACION PRESUPUESTAL DEL

SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
PARA EL EJERCICIO 2014

PARTIDAS ¥ RUBROS

MONTO

PRESUPUESTO DE OPERACION

1. INGRESOS 8.883,920.796
1.1 Venta de bienes -

1.2 Venta de senvicios 8,661,962,753
1.2 Ingresos financleros 131,236,738
1.4 Ingresos por participaciones o dividendos -

1.5 Ingresos complementarios -

1.8 Otros 90,721,305
2. EGRESOS 7,928,953,837
2.1. Compra de blenes 1,354,423,149
2.7.1 Insumos ¥ suministros 1.226,561,248
o i [+ Combustibles y lubricantes 31,544,024
2.1.3 Otros 96,317.877
2.2 Gastos de personal (GIP) 4,432.080,588
2.2.1 Sueldos y Salarlos (GIP) 2,149,068,395
2.2.1.1 Basica (GIP) 1,144,424 576
2.2.1.2 Bonificaciones (GIP) 1,213,347,802
2.2.1.3 Gratificaciones (GIP) 324,147,712
2.2.1.4 Asignacionas (GIP) 120,863,645
2.2.1.5 Horas Extras (GIP) 177,495,098
2.2.1.6 Otros (GIP) 158,789,472
2.2.2, Compensacién por Tiempo de Sendcios (GIP) 119,432,215
2.2.3. Seguridad y prevision social (GIP) 192,806,155
2.2.4, Dietas del directorio (GIP) 297.500
2.2.5, Capacitacion {(GIP) 10,000,000
2.2.6. Jubilaciones y pensiones (GIP) 553,002,705
2.2.7. Otros gastos de personal (GIP) 407,382,618
2.2.7.1 Refrigerio (GIP) 1,461,992
2.2.7.2 Uniformes (GIP) 70,320,389
2.2.7.32 Asistencia Medica (GIP) =

2.2 7.4 Seguro complementario de alto riesgo (GIP) 15,226,446
2.2.7.5 Pago de indemnizac,por cese de relac.laboral{GIP) 443,901
2.2.7.6 Incentivos por retiro voluntario (GIP) -

2.2.7.7 Celebraclones (GIP) -

2.2.7.8 Bono de Productividad (GIP) 307.282.305
2.2.7.9 Participacion de trabajadores (GIP) -

2.2.7.10 Otros (GIP) 12,628,585
2.3. Sorvicios prestados por terceros 1,581,682,254
2.3.1. Transporte y almacenamiento 80,688,740
2.3.2. Tarifas de sendcios publicos 78,083,347
2.3 3 Honorarios profesiconales (GIP) 9,011,544
2.3.3.1 Auditorias {(GIP) 2,185,950
2.3.3.2 Consullorias (GIP) 4,131,796
2.3.3.32 Asesorias (GIP) =

2.32.3.4 Otros sendclos no personales (GIP) 2,693,798
2.3.4 Mantenimiento y reparacién 106,540,682
2.3.5 Alquileres 19,906,462
2.3.6 Serv.de vigilancia, guardiania v limp. (GIP) 265,945,867
2.3.6.1 Vigilancia (GIP) 146,271,694
2.3.6.2 Guardiania (GIP) -

2.3.6.3 Limpleza (GIP) 119.674,173
2.3.7 Fublicidad y publicaciones 13,210,161
2.3.8 Otros 1,008,295,451
2.3.8.1 Sendcio de mensajeria y correspondencia (GIP) 1.770.750
2.3.8.2 Provision de personal por coop. ¥ sendces (GIP) -

2.3.8.3 Otros relacionados a GIP (SGIP) 20,953,806
2.3.8.4 Otros no relacionados a GIFP 985,570,895
2.4 Tributos 3,772,653
2.4.1 Impuesto a las Transacciones Financieras - ITF -

2.4.2 Otros Impuestos y contribuciones 3,772,653
2.5, Gastos diversos de gestién 557.014,993
2.5.1. Seguros 13.258,931
2.5.2 Viaticos (GIP) 12,413,664
2.5.3. Gastos de representacian =

2.5.4 Otros 531,342,398
2.5.4.1 Otros relacionados a GIP (GIP) -

2.5.4.2 Otros no relacionados a GIP 531.342,398
2.6. Gastos Financioros =

2.7. Otros =

RESULTADO DE OPERACION 954,967,159
3. GASTOS DE CAPITAL 566,509,162
I.7. Presupuosto do Inversiones - FBK 243,527,470
3.1.1 Proyectos de inversion 147,921,539
3.1.2 Gastos de capital no ligados a proyectos de Invoersion 195,605,931
3.2. Inversion financiera 222,981,693
3.3. Otros -

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

4.2 “entas de activo Tijo -

4.3 Otros 2,099.624
5. TRANSFERENCIAS NETAS -176,150,214
5.1 Ingresos por Transferencias -

5.2 Egresos por Transferencias 176,150,214
RESULTADO ECONOMICO 214, 407,406




| PARTIDAS ¥ RUBROS MONTO

6. FINANCIAMIENTO NETO

6.1 Finmnciamiento Externc Neto

6.71.7 ﬁhanc}amlonto Largo FPlazo

6.1.1.1 |Desembolsos

6/1.1.2 |Senicio de la deuda

6.1.1.2/fl | Amortizacion

8(1.1.2] Intereses y comisiones de |la deuda

6.1.2 Ffnanciamiento Corto Plazo

Si1.2.11 Pesembolsos

6,1.2.2 |Senicio de la deuda

6,1.2,2!1 | Amortizacion

6122 Intereses y comisiones de la deuda

6.2 Fi nciamiento Interno Neto

6.2.17 #ﬂanc}am!onro Largo Plazo

5/2.1.1 |[Desembolsos

6.2.1.2 |Sendcio de la deuda

6.2 1,21 | Amortizacien

6,2.1.2.2 Intereses y comisiones de la deuda

68.2.2 Flnanciamiento Corto Plazo

6/2.21 Pesembolsos

6.2.2.2 |Sandcio de la deuda

65.2.2.2 1 Amortizacién

6.2.2.2.2 Intereses y comisiones de la deuda

1 RESULTADO DE EJERCICIOS ANTERIORES
- SALDO| FINAL 214,407,406

— } GIP - TOTAL 4,742,166,219

A Impuesto ala Renta =

b ?

|
I N AR ' Y N FE s A ' R |
|

\ 2. Aprobacionde la Miemoria Anual 2013

Los sefores Consejé ;ros discutiran y aprobaran la Memoria Anual 2013 en una proéxima

sesion. |

. Aprobacidn [de Ios%Convenios de Encargo entre el Seguro Social de Salud —
ESSALUD y|la Organizacién Internacional para las Migraciones — OIM, para la
. ~realizacion de los procesos de seleccion para la adquisicion de “Tomadgrafos
\ Computarizados” para las Redes Asistenciales, asi como para la adquisiciéon de

v bienes relac 'onad_: al Proyecto “Centro de Emergencia de Lima Metropolitana”
’M‘{ La doctora Virginia Baffigo de Pinillos presento a la Ing. Ursula Maribel Motta Mezarina
\J"‘\ y Abog. Verdnica Djaz Mauricio, Gerente Central de Logistica — GCL y Jefe de la

Oficina Central de Asgesoria Jundlca - OCAJ respectivamente, qwenes absolveran las

estadisti as de plazo que le ha tomado a la OIM en los procesos de seleccion
efectuadps paralel Ministerio de Vivienda, Banco de la Nacion o MINSA, hasta los
efectuadps en gl propio EsSalud (La construccién de alta complejidad en La
Libertad |y la cofmpra de equipos en el Hospital Almenara). Por su parte, la Ing.
Ursula  [Motta |precisé que la UNOPS cobra una comisiéon de 4.5%
aproximadamente, a comparacion de OIM que cobra el 2%, y que los procesos

son realizados por la OIM en menor tiempo.

En ese |sentidg, la sefiora Consejera Maria Soledad Guiulfo Suarez Durand
e solicité que la Gerencia Central de Logistica efectie el andlisis de la experiencia
historicalque haya tenido EsSalud con los anteriores convenios ejecutados con la
OlM. '

» Precisar|los plazos de ejecucion toda vez que en el numeral 3.3 del convenio

sefala que la vigencia sera por tres afos. En el numeral 20.1 sefiala que estara
vigente Basta que se hayan completado todas las obligaciones contraidas por las
- partes. !ior otro|lado, expreso el tema de la asistencia técnica, que requiere ser
(}’ tramitad¢ ante |3 /Agencia Peruana de Cooperacion Internacional — APCI.
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Al respecto, la abogada Verénica Diaz Mauricio, Jefa de la Oficina Central de

Asesoria Juridica, precisé que se efectuard un ajuste en el Convenio con QOIM
respecto al plazo de ejecucion, que sera de un afio (1).

De ofro lado, la Presidenta Ejecutiva, doctora Virginia Baffigo de Pinillos precisé
que la participacion de la Agencia Peruana de Cooperacion Internacional — APCI,
se suscita toda vez que dentro de las politicas de gestion de la OIM, se otorga un
retorno de la inversion efectuada a través de una asistencia técnica de
capacitacién al personal de Essalud, que se hace a través de la mencionada
Agencia.

En el numeral 4.1.1 del convenio se sefiala que “la OIM no tendra responsabilidad
técnica ni legal en el cumplimiento de sus funciones”.

La abogada Veronica Diaz Mauricio, Jefa de la Oficina Central de Asesoria
Juridica, precis6 que la OIM no tendra responsabilidad en la ejecucion del
contrato del servicio y compra de bienes; dicha situacion recaera sobre el
contratista quien gané la buena pro.

Seguidamente, la sefiora Consejera Maria Soledad Guiulfo Suarez Durand,
solicitd se precise en el informe técnico la naturaleza de la asistencia técnica por
parte de OIM dentro del proceso de adjudicaciéon, que no implica la etapa de
ejecucion, motivo por el cual solicita se revise el proyecto de convenio respecto a
dicha materia. Asimismo, solicité que se haga la distincion dentro de las clausulas
de convenio sobre la asistencia técnica de la OIM y aquella realizada por el APCI.

La Presidenta Ejecutiva solicité a la Gerencia Central de Logistica - GCL y a la
Oficina Central de Asesoria Juridica - OCAJ que se complemente técnica y
legalmente el sustento del convenio con OIM, conforme a lo expresado en la
presente sesion, a efectos de poner en conocimiento de los sefiores consejeros
de manera inmediata para su aprobacion.

Los sefiores Consejeros acordaron efectuar una votacién virtual respecto a la
aprobacién del Convenio con la OIM, conforme a la convocatoria que efectie la
Presidencia Ejecutiva a través de la Secretaria General.

En este estado, se suspendio la presente sesién quedando autorizada la emision
de votos de manera electrénica para lo cual se pondra a consideracion de todos
los sefores consejeros la informacién correspondiente.

Reanudada la Vigésima Primera Sesion Ordinaria de ESSALUD, el dia 26 de
Diciembre de 2014, los sefiores Consejeros en mérito a los informes técnico
legales presentados y luego de la deliberacion respectiva, se procedié a la
votacion del Acuerdo con los siguientes resultados:

Voto a favor: Consejera y Presidenta Ejecutiva Virginia Baffigo de Pinillos vy
sefiores Consejeros Jorge Cristobal Parraga, José Luis Balta Chirinos, Oscar
Alarcon Delgado y Guillermo Onofre Flores.

Votos en Contra: Consejeros Maria Soledad Guiulfo, Paulina Giusti Hundskopf y
Oscar Miguel Graham Yamahuchi.

En consideracion a los resultados obtenidos, el Consejo Directivo de ESSALUD,
por mayoria, adopto el siguiente Acuerdo:

ACUERDO N° 21-21-ESSALUD-2014

VISTAS:

Las Cartas Nos. 4705 y 4823-GCL-ESSALUD-2014, de la Gerencia Central de
Logistica; las Cartas Nos. 9411, 9824, 10712, 10713, 10782, 10783 y 11230-
GCPS-ESSALUD-2014, de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, las
Cartas Nos. 4369, 4834 y 4835-GCF-ESSALUD-2014, de la Gerencia Central



de FinTzas; as Cartas Nos. 1336 y 2352/2014/OIM, de la Organizacion
Internacional para las Migraciones (OIM); la Carta N° 3544-OCAJ-ESSALUD-
2014 e Informe N° 305-OCAJ-ESSALUD-2014, de la Oficina Central de

Que, d
la Ley N°

del otorgamiento de prestaciones de prevencion, promocion,

i6n, |rehabilitacion, prestaciones econdmicas y prestaciones
prresponden al Régimen Contributivo de la Seguridad Social
1, asi como otros seguros de riesgos humanos;

g8 importancia para ESSALUD promover y coordinar esfuerzos
entidades, con la finalidad de desarrollar actividades acordes a los

2 realizacién de sus procesos de contratacion incluyendo los
rios que sean necesarios, conforme a los procedimientos y
fjue se establezcan en el Reglamento de la Ley de
del Estado, aprobado por Decreto Supremo N° 184-2008-EF;

Estado, |a
que po ]
ina Entidad podra encargar a otra Entidad publica o privada,
ernacional u organismos internacionales, mediante convenio
al, la realizacion del proceso de seleccion que aquélla

89° del referido Reglamento regula el Encargo a Organismos
,| estableciendo la competencia y formalidades especiales
en cumiplirse para aprobar la celebracién de este tipo de encargo;

Seguro Social de Salud y la Organizacion Internacional para las Migraciones
- OIM, tienen pgr objeto encargar la realizacion de los procesos de seleccion
para la| adquigicion de “Tomdgrafos Computarizados” para las Redes
Asistenciales, ||asi como para la adquisicion de bienes relacionados al
Proyectd “Ceptro de Emergencia de Lima Metropolitana”, para Ia
implementacion| de acciones que propendan a reducir los tiempos de los
procesos de seleccion y por ende la contratacion oportuna de los bienes;

Que, Ia% propuestas de los proyectos de Convenios de Encargo entre el
i

Que, con Carta N° 4705-GCL-ESSALUD-2014, la Gerencia Central de
Logistica emite su opinion favorable respecto a la suscripcion de los
proyectés de Convenios de Encargo sefialados precedentemente;

Que, ctn Carta N° 4835-GCF-ESSALUD-2014, la Gerencia Central de
Finanzag informa que se cuenta con la certificacion presupuestal para cubrir
el pago de los ¢ostos de los servicios de los encargos de la OIM;




SEGURO SOCIAL DE SALUD.~ /5.,
ACTAS DEL CONSEJO DIRECTIVO s

Que, mediante Carta N° 3544-OCAJ-ESSALUD-2014, la Oficina Central de,_ '
Asesoria Juridica manifiesta que resulta viable la suscripcion de los
referidos Convenios de Encargo, previa autorizacion del Consejo Directivo;

Que, con Carta N° 1274-GG-ESSALUD-2014 la Gerencia General manifiesta
su conformidad y dispone continuar con el tramite para la aprobacion de la
celebracion de los Convenios de Encargo entre el Seguro Social de Salud -
ESSALUD y la Organizacion Internacional para las Migraciones; en atencion
a la facultad establecida en el inciso b) del articulo 9° de la Ley N° 27056;

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

ACORDO:

1. APROBAR Ia celebracion de los Convenios de Encargo entre el Seguro
Social de Salud — ESSALUD y la Organizacién Internacional para las
Migraciones — OIM, para la realizacion de los procesos de seleccion para
la adquisicion de “Tomégrafos Computarizados” para las Redes
Asistenciales, asi como para la adquisicion de bienes relacionados al
Proyecto “Centro de Emergencia de Lima Metropolitana”, para la emision
de la Resolucion por parte del Titular de la Entidad.

2. AUTORIZAR a la Presidenta Ejecutiva a suscribir los Convenios al que se
hace mencion en el numeral precedente.

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

MODALIDAD: CONVENIO POR ENCARGO

Acuerdo General suscrito entre la
Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM) y
el Seguro Social de Salud (ESSALUD), para la ADQUISICION DE EQUIPOS
BIOMEDICOS POR REPOSICION: TOMOGRAFQ DE 128 CORTES Y
TOMOGRAFOS DE 64 CORTES

1. Introduccioén

La OIM - Pert desde hace mas de 15 afios viene brindando al Gobierno del Peru,
asistencia técnica para la ejecucion de proyectos de desarrollo nacional.

Este tipo de proyectos, traen consigo nuevos puestos de trabajo, mejor
infraestructura y mayor acceso a servicios para la poblacion. Los proyectos de
desarrollo nacional son una prioridad para el Gobierno del Per, principalmente
destinados a la poblacion de alta migracién interna, en un intento por redistribuir la
riqgueza del pais, por lo que proporciona a los peruanos las oportunidades para
crecer y desarrollarse en sus propios lugares de residencia sin tener que emigrar
a otras areas (nacional e internacional) debido a la falta de servicios, malas
condiciones de vida, la falta de puestos de trabajo, entre otros.

En ese sentido, y dada la experiencia acumulada a lo largo de los afios, la OIM -
Peru se encuentra en condiciones de prestar los servicios descritos en el presente
acuerdo que fomente la capacidad de gestion institucional de el Seguro Social de
Salud, en virtud del Convenio Marco de Cooperacién suscrito entre el Seguro
Social de Salud y la OIM, con fecha 31 de octubre de 2006 y, el Convenio
Especifico entre el Seguro Social de Salud y la OIM para la Ejecucion del
Proyecto de Asistencia Técnica para los Servicios de Ejecuciéon de Obras de
EsSalud, con fecha 29 de mayo de 2007, y sucesivas adendas.



2. Partes

Las Partes de| este Acuerdo son la Organizacién Internacional para las
Migracignes (QIM), Misién de Lima - Perl, domiciliada en Calle Miguel Seminario
N° 320 Fiso 14, Distrito de San Isidro, provincia y departamento de Lima - Perd,
represerntada par su Jefe de Mision, sefor José Ivan Davalos Saravia, identificado
con Carpé de|ldentidad N° 0038/2012 expedida por el Ministerio de Relaciones
Exteriores, denc :minada en adelante OIM y de la otra parte, el Seguro Social de
Salud, @omiciliaddo en Jr. Domingo Cueto No.120, Distrito de Jesus Maria,
provincia y de;artamento de Lima - Peru, representado por su Presidenta
Ejecutiva, Doctdra Virginia Baffigo Torre De Pinillos, identificada con Documento
Nacional de Ida:ntidad N° 08201338, autorizada mediante Acuerdo de Consejo
) Directiva No.__| de fecha __ de de a quien en
\\\ adelantel se defiominara ESSALUD, de acuerdo a los términos y condiciones

|
establecidas|enllas clausulas siguientes:
|

3. Alcance d_el:l presente Acuerdo

3.1 | preselnte Acuerdo contiene las disposiciones para llevar a cabo los
\ ocesos de seleccion para la Adquisicion de Equipos Biomédicos por
\ eposicion: Tomdgrafo de 128 Cortes y Tomoégrafos de 64 Cortes
robadgs por Acuerdo de Consejo Directivo N° del __
' de 201_.

3.2 | objeta del presente Acuerdo es normar los mecanismos de cooperacion
tre ESSALUD y OIM, relativo a ejecutar los encargos de los procesos
sele%cién y adjudicacion para la Adquisicion de Equipos Biomédicos
r Repg@sicion: Tomografo de 128 Cortes y Tomografos de 64 Cortes, en
delante| “LOS PROCESOS DE SELECCION", para el Proyecto de
Iaversior Centro de Emergencia Lima Metropolitana.

W .

/\ 3.3 Lias actividades en virtud del presente Acuerdo deberan estar finalizadas,
' ~ ompletd 'y satisfactoriamente en un periodo no mayor a 1 (uno) afio a
partir de la firma del presente Acuerdo por las dos Partes. Este plazo
podra ser renovado de comun acuerdo por las Partes.

( / 4. Responsabilidades de la OIM
L/ La OIM se comﬁ'romete con arreglo al Presupuesto de los procesos de seleccion

(Anexoll) y al Listado de los procesos de seleccién (Anexo 1) a:

o

4.1 Ejecutar e} encargo de llevar a cabo “LOS PROCESOS DE SELECCION” y

AR adjudicaci 5n, referidos en la clausula 3.2:
7 [ 411 gjecutar los encargos de llevar a cabo “‘LOS PROCESOS DE
ELECQION” y adjudicacion, en nombre y por cuenta de ESSALUD y en

\ concorddancia con las normas de la OIM.
~— Y% 412 Desarrollar y ejecutar todas las fases de “LOS PROCESOS DE

ELECUION” desde la convocatoria hasta la adjudicacion, hasta por un

aximo e 3 (tres) convocatorias de procesos de seleccion, pese a haber
N do declarado (s) desierto (s) en anterior (es) oportunidad(es) y traslado a
S SSALUD de los resultados del encargo, considerando los plazos
nsignddos en las Cartas Nos. 1336 y 2352/2014/0IM (que forma parte
| presente convenio). Incluye la elaboracion de las bases de “LOS
ROCE$OS DE SELECCION", la evaluacion y la elaboracion de los
uadros de calificacién por el Comité Especial de OIM, que debera contar
on l|al participacién técnica de ESSALUD, y cuyos resultados seran
ometidas a ESSALUD para la No Objecion y sellos respectivos.

w_ O O T
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Suspender el proceso de seleccion especifico, de acuerdo a lo sefalado.
en el numeral anterior, si considera que la documentacién remitida por
ESSALUD esta incompleta, o no cumple con los requisitos y formalidades
que se solicitan de acuerdo a la normativa nacional.

Emitir los respectivos documentos de aprobacion durante el proceso de
seleccién y adjudicacion, en concordancia con las normas de la OIM y los
convenios suscritos entre la OIM con el Estado Peruano, cuya
contrapartida seran los documentos de conformidad suministrados por
ESSALUD. Estos documentos son de naturaleza definitoria y acatamiento
obligatorio luego de otorgada la No Objecién por parte de ESSALUD.

La OIM facilitara informacién documentada a ESSALUD sobre el estado y
avance de los procesos de seleccion encargados.

La OIM, cuando ESSALUD lo solicite, via la oficializacién de la Agencia
Peruana de Cooperacion Internacional (APCI), llevara a cabo procesos de

capacitacion, incluyendo en materia de compras, al personal que
ESSALUD designe.

Finalmente, realizar todas las actividades necesarias para cumplir con el
objeto del encargo, de acuerdo a las normas de la OIM, las mismas que
forman parte integrante del presente Acuerdo.

5. Responsabilidades de ESSALUD:

ESSALUD se compromete con arreglo al Presupuesto de los procesos de
seleccion (Anexo 1) y el Listado de los procesos de seleccion (Anexo Il) a:

5.1

5.2

53

54

55

5.6

Suministrar los siguientes documentos para que la OIM proceda con “LOS
PROCESOS DE SELECCION?”: a) Disponibilidad Presupuestal y Financiera,
otorgada por la Gerencia de Finanzas; b) Inclusién en el Plan Anual de
Contrataciones y para los periodos ; ¢) Acuerdo de
Consejo Directivo aprobando el encargo especifico a la OIM; d) Términos
de Referencia;

Suministrar a la OIM toda la documentacion técnica complementaria
(especificaciones técnicas y/o términos de referencia), que permita un
conocimiento detallado de las caracteristicas y condiciones de “LOS
PROCESOS DE SELECCION".

Depositar en la cuenta bancaria de la OIM, el 2% del valor referencial de los
“LOS PROCESOS DE SELECCION”, segun el Presupuesto de los procesos
de seleccion (Anexo 1) actualizado al momento de la convocatoria, por
concepto de pago por servicios (véase clausula 6).

Es de exclusiva responsabilidad de ESSALUD la provision de informacion
periddica al Ministerio de Economia y Finanzas, Contraloria General de la
Republica y al Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado
(OSCE), respecto de la ejecucion del encargo, sin perjuicio de aquella que
sea solicitada por estas entidades y otras competentes, e inclusive las
solicitadas a la OIM.

Es de exclusiva responsabilidad de ESSALUD incluir las contrataciones en
el Plan Anual de Contrataciones, registrar en el Sistema Electronico de
Contrataciones del Estado - SEACE la convocatoria de “LOS PROCESQOS
DE SELECCION" que realice la OIM, el resultado de los mismos, los
proveedores adjudicados, entre otros.

En concordancia con las normas de la Contraloria General de la Republica,
ESSALUD es el ente responsable del suministro de informacion en todo lo
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7.1

7.2

7.3

7.4

8.

8.1

cohcerniehte a las acciones de control que hubiere, ya que ESSALUD esta

le documentada de toda la informacién de “LOS PROCESOS DE
DN”, con lo cual tendra el debido sustento en el suministro de
idn para dichas acciones de control.

I se compromete a depositar la suma correspondiente al 2% del
encial de “LOS PROCESOS DE SELECCION” encargados, como
0 por servicios” y cuyo presupuesto estimado a la fecha asciende
1691.06 (Setecientos Sesenta y Cinco Mil Seiscientos Noventa y
D0 nuevos soles). Dicho deposito se efectuara segun el valor
actualizado al momento de la convocatoria, de cada proceso de
|y previo al otorgamiento de la No Objecién a la buena pro por
HSSALUD; en la cuenta bancarla de la OIM, del BBVA Continental

en el reglamento, las normas y las directrices de la OIM.

Aspectos Técnicos y Operativos

La OIM |y ESSALUD, a través de las respectivas contrapartes ejecutivas
antendran estrecha coordinacién y consulta en todos los aspectos
relaciongdos con la ejecucién de actividades previstas en el presente
cuerdo|

OIM i ESSALUD, a través de las respectivas contrapartes operativas
ran IaF encargadas de elaborar los documentos relacionados con la
estacign y conformidad de “LOS PROCESOS DE SELECCION”
evistog en el presente Acuerdo, desde la solicitud del encargo hasta la
judicagion y transferencia a ESSALUD de los resultados del proceso de

seleccion y adjudicacion.

in perjumo de los privilegios e inmunidades de la OIM, durante la
ecucmm del encargo, para todo lo no previsto rige como norma supletoria
las nornas y principios de contratacion nacional y demas normas
mplementarlas modificatorias y conexas, Codigo Civil y las demas
Sposici anes legales que resulten aplicables.

in perjuicio a sus privilegios e inmunidades, la OIM se compromete a que
“LOS PROCESOS DE SELECCION” se sujetaran a normas uniformes
licablgs a nivel internacional y que cumplen con los principios
tablecidos en la Ley de Contrataciones del Estado.

Presentaciton de informes

Lf OIM presentara a ESSALUD los informes periodicos sobre los servicios
alizadg S mensualmente.

ulminaga la ejecucion de los “LOS PROCESOS DE SELECCION”
cargados, se ftransferira a ESSALUD un expediente de toda la
cumentacion e informacién relacionada con el encargo y aceptacion del
final de cada proceso.
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Garantias

ESSALUD en el presente Acuerdo garantiza que:

a)

b)

c)

d)

h)

Es una organizacion financieramente soélida y debidamente autorizada, con
recursos humanos, equipos, competencia y experiencia adecuada y cuenta
con las capacidades y aptitudes necesarias para proveer, completa y
satisfactoriamente, dentro del periodo estipulado, los documentos de “LOS
PROCESOS DE SELECCION”, en conformidad con el presente Acuerdo;
Cumplira con todas las leyes, ordenanzas, normas y reglamentos vigentes al
dar cumplimiento con sus obligaciones al presente Acuerdo;

Ningun funcionario de la OIM ni terceras partes hayan recibido, por parte de
ESSALUD, beneficio directo o indirecto alguno que pudiere surgir del
presente Acuerdo o de las asignaciones que de él emanen, ni tampoco oferta
alguna de dichos beneficios directos o indirectos;

No ha tergiversado, falseado u ocultado ningin hecho sustancial durante el
proceso de adquisicion del presente Acuerdo;

En la ejecucién, su personal o asociados, no han sido previamente
declarados por la OIM no elegibles para tomar parte en acuerdos de la OIM.
Acatara los mas altos estandares éticos en el cumplimiento del presente
Acuerdo, lo cual incluye la no participacion en ninguna practica
discriminatoria o de explotacion, ni practicas que no se compadecen con los
derechos consagrados en la Convencion sobre los Derechos del Nifio;
Adoptara todas las medidas a efectos de prevenir la explotacién o abuso de
caracter sexual por parte de cualquiera de sus empleados y de cualquier otra
persona contratada o bajo el control de ESSALUD a fin de llevar a cabo las
actividades previstas en el marco del presente Acuerdo. Ademas, ESSALUD,
debera evitar que las personas contratadas o bajo su control entreguen
dinero, bienes, servicios u otras cosas de valor a cambio de favores o
relaciones sexuales, 0 mantengan relaciones sexuales por las cuales se
explote o denigre a cualquier persona y debera, por tanto, tomar todas las
medidas razonables y apropiadas con ese fin.

El “pago por servicios” especificado en la clausula 6.1 del presente Acuerdo
constituye el Unico pago en relacion con el presente Acuerdo. ESSALUD no
debera aceptar, para su propio beneficio, ninguna comisién comercial,
descuento o pago similar en relacion con las actividades estipuladas en el
presente Acuerdo o en el cumplimiento de sus obligaciones en virtud del
mismo. ESSALUD asegura que todos los subcontratados, asi como de igual
modo el personal y agentes de los mismos, no recibiran ninguna
remuneracion adicional de tal naturaleza.

10. Resolucidn de litigios

Cualquier litigio, controversia y reclamacion que surja de este Acuerdo o con
relacion a su incumplimiento, resolucién, rescision o invalidez debera ser resuelto
de forma amistosa por medio de negociacion entre las Partes. En caso que dicha
negociacion no tuviese éxito, cualquiera de las Partes podra someter el litigio a
arbitraje. El arbitraje se realizard de conformidad con las normas y regulaciones
de UNCITRAL, siendo su decision de arbitraje definitiva y de caracter obligatorio.

11. Retrasos e incumplimientos

11.1.Si, por cualquier razén, las Partes no llevasen a cabo o no pudieran llevar a

cabo sus obligaciones en el marco de este Acuerdo y/o de conformidad con
el Presupuesto de los procesos de seleccion (Anexo 1) y el Listado de los
procesos de seleccion (Anexo ll), la parte perjudicada debera notificar a la
otfra parie especificando los motivos por escrito, en cuanto sea posible. Tras
recibir dicha notificacién, la parte notificada tomara las medidas que, a
discrecion propia, considere adecuadas o necesarias segun las
circunstancias.

11.2.Ninguna de las Partes sera responsable de cualquier retraso en el

desempefio o incumplimiento de las obligaciones en el marco del presente

":25 |
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AcUerdo si dicho retraso o incumplimiento se debiere a motivos de fuerza
mayor, esJi decir: conflicto civil, accion militar, desastre natural u otras
cir n‘stan.(}ias gue estuvieren fuera del control de la Parte de que se trata.
Enftal casp, la Parte debera notificar inmediatamente por escrito a la otra
Parte de g existencia de dicho motivo o evento y de |la probabilidad de que
haya un refraso.

i
12. Cor ﬁdenci%alidad

Cualquigr | informacion, incluida aquella de caracter personal, sobre los
beneﬁci%ios que estén en posesion o sea de conocimiento de las partes, con
relacion fal presente Acuerdo y “LOS PROCESOS DE SELECCION”, debera ser

tratada gon |la mayor confidencialidad. La parte que tomara conocimiento, no
comunicrré diclia informacion a terceros sin la previa autorizacién escrita de la
parte que tien:a el manejo, autoria o propiedad intelectual de la referida
informaadion. Las partes deberan cumplir con los Principios de Proteccion de
Datos dé la/ OIM en caso de que reuna, reciba, utilice, transfiera o almacene
cualquief dato personal en el cumplimiento del presente Acuerdo. Esta obligacion

perdurara tras |d expiracion o rescision del presente Acuerdo.

13. Noti icacio'rnfes

Cualquier notifi §acién efectuada en cumplimiento del presente Acuerdo sera
suficienté si se éntrega por escrito a la Otra Parte a la siguiente direccion:

@to N° 120- Jesus Maria- Lima-Peru

14. Condicion juridica y social de la OIM

Nada de lo cpnsignado en el presente Acuerdo afecta los privilegios e
inmunidides € que goza la OIM en su calidad de organizacion
intergubernamertal.

15. Salvaguardia

Si cualguier parte del presente Acuerdo fuese invalida o inaplicable por mutuo
acuerdo,| dicha |parte sera extraida del presente Acuerdo, siendo el resto del
Acuerdo plenami;ante valido.

16. Totalidad| ||

El presente Acuerdo encarna la totalidad del acuerdo entre las Partes y reemplaza
cualquief acuerdo o arreglo anterior que hubiere con relacion al tema de que es
objeto este Acuerdo.

17. Resalucion

El presente Acugrdo podra ser resuelto por cualquiera de las Partes mediante una
notificaciéon preuvia escrita de 15 dias calendarios a la otra parte. Si el presente
Acuerdo|se resg@lviera antes de la finalizacion de Los Proyectos, la OIM debera
disponeride la parte del Pago por Servicios que no haya sido utilizada, hasta que
se hayap satis Icho todos los compromisos y obligaciones asumidas para la
realizacion de las actividades bajo el presente Acuerdo hayan encargado antes de
la fecha de finalizacion, y las actividades del presente Acuerdo se hayan realizado
en debida forma, La OIM no estara obligada a reembolsar los fondos que hubiera
podido gcomprometer de forma irrevocable y de buena fe antes de la fecha de
notificacion de dicha resolucion.
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18. Clausulas finales

18.1. El presente Acuerdo entrara en vigor tras la firma de ambas Partes. Estara
vigente hasta que se hayan completado todas las obligaciones contraidas
por las Partes en el marco del mismo, a menos de que fuese resuelto
antes, de conformidad con la Clausula 17.

18.2. Las Partes podran efectuar enmiendas mediante acuerdo mutuo y por
escrito.

18.3. Son de aplicacién los mandatos de la OIM suscritos con el Gobierno
Peruano que enmarcan sus actividades; el primero es el Convenio de
Cooperacion aprobado y suscrito el 05 de febrero de 1980 vy ratificado
mediante el Decreto Ley N° 23018, publicado en el diario oficial El
Peruano el 02 de mayo de 1980; y el segundo es el Acuerdo sobre
Privilegios e Inmunidades suscrito el 21 de marzo de 1985 y ratificado
mediante la Resolucion Legislativa N° 24510, publicada en el diario oficial
El Peruano el 30 de mayo de 1986.

18.4. En caso de discrepancia entre el presente Acuerdo y sus anexos, las
disposiciones del presente Acuerdo prevaleceran.

Firmado en dos ejemplares en espafiol, en la ciudad de Lima - Perd, el __ de

de 2014.

Por y en nombre de Por y en nombre de

La Organizacion Internacional para El Seguro Social de Salud -

las Migraciones — OIM ESSALUD

Firma: Firma:

José lvan Davalos Saravia Virginia Baffigo Torré de Pinillos
Jefe de Mision Presidenta Ejecutiva
OIM — Peru ESSALUD



| ANEXO |
PRESURUESTO DE LOS PROCESOS DE SELECCION
ITEM DESGRIPCION DE LOS PROCESOS fams | VAGEReferencll
_ i Total S.
1 Adgquisicion de Equipos Biomédicos por Reposicién: Tomégrafos 7 22,575,373.52
dé N Computarizados de 64 Cortes
ITEM DESCRIPCION DE LOS PROCESOS ltems | Valor Referencial
Adquisicién de Equipamiento Biomédico por Reposicion: Tomografos
! Computarizados de 128 Cortes A 1570927260
P |
!
! ANEXO Il
! LISTADO DE PROCESOS DE SELECCION
i REQUERIMIENTO
I | | REP CENTRO TOTAL
FEM EQUIFQ ASISTE+CIAL asisTENcIAL | SERVICIO | cequeribo | PRECIOS!.
|
e ) Diagnéstico por
L
iy Almenara Hospital Il Grau Iméagenes 1 3,225,053.365
\ i | Hospital IIl
) ospita :
ficas Chimbote Temagrafia 1 3,225,053.365
Adquisicion de |4 Hospital Augusto | Ayuda al 1
Equipos Biomedicos Hernandez Diagnéstico 3,225,053.365
i\ 1 por Reposicion: Hosoltal Albert
) ; i . ospital Alberto )
Tomografgs Junin : Hurtado Abadia Tomografia 1 3.225.053.365
[ Computarizados de !
64 Cortes i : ; Diagndstico por
N\ Loreto | Hospital Il Iquitos Im&genes 1 3,225,053.365
/ !
0 Puno Hospital 11l Puno Tomografia 1 3,225,053.365
~1 ] - y ;
: Hospital Ill Daniel | Diagnéstico por
racna A. Carrion Imagenes ! 3,225,053.365
CANTIDAD TOT'I.iL >>>/ MONTO TOTAL 7 S/. 22,575,373.55
7 i REQUERIMIENTO
< . RED| CENTRO TOTAL
/) EQUIP ! :
: il QuIPO ASISTENGIAL | ASISTENCIAL SERVICIO | Requeribo |  PRECIOS/
Hospital Nac. ;
: Ecotomografia y
Adquisicion de i Hiitalo IG”'"F""W Almenara | o ografia 3 3,927,294.91
Equipos Biomédicos Hosol
£ i ospital Nac. Carlos .
1 por R:epos:cnén. l’fequnpa Alberto Segin Imagenologia 1 3,927,294.91
Jomegiales Hospital Nac. Adolfo | Diagnostico por
?fg’gﬂﬁ;ﬁados de C’usco Guevara Velazco Imagenes 1 3,927,294.91
ébo al Hospital Nac. Diagnéstico por 1
gall i Alberto Sabogal Imagenes 3,927,294.91
CANTIDAD TOTAL >>> / IMPORYE TOTAL 4 S5/, 15,709,179.64




-

SEGURO SOCIAL DE SALUD
ACTAS DEL CONSEJO DIRECTIVO

MODALIDAD: CONVENIO POR ENCARGO

Acuerdo General suscrito entre la
Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM) y
el Seguro Social de Salud (ESSALUD), para la Adquisicion de Equipamiento
Biomédico, Equipos Complementarios, Mobiliario Clinico y Mobiliario
Administrativo para la implementacion del proyecto
CENTRO DE EMERGENCIA DE LIMA METROPOLITANA

1. Introduccién

La OIM - Peru desde hace mas de 15 afios viene brindando al Gobierno del Perd,
asistencia técnica para la ejecucion de proyectos de desarrollo nacional.

Este tipo de proyectos, traen consigo nuevos puestos de trabajo, mejor
infraestructura y mayor acceso a servicios para la poblaciéon. Los proyectos de
desarrollo nacional son una prioridad para el Gobierno del Peru, principalmente
destinados a la poblacion de alta migracién interna, en un intento por redistribuir la
riqueza del pais, por lo que proporciona a los peruanos las oportunidades para
crecer y desarrollarse en sus propios lugares de residencia sin tener que emigrar
a otras areas (nacional e internacional) debido a la falta de servicios, malas
condiciones de vida, la falta de puestos de trabajo, entre otros.

En ese sentido, y dada la experiencia acumulada a lo largo de los afios, la OIM -
Peru se encuentra en condiciones de prestar los servicios descritos en el presente
acuerdo que fomente la capacidad de gestion institucional de el Seguro Social de
Salud, en virtud del Convenio Marco de Cooperacion suscrito entre el Seguro
Social de Salud y la OIM, con fecha 31 de octubre de 2006 y, el Convenio
Especifico entre el Seguro Social de Salud y la OIM para la Ejecucién del
Proyecto de Asistencia Técnica para los Servicios de Ejecucion de Obras de
EsSalud, con fecha 29 de mayo de 2007, y sucesivas adendas.

2. Partes

Las Partes de este Acuerdo son la Organizacion Internacional para las
Migraciones (OIM), Misién de Lima - Peru, domiciliada en Calle Miguel Seminario
N° 320 Piso 14, Distrito de San Isidro, provincia y departamento de Lima - Peru,
representada por su Jefe de Mision, sefior José Ivan Davalos Saravia, identificado
con Carné de Identidad N° 0038/2012 expedida por el Ministerio de Relaciones
Exteriores, denominada en adelante OIM y de la otra parte, el Seguro Social de
Salud, domiciliado en Jr. Domingo Cueto No0.120, Distrito de Jesus Maria,
provincia y departamento de Lima - Per(, representado por su Presidenta
Ejecutiva, Doctora Virginia Baffigo Torre De Pinillos, identificada con Documento
Nacional de Identidad N° 08201338, autorizada mediante Acuerdo de Consejo
Directivo No. de fecha __ de de a quien en
adelante se denominard ESSALUD, de acuerdo a los términos y condiciones
establecidas en las clausulas siguientes:

3. Alcance del presente Acuerdo

3.1 El presente Acuerdo contiene las disposiciones para llevar a cabo los
procesos de seleccion para la Adquisicion de Equipamiento Biomédico,
Equipos Complementarios, Mobiliario Clinico y Mobiliario Administrativo
para la implementacion del Proyecto de Inversion Centro de Emergencia
Lima Metropolitana aprobados por Acuerdo de Consejo Directivo N°

del __de de 201_.




3.2

3.3

4. Responsa

El objetq del presente Acuerdo es normar los mecanismos de cooperacion
jntre EHSALUD y OIM, relativo a ejecutar los encargos de los procesos

e selelcion y adjudicacién para la Adquisicion de Equipamiento
Biomédi 0, Equipos Complementarios, Mobiliario Clinico y Mobiliario
Adminis _atlvo en adelante “LOS PROCESOS DE SELECCION?”, para el
Rroyect de Inversion Centro de Emergencia Lima Metropolitana.

mpleta |y satisfactoriamente en un periodo no mayor a 1 (uno) afio a
rtir dgla firma del presente Acuerdo por las dos Partes. Este plazo
podra sgrrenovado de comun acuerdo por las Partes.

Es acti jidades en virtud del presente Acuerdo deberan estar finalizadas,

ilidades de la OIM

La OIM §e com romete con arreglo al Presupuesto de los procesos de seleccion
(Anexo I} y al Lis tado de los procesos de seleccion (Anexo Il) a:

4.1

4.1.1

4.1.2

413

41.5

416

4.2

Ejecutar &l encargo de llevar a cabo “LOS PROCESOS DE SELECCION" y

adjudicaci ?n, referidos en la clausula 3.2:

|

gjecutar los encargos de llevar a cabo “‘LOS PROCESOS DE
ELECQION” y adjudicacion, en nombre y por cuenta de ESSALUD y en

concorda ncia con las normas de la OIM.

Desarrollar y ejecutar todas las fases de “LOS PROCESOS DE
SELECQION” desde la convocatoria hasta la adjudicacion, hasta por un
aximo de 3 (tres) convocatorias de procesos de seleccion, pese a haber
sido declarado (s) desierto (s) en anterior (es) oportunidad(es) y traslado a
SSAL D de los resultados del encargo, considerando los plazos
( dos en la Carta N° 1336 y 2352/2014/0IM (que forma parte del
' convenio). Incluye la elaboracion de las bases de “LOS
:OS DE SELECCION", la evaluacion y la elaboracién de los
de cahfcacmn por el Comlte Especral de OIM, que deberé contar

Iigatofp Iuego de otorgada la No Objecién por parte de ESSALUD.

a OIM facilitara informaciéon documentada a ESSALUD sobre el estado y
avance de los procesos de seleccion encargados.

OIM, |cuando ESSALUD Io solicite, via la oficializacion de la Agencia
Reruana|de Cooperacion Internacional (APCI), llevara a cabo procesos de
pacitagion, incluyendo en materia de compras, al personal que
SSALUD designe.

objeto del Eencargc:r. de acuerdo a las normas de la OIM, las mismas que
forman pafte integrante del presente Acuerdo.
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Responsabilidades de ESSALUD:

ESSALUD se compromete con arreglo al Presupuesto de los procesos de
seleccion (Anexo |) y el Listado de los procesos de seleccién (Anexo Il) a:

5.1

5.2

5.3

5.4

5.5

5.6

6.1

6.2

Suministrar los siguientes documentos para que la OIM proceda con “LOS
PROCESOS DE SELECCION”: a) Disponibilidad Presupuestal y Financiera,
otorgada por la Gerencia de Finanzas; b) Inclusién en el Plan Anual de
Contrataciones y para los periodos ; ¢) Acuerdo de
Consejo Directivo aprobando el encargo especifico a la OIM; d) Términos
de Referencia;

Suministrar a la OIM toda la documentacion técnica complementaria
(especificaciones técnicas y/o términos de referencia), que permita un
conocimiento detallado de las caracteristicas y condiciones de "LOS
PROCESOS DE SELECCION”.

Depositar en la cuenta bancaria de la OIM, el 2% del valor referencial de los
“LOS PROCESOS DE SELECCION”, segun el Presupuesto de los procesos
de seleccion (Anexo 1) actualizado al momento de la convocatoria, por
concepto de page por servicios (véase clausula 6).

Es de exclusiva responsabilidad de ESSALUD la provisién de informacion
periédica al Ministerio de Economia y Finanzas, Contraloria General de la
Republica y al Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado
(OSCE), respecto de la ejecucion del encargo, sin perjuicio de aquella que
sea solicitada por estas entidades y otras competentes, e inclusive las
solicitadas a la OIM.

Es de exclusiva responsabilidad de ESSALUD incluir las contrataciones en
el Plan Anual de Contrataciones, registrar en el Sistema Electronico de
Contrataciones del Estado - SEACE la convocatoria de “LOS PROCESOS
DE SELECCION" que realice la OIM, el resultado de los mismos, los
proveedores adjudicados, entre otros.

En concordancia con las normas de la Contraloria General de la Republica,
ESSALUD es el ente responsable del suministro de informacion en todo lo
concerniente a las acciones de control que hubiere, ya que ESSALUD esta
plenamente documentada de toda la informacién de “LOS PROCESOS DE
SELECCION", con lo cual tendra el debido sustento en el suministro de
informacion para dichas acciones de control.

Finanzas

ESSALUD se compromete a depositar la suma correspondiente al 2% del
valor referencial de “LOS PROCESOS DE SELECCION” encargados, como
unico “pago por servicios” y cuyo presupuesto estimado a la fecha asciende
a S/. 669,947 .24 (Seiscientos Sesenta y Nueve Mil novecientos cuarenta y
siete con 24/100 nuevos soles). Dicho depésito se efectuara segun el valor
referencial actualizado al momento de la convocatoria, de cada proceso de
seleccion, y previo al otorgamiento de la No Objecién a la buena pro por
parte de ESSALUD; en la cuenta bancaria de la OIM, del BBVA Continental
N° 0011-0660-01-00000589. Codigo de Cuenta Interbancario N° 011-660-
000100000589-80.

La OIM utilizara el pago por servicios para financiar los costos de “LOS
PROCESOS DE SELECCION" que se enumeran en el Presupuesto de los
procesos de seleccion (Anexo ) y el Listado de los procesos de seleccion
(Anexo Il). La OIM recibira y administrara el pago por servicios de acuerdo a
sus reglamentos, normas y directrices. El pago por servicios estara sujeto
exclusivamente a los procedimientos de auditoria externa e interna
previstos en el reglamento, las normas vy las directrices de la OIM.
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7.3

7.4

8.1

8.2

9.

Aspectos Técnicos y Operativos

La OIM nySSALUD, a través de las respectivas contrapartes ejecutivas
ntendran estrecha coordinacion y consulta en todos los aspectos
re cionacps con la ejecucion de actividades previstas en el presente

Ul

La OIM |y| ESSALUD, a través de las respectivas contrapartes operativas

sefan las| encargadas de elaborar los documentos relacionados con la

prestacior) y conformidad de “LOS PROCESOS DE SELECCION” previstos

en el presente Acuerdo, desde la solicitud del encargo hasta la adjudicacion

' Enma a ESSALUD de los resultados del proceso de seleccion y
n.

j mo de los privilegios e mmumdades de la OIM, durante Ia

las| normas vy pl’lnCIpIOS de contratacién nacional y demas normas
co plem htanas modificatorias y conexas, Codigo Civil y las demas

aplicables| a nivel internacional y que cumplen con los principios

;'S en la Ley de Contrataciones del Estado.

Presentaci _'Jn de informes

LajOIM pr esentard a ESSALUD los informes periédicos sobre los servicios
realizado mensualmente

ultado ':lnal de cada proceso.

ESSALUD en el épresente Acuerdo garantiza que:

a)

d)

e)

9)

Es dna orggnizacion financieramente sélida y debidamente autorizada, con

con|las cgpacidades y aptitudes necesarias para proveer, completa y
igmente, dentro del periodo estipulado, los documentos de “LOS
5| DE SELECCION’, en conformidad con el presente Acuerdo;

p todas las leyes, ordenanzas, normas y reglamentos vigentes al
iento con sus obligaciones al presente Acuerdo;

gionario de la OIM ni terceras partes hayan recibido, por parte de
| beneficio directo o indirecto alguno que pudiere surgir del
uerdo o0 de las asignaciones que de él emanen, ni tampoco oferta
ichos beneficios directos o indirectos:

iversado, falseado u ocultado ninguin hecho sustancial durante el
ladquisicion del presente Acuerdo;

En lla ejegucion, su personal o asociados, no han sido previamente

derechos cansagrados en la Convencidn sobre los Derechos del Nifio;

Adoptara todas las medidas a efectos de prevenir la explotaciéon o abuso de
(ual por parte de cualquiera de sus empleados y de cualquier otra
htratada o bajo el control de ESSALUD a fin de llevar a cabo las
actividades |previstas en el marco del presente Acuerdo. Ademas, ESSALUD,
debera evitar que las personas contratadas o bajo su control entreguen
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dinero, bienes, servicios u otras cosas de valor a cambio de favores o<"™

relaciones sexuales, o mantengan relaciones sexuales por las cuales se .’

explote o denigre a cualquier persona y debera, por tanto, tomar todas las
medidas razonables y apropiadas con ese fin.

h) El “pago por servicios” especificado en la clausula 6.1 del presente Acuerdo
constituye el unico pago en relacion con el presente Acuerdo. ESSALUD no
debera aceptar, para su propio beneficio, ninguna comision comercial,
descuento o pago similar en relacion con las actividades estipuladas en el
presente Acuerdo o en el cumplimiento de sus obligaciones en virtud del
mismo. ESSALUD asegura que todos los subcontratados, asi como de igual
modo el personal y agentes de los mismos, no recibiran ninguna
remuneracion adicional de tal naturaleza.

10. Resolucidn de litigios

Cualquier litigio, controversia y reclamacion que surja de este Acuerdo o con
relacién a su incumplimiento, resolucién, rescision o invalidez debera ser resuelto
de forma amistosa por medio de negociacién entre las Partes. En caso que dicha
negociacion no tuviese éxito, cualquiera de las Partes podra someter el litigio a
arbitraje. El arbitraje se realizara de conformidad con las normas y regulaciones
de UNCITRAL, siendo su decision de arbitraje definitiva y de caracter obligatorio.

11. Retrasos e incumplimientos

11.1.8i, por cualquier razén, las Partes no llevasen a cabo o no pudieran llevar a
cabo sus obligaciones en el marco de este Acuerdo y/o de conformidad con
el Presupuesto de los procesos de seleccion (Anexo ) y el Listado de los
procesos de seleccion (Anexo ll), la parte perjudicada debera notificar a la
otra parte especificando los motivos por escrito, en cuanto sea posible. Tras
recibir dicha notificacion, la parte notificada tomara las medidas que, a
discrecion propia, considere adecuadas o necesarias segun las
circunstancias.

11.2.Ninguna de las Partes sera responsable de cualquier retraso en el
desempefio o incumplimiento de las obligaciones en el marco del presente
Acuerdo si dicho retraso o incumplimiento se debiere a motivos de fuerza
mayor, es decir: conflicto civil, accion militar, desastre natural u ofras
circunstancias que estuvieren fuera del control de la Parte de que se trata.
En tal caso, la Parte debera notificar inmediatamente por escrito a la otra
Parte de la existencia de dicho motivo o evento y de la probabilidad de que
haya un retraso.

12. Confidencialidad

Cualquier informacién, incluida aquella de caracter personal, sobre los
beneficiarios que estén en posesién o sea de conocimiento de las partes, con
relaciéon al presente Acuerdo y “LOS PROCESOS DE SELECCION”, debera ser
tratada con la mayor confidencialidad. La parte que tomara conocimiento, no
comunicara dicha informacion a terceros sin la previa autorizacion escrita de la
parte que tiene el manejo, autoria o propiedad intelectual de la referida
informacion. Las partes deberan cumplir con los Principios de Proteccién de
Datos de la OIM en caso de que reuna, reciba, utilice, transfiera o almacene
cualquier dato personal en el cumplimiento del presente Acuerdo. Esta obligacion
perdurara tras la expiracién o rescision del presente Acuerdo.

13. Notificaciones

Cualquier notificacion efectuada en cumplimiento del presente Acuerdo sera
suficiente si se entrega por escrito a la Otra Parte a la siguiente direccion:

ORGANIZACION INTERNACIONAL PARA LAS MIGRACIONES - OIM
Jefe de Mision y/o Jefe de Operaciones de la OIM.
Calle Miguel Seminario N° 320. Piso 4. San Isidro, Lima - Peru.



Gerente{Gener
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|
Jr. Domihgo Cuet

o N° 120- JeslUs Maria- Lima-Peru

|
14. Congdlicion juridica y social de la OIM
Nada dg llo cbnmgnado en el presente Acuerdo afecta los privilegios e
inmunidades 'ce que goza la OIM en su calidad de organizacion
intergubername 1tal

15. Salvaguardja

Si cualgpier paite del presente Acuerdo fuese invalida o inaplicable por mutuo
acuerdo| dicha |parte sera extraida del presente Acuerdo, siendo el resto del
Acuerdo|plenariente valido.

16. Totalidad

cualquief acuerdo o arreglo anterior que hubiere con relacién al tema de que es

El presente Acufrdo encarna la totalidad del acuerdo entre las Partes y reemplaza
objeto este Acugrdo.

17. Resolucion|

El presente Acu ardo podra ser resuelto por cualquiera de las Partes mediante una
notificacion pre ia escrita de 15 dias calendarios a la otra parte. Si el presente
Acuerdo|se resglviera antes de la finalizacion de Los Proyectos, la OIM debera
disponerde la . rte del Pago por Servicios que no haya sido utilizada, hasta que
se hayah satisfecho todos los compromisos y obligaciones asumidas para la
realizacion de |as actividades bajo el presente Acuerdo hayan encargado antes de
e finalizacion, y las actividades del presente Acuerdo se hayan realizado
2 forma!l La OIM no estara obligada a reembolsar los fondos que hubiera
mpror jeter de forma irrevocable y de buena fe antes de la fecha de
n de djcha resolucion.

ulas finales
| preserrte Acuerdo entrara en vigor tras la firma de ambas Partes. Estara

lasta que se hayan completado todas las obligaciones contraidas
r las Partes en el marco del mismo, a menos de que fuese resuelto
tes, de conformidad con la Clausula 17.

18.2. Las Partes podran efectuar enmiendas mediante acuerdo mutuo y por

18.3. n de [@plicacion los mandatos de la OIM suscritos con el Gobierno
ruanoj que enmarcan sus actividades; el primero es el Convenio de
ooperaclén aprobado y suscrito el 05 de febrero de 1980 vy ratificado
ediante el Decreto Ley N° 23018, publicado en el diario oficial El
ruana| el 02 de mayo de 1980; y el segundo es el Acuerdo sobre
rivilegigs e Inmunidades suscrito el 21 de marzo de 1985 vy ratificado
ediante la Resolucidén Legislativa N° 24510, publicada en el diario oficial

| Perua fao el 30 de mayo de 1986.

18.4. =n casqg de discrepancia entre el presente Acuerdo y sus anexos, las
disposicibnes del presente Acuerdo prevaleceran.
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Firmado en dos ejemplares en espafiol, en la ciudad de Lima - Perq, el __ de
de 2014.
Por y en nombre de Pory en nombre de
La Organizacion Internacional para El Seguro Social de Salud -
las Migraciones — OIM ESSALUD
Firma: Firma:
José Ivan Davalos Saravia Virginia Baffigo Torré de
™ Jefe de Mision Pinillos
\\ - OIM - Peru Presidenta Ejecutiva
X ESSALUD

ANEXO I
PRESUPUESTO DE LOS PROCESOS DE SELECCION
\
ITEM DESCRIPCION DE LOS PROCESOS g | MalonReferanclal
\ Total S/.
\ - 1 Adqu;sncm_n de Equ:pos Blomleducos para el Proyecto Centro de 29142,692.81
'l\-.l Emergencia de Lima Metropolitana 62
WD ITEM DESCRIPCION DE LOS PROCESOS st Valor Referencial
\ Total S.
Adquisicion de Equipos Complementarios para el Proyecto de Inversion
. 1 ] . . 2,118,831.00
Centro de Emergencia de Lima Metropolitana 37
ITEM DESCRIPCION DE LOS PROCESOS Rowie |- -YalaL Relerenclal
Total S/.
1 A_dqwswlon dg Mobiliario Clinico para el Centro de Emergencias de 1,663,578.00
Lima Metropolitana 51
2 . Valor Ref ial
ITEM DESCRIPCION DE LOS PROCESOS ftems | 20T Nelerencia
Total S/.
i
Ch i T . - .
\ 1 Adqglswmn de Mpbt[:arlo Administrativo para el Centro de Emergencias 572,260.00
; de Lima Metropolitana 42




ADQUISICION DE E

ANEXO Il

LISTADO DE PROCESOS DE SELECCION

QUIPOS [BIOMEDICOS PARA EL CENTRO DE EMERGENCIA DE LIMA METROPOLITANA

REQUERIMIENTO

i | L TOTAL PRECIO
ITEM 0 il E?:huu:'o REQUERIDO UNITARIO PRCIO TOTAL S.
; | ASPIRADOR DE 'SECREG(ON RODABLE PARA SALA 2
DE OPERACIONES 5,663.00 22,652.00
2 | ASPIRADOR DE SECRECION RODABLE. 34 S T
3 | ASPIRADOR ULTRASONICO PARA NEUROCIRUGIA. 1 §15/300.00 SESEE
4 | BALANZA ANALITICA -.1_f0a210 a. 3 — 25 0D
| |
5| BALANZA DE PTES'C'O;"] ! 420,833.33 420,833.33
BANO MARI -
6 o) ARMJ 15 LITROS 3 A5 5B
7|BR FIBROSCOPIO ADULTO 1
BRONCD {i 92,500.00 92,500.00
g | CAMA CAMILLAIPARA RECUPERACION 78
EMERGENCIA 37,370.00 2,914,860.00
e ! R
9 | CAMPANA DE FLUJO LAMINA 1 SO B —
0SCOPIQ ADULTO 1
W s il Wit 145,000.00 145,000.00
11 | COAGULOMETRO DE SANGRE TOTAL i
HEPARINIZADA! ' 13,500.00 13,500.00
COLEDOCOFIB . 1
2 PEORTINIP 169,556.00 169,556.00
GELADOR SAL DE -20° 1
13 | CON OR JERTiCﬁI:_ DE -20°C (16-24 P3) 1 S 6 S
14 | DESFIBRILADOR PORTATIL CON MONITOR Y 5
PALETAS EXTERNAS | 53,000.00 371,000.00
15 | DESFIBRILADOR PORTATIL CON MONITOR Y 3
PALETAS EXTERNAS/INTERNAS 56,000.00 56,000.00
16 | DOPPLER TRANSCRANI 2
| :EiN' 94,900.00 189,800.00
| 1l
17 | ECOCARDIOGRAFO + TE 1
- Ml F 430,000.00 430,000.00
18 | ECOGRAFO DOPPLER QOLOR
il Wi 2 380,000.00 760,000.00
ELECTROBISTURI MON@/BIPOLAR POTENCIA
19 b Rl 3
MEDIA. | 22.,000.00 66,000.00
20 | ELECTROCA @ 3 CANALES
i it 32 12,928.00 155,136.00
21 | ELECTROCAUTERIO MONO/BIPOLAR 4
| 16,500.00 66,000.00
22 | ELECTR \GULADOR|DE ARGON PLASMA
ocotd = L 173,800.00 173,800.00
o3 | EQUIPO DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA 1
ESPECIALIZADA ' 639,330.00 639,330.00
4 | EQUIPO DE CRANEOTOMI 2
24|EQ W aa 130,000.00 260,000.00
|
25 | EQUIPO DE GASTO CARDIACO 5 R S i
26 | EQUIPO DE RAYOS X RODABLE ARCO EN C - g
VASCULAR 1,100,859.60 1,100,859.60
57 | ESTERILIZADOR A CALc‘lR SECO CAPACIDAD 30 A i
55 LITROS - 15,000.00 15,000.00
ESTERILIZA ; 1
28 DOTAVAPQR DE MESA 15 A 25 LTS 73:084.00 B
55 ESTERILIZADOR CON GENERADOR ELECTRICO 5
DE VAPOR 50/AI85 LTS | 95,000.00 285,000.00

N
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30 | ESTERILIZADOR A VAPOR DE MESA 25 A 45 LTS. 8 P N e
31 | GASTROFIBROSCOPIO 1 — -
32 | LAMPARA QUIRURGICA RODABLE 3 100.000.00 —
33 | LAVADOR ULTRASONIDO PARA INSTRUMENTAL 1 20109 16 20109 16
24 | MESA DE OPERACIONES ELECTRICA DE USO 5
BASICO 318,150.00 636,300.00
+ | MESA DE OPERACIONES ELECTRICA DE USO 1
BASICO + TRAUMATOLOGIA 454.500.00 454.500.00
36 | MOCROSCOPIO BINOCULAR 3 5 5 e
37 | MONITOR DE PRESION INTRACRANEAL 4 0 6565 —_—"
38 | MONITOR DE TRANSPORTE 5 — S
39 | OFTALMOSCOPIO INDIRECTO 2 15.630.00 N—
40 | PERFORADOR A BATERIA PARA TRAUMATOLOGIA 1 101566.00 —
41 | PERFORADOR NEUMATICO PARA ’
TRAUMATOLOGIA 60,127.00 60,127.00
2P
42 | PHMETRO 8 3,950.00 11,850.00
43 | PROYECTOR DE OPTOTIPOS 1 5 541 92 65619
44 | P
ULSIGXIMETRO 15 8.295.00 124,425.00
45 | REFRIGERADORA DE MEDICAMENTOS PARA )
FARMACIA DE 15 A 25 PIES CUBICOS 15,890.00 31.780.00
46 | REFRIGERADORA PARA LABORATORIO 3 — —_—
47 | ROTADOR ORBITAL 1 435000 —
48 | SIERRA NEUMATICA OSCILANTE COMPLETA 1 52.149.00 52 149,00
4o | MAQUINA DE ANESTESIA CON SISTEMA DE 1
MONITOREO BASICO DIGITAL 252.500.00 252.500.00
50 | MAQUINA DE ANESTESIA CON SISTEMA DE .
MONITOREO GOMPLETO 272.700.00 818.100.00
51 | VENTILA RT
BORBE TRANSFORTE 6 74,000.00 444.,000.00
52 | VENTILADOR VOLUMETRICO + PCV AVANZADO 24 245,000.00 5.880,000.00
53 | VENTILADOR VOLUMETRICO + PCV BASICO. 25 — —
54 | LAVAD DE CHAT,
OR AUTOMATICO DE CHATAS 9 — T —
55 | DESTILADOR DE AGUA 4 LPH 2 15.000.00 40.000.00
56 | LAMPARA QUIRURGICA DE TECHO SIMPLE 6 15005.00 43767000
57 | LAMPARA QUIRURGICA DE TECHO DE A
INTENSIDAD ALTA 155,442.00 621,768.00
58 | EQUIPO DIGITAL DE RAYOS X ESTACIONARIO- ]
RADIOGRAFIA DIGITAL 950,000.00 950,000.00
<o | UNIDAD DE TECHO PARA SUMINISTRO DE GASES, X
VACIO Y ELECTRICIDAD 72.500.00 217,500.00
60 | TOMOGRAFO COMPUTARIZADO DE 128 CORTES 1 I — T

MONTO TOTAL

5/29,142,692.81




|
|
|
ADQUISICION DE EQUIPQS COMPLEMENTARIOS PARA EL PROYECTO DE INVERSION CENTRO DE
; EMERGENCIA LIMA METROPOLITANA
|
TR T I REQUERIMIENTO
’ TOTAL PRECIO
ITEM il Igl UIPO HEGUERIDG UNIEARIG PRCIO TOTAL S/.
1 [ ASITADRR NGRIEX ; 2 13,381.26 26,762.52
2 | BALANZA DE DOS PLATILLOS 2 p— —
3 | BALANZA DE I1LATAFO RMA FUERZA 200 KG 5 S —
4 | BALANZA DE SOBREMESA DE 15 A 20 KG DE 1
CAPACIDAD| | (| 1,152.50 1,152.50
5 | BALANZA ELE ._.TRONI;C A CON TALLIMETRO PARA )
LACTANTE | i 1,468.00 2,936.00
' ; DULT:
6 | BALANZA MEcr\NlGA CON TALLIMETRO ADULTO 6 T ES0 ST
- | BALANZA MEGANICA C ON TALLIMETRO 3
PEDIATRICO| 1,055.00 2,110.00
ENTADO] PO
gL IAEHR O;FEA" 3 18,690.00 93,450.00
: Wi
9 | CALENTADOR|DE SOLUCIONES ENDOVENOSAS 6 0 40000
10 | COCHE DE PARO = | | 21
il 21,854.70 458,948.70
11 | COCHE PAR '
_ i lNTUBA:C Pl pIFCIE 3 25,480.00 76,440.00
12 LCH : al
COLCHON NE+MATICC‘ 14 s 6455 73
13 | CONTADOR A
_D* C_ELUL:J?S DIGITAL 2 sciEn _
14 | DESTRUCTORIDE AGUUAS HIPODERMICA
plle OR[D I’ ? S 2 1,268.81 11,419.26
15 | FLUJOMETRO [CON HUMIDIFICADOR 2
k eAbo 80 339.52 90,313.41
|
16 | FRONTOLUZ|QUIRUR 2
CIU GlCO 1,300.00 2,600.00
17 | LAMPARA DE EXAMENES Y ES
iXA ENkS CURACION 22 sk 45.068.23
18 | LAMPARA DE RECONQEIMIENTO CUELLO DE 1
GANZO | | 319.76 15,028.63
19 | LARIN ' : ICA ADULT!
Goscorllo DE FIBRA OPT 0 11 § 75050 H6
- LARINGOSC(?F’IO DE FIBRA OPTICA ADULTO- ’
PEDIATRICO! 4,220.00 12,660.00
21 | MALETIN DE REANIMAGION AD 12
: ' eI 6,414.30 76,971.60
22 | MALETIN DE RE ' ADULTO/PEDIATRICO
SR M 'ON " 8,815.50 35,262.00
IMAGI
23 | MALETIN DE RFAN MA+ ON NEONATAL % R 12.580.10
4
24 | MALETIN DE R!EANIMA 1ION PEDIATRICO 2 57516 S SR
- 1
es HeEULIERTEN il 12 1,235.23 16,058.02
| i
8 26 | NEGATOSCORJO DE 2 ¢AMPOS 20 — FUB5EED
27 | NEGATOSCOPIO DE 4 ¢AMPOS 3 —— p—
28 | PANTOSCOPIQ | 6 S3160 10.260.00
29 | RELOJ CRONQMETRO PARA LABORATORIO 3 B B
30 | RESUCITADOR MANUAL ADULTO 35 S8 _—
v\ 31 | RESUCITADOR MANu;Ex | PEDIATRICO 3 s A
|
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32

SIERRA ELECTRICA PARA CORTAR YESO

3

_:\

”

11,810.00F

%

3,870.00

33 TENSIOMETRO ANEROIDE CLINICO RODABLE- 57

ADULTO 775.00 44,175.00
34 TENSIOMETRO ANEROIDE CLINICO RODABLE 3

ADULTO/PEDIATRICO 840.00 2,520.00
35 TENSIOMETRO ANEROIDE CLINICO RODABLE 5

PEDIATRICO 775.00 1,650.00
36 | UNIDAD DE SUCCION 245 3.516.67 861.583.42
37 | UNIDAD RODABLE DE SUCCION y 3 85019 2.550.57

MONTO TOTAL

S/ 2,118,831.00

ADQUISICION DE MOBILIARIO CLINICO PARA EL CENTRO DE EMERGENCIA DE LIMA METROPOLITANA

REQUERIMIENTO

TOTAL PRECIO
ITEM EQUIPO REQUERIDO UNITARIO PRCIO TOTAL S/.

1 ARMARIO METALICO GUARDAROPA DE UN 142
CUERPO Y DOS COMPARTIMIENTOS 400.00 56,800.00

5 CAMA CAMILLA PARA TRANSPORTE Y 2
TRANSFERENCIA DE PACIENTES 6,800.00 13,600.00

3 CAMA MULTIPROPOSITO PARA 123
HOSPITALIZACION 1,880.00 231,240.00

4 CAMILLA METALICA RODABLE PARA 5
TRANSPORTE DE CADAVERES 2,500.00 5,000.00
5 | CAMILLA METALICA SOBRE BASTIDOR RODABLE 25 1,200.00 30.000.00

6 CARRO METALICO FICHERO PARA 32 PORTA 9
HISTORIAS CLINICAS 1,200.00 10,800.00

7 CARRO PARA TRANSPORTE DE BANDEJAS DE 8
COMIDA 4,200.00 33,600.00
8 | CARRO PARA TRANSPORTE DE DOSIS UNITARIA 1 8.000.00 8.000.00

9 CARRO PARA TRANSPORTE DE MATERIAL 2
ESTERIL 3.000.00 6.000.00
10 | CARRO PARA TRANSPORTE DE RESIDUOS 2 2,500.00 5,000.00
11 | CARRO PARA TRANSPORTE DE ROPA LIMPIA 2 2.100.00 4.200.00
12 | CARRO PARA TRANSPORTE DE ROPA SUCIA 2 2,000.00 4.000.00
13 | CARRO PARA TRANSPORTE PESADO 4 650.00 2,600.00
14 | CARRO PARA UTILES DE LIMPIEZA 15 800.00 12.000.00
15 | CILINDRO DE PLASTICO CON TAPA VAIVEN 28 100.00 2.800.00

16 CILINDRO METALICO RODABLE CON TAPA PARA 13
BASURA 380.00 4,940.00

17 CUBO METALICO PARA DESPERDICIOS, CON 138
TAPA ACCIONADA A PEDAL 380.00 52,440.00
18 | ESCALINATA METALICA DE 2 PELDANOS 31 90.00 2790.00
19 | ESCALINATA METALICA DE 1 PELDANO 207 120.00 24.840.00

20 ESTANTERIA METALICA DE ANGULOS 33
RANURADOS DE 01 CUERPO 04 ANAQUELES 300.00 9,900.00

21 ESTANTERIA METALICA DE ANGULOS 18
RANURADOS DE 02 CUERPOS 04 ANAQUELES 590.00 22,420.00

2 ESTANTERIA METALICA DE ANGULOS 88
RANURADOS DE 03 CUERPOS 04 ANAQUELES 850.00 74,800.00

23 FICHERO METALICO MURAL PARA 10 PORTA 2
HISTORIAS CLINICAS 500.00 1,000.00
24 | MESA (DIVAN) PARA EXAMENES Y CURACIONES 33 700.00 23.100.00




MESA DE TRABAJO DE:E

't

25 |40 x70CM 8 74559 5,964.72
-6 | MESA DE TRABAJO DEJACERO INOXIDABLE DE 5
140 x 70cm, AUTURA .90 cm. 2,100.00 4,200.00
27 | MESA ESPECIAL PARA(TOPICO 17 1.900.00 32.300.00
| |
28 | MESA METALIEA TIFO ‘MAYO 17 S 7 650,00
29 | MESA METALIEA ANGULAR PARA 4
INSTRUMENT®S | 900.00 3,600.00
30 | MESA METALIEA DE NOCHE PARA o
HOSPITALIZAGION 390.00 65,520.00
| |
31| MESA METALICA RODABLE PARA ANESTESIA 4 A6 1.600.00
3, | MESA RODABEE DE AQERO INOXIDABLE PARA 5
CURACIONES il 500.00 10,500.00
33 | MESA METALIEA'RODABLE PARA MULTIPLES .
UsSOsS ! ; 550.00 3,850.00
34 | MESA RODABLE DE AGERO INOXIDABLE PARA —
MULTIPLES USOS | | | 650.00 155,350.00
45 | PAPELERA DEACERO |NOXIDABLE DE FORMA ”
CILINDRICA | ! 350.00 14,350.00
a6 | PELDANO METALICO FARA SALA DE "
OPERACIONES i 150.00 600.00
| | 1
37 | PORTABALDE Me_mugho RODABLE 23 6.8 0.900.00
- PORTABOLSAI\JETALI;(EA RODABLE, PARA ROPA ™
SUCIA | il 290.00 8,990.00
a9 | PORTACHATAE Y PAPAGAYOS DE PARED (4 i
CHATAS) | 600.00 10,200.00
40 | PORTACHATAS Y PAPAGAYOS DE PARED 3 1.000.00 3.000.00
41 | PORTALAVAT@RIO DOBLE DE ACERO "
INOXIDABLE RODABLE|CON GABINETES 800.00 13,600.00
42 | PORTASUERQIMETALICO RODABLE 225 S50 87 500.00
43 | SILLA DE RUERARI| I a 520,00 19,240.00
42 | SILLA ESPECIAL PARA[TOMA DE MUESTRAS CON 5
GABINETE RODABLE || 790.00 5,530.00
45 | TABURETE DEJACERO |NOXIDABLE GIRATORIO .
CON RESPALDO | | || 450.00 450.00
45 | TABURETE METALICO|(5IRATORIO ESPECIAL q
PARA SALA DE OPERACIONES 390.00 1,560.00
47 | TABURETE ME TA.LICOEEIRATORIO RODABLE 39 SHG 1i 5060
] 1 1 |
48 | TABURETE PARA ANE!dTESISTA 3 SR 1.140.00
VITRINA DE AGERO INGXIDABLE PARA
49 | INSTRUMENTAL O MATIERIAL ESTERIL 104 X 15
45CM ' : 2,800.00 42,000.00
50 | VITRINA DE AGERO INGXIDABLE PARA -
INSTRUMENTAL O MATIERIAL ESTERIL 68 X 45CM 1,800.00 27,000.00
54 | VITRINA METALICA PARA INSTRUMENTOS O 3
MATERIAL ES 780.00 2,340.00

ERIL DE|68 X 45 CM

MONTO TOTAL

S/ 1,173,924.72
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ADQUISICION DE MOBILIARIO ADMINISTRATIVO PARA EL PROYECTO DE INVERSION CENTRO DE EMERGENCIA B
DE LIMA METROPOLITANA

REQUERIMIENTO

ITEM EQUIPO sEeotan | < EREERY | pRie ToTAL S,
1 Archivador metalico de 4 gavetas 27 790.00 21,330.00
2 Armario metalico de dos puertas 14 950.00 13,300.00
3 Bandeja acrilica doble para escritorio 3 89.00 267.00
4 Bandeja acrilica simple para escritorio 28 45.00 1,260.00
5 Butaca metalica de 2 cuerpos 5 500.00 2,500.00
6 Butaca metalica de 3 cuerpos 10 790.00 7.900.00
_ 7 Butaca metélica de 4 cuerpos 26 1.200.00 31,200.00
H\\\l 8 Butaca metalica de 5 cuerpos 4 1.700.00 6.800.00
T 9 Cama camarote para residente 20 1.700.00 34.000.00
10 | Ecran con tripode 4 1.800.00 7,200.00
: 11 | Ecran de pared 2 1,800.00 3.600.00
12 Escalera de aluminio tijera 6 peldafos 6 890.00 5,340.00
(;\\ 13 | Escritorio metélico de 2 cajones 27 800.00 21,600.00
Htﬁ‘“_}“\_ﬁh 14 | Escritorio metélico de 4 cajones 11 890.00 9,790.00
15 | Escritorio metalico de 7 cajones 7 1.600.00 11,200.00
\ 16 | Mesa auxiliar para oficina 26 690.00 17,940.00
) 17 | Mesa de centro 4 450.00 1,800.00
\..f\‘/\‘_) 18 | Mesa de comedor para 4 personas 18 750.00 13,500.00
. 19 Mesa de madera para reuniones 6 4,200.00 25,200.00
) 20 | Mesa esquinera 22 400.00 8,800.00
L{ i 21 Mesa modular 5 750.00 3,750.00
22 | Mueble inclinatorio 6 2.500.00 15,000.00
23 Papelera metalica 111 80.00 8.880.00
24 Papelera plastica con tapa y ventana batible 182 89.00 16,198.00
3 25 | Percha metdlica de pared 4 ganchos 99 85.00 8.415.00
26 Perchero de pie 5 500.00 2,500.00
27 Pizarra acrilica con soporte metalico 6 500.00 3,000.00
§< 28 | Pizarra acrilica de pared 2 1.600.00 3,200.00
\ 29 | Silla metalica apilable 88 185.00 16,280.00
30 | Silla metalica confortable giratoria rodable 63 560.00 35,280.00
31 | Silla metdlica giratoria rodable 47 500.00 23,500.00
32 Silla metalica giratoria rodable, asiento alto 89 600.00 53,400.00
33 Silla para mesa de comedor 72 185.00 13,320.00
34 | Sillén metalico confortable giratorio rodable 2 500.00 1,000.00




35 Sillén metalico semiconfg@rtable sin portabrazos 2 17
cuerpos T 1,200.00 20,400.00
36 Sillén metalico §emiconfdrtable sin portabrazos 3 37
cuerpos 1,500.00 55,500.00
37 | Sillon semiconfprtable sif portabrazos unipersonal 27 790 00 21.330.00
38 Tabla de planchar a mah 0 1 550.00 550.00
. ]k
39 Taburete metaiLo con ais.:ento de madera 2 200.00 400.00
40 | Velador metdlico 20 430.00 8,600.00
41 | Vitrina de aiur_nrnio paramnuncios 5 950.00 4.750.00
o il AL
42 | Vitrina metallcelpara Irerss 8 1,560.00 12,480.00
MONTO TOTAL S/ 572,260.00

ADQUISICION DE|

MOBILIAHiO CLINICO PARA EL CENTRO DE EMERGENCIA DE LIMA METROPOLITANA

' ! REQUERIMIENTO
7] TOTAL PRECIO
ITEM | EQUIPO segor | (ARESIO. | BRGIOTOTAL S
ARMARIO MET:\LICO GUARDAROPA DE UN
| CUERPO Y DO$ COMPARTIMIENTOS e 42000 62:580.00
CAMA CAMILLA PARA TRANSPORTE Y
2 | TRANSFERENGIA DE PACIENTES Z| t2oann 14,400.00
3| CAMA MULTIPROPOSIT] ) PARA HOSPITALIZACION 123|  1,880.00 231,240.00
CAMILLA METALIGA RO DABLE PARA TRANSPORTE
Nt b 2| 2.800.00 5,600.00
5| CAMILLA MET&{JCA SOBRE BASTIDOR RODABLE 25|  1,380.00 34,500.00
CARRO METALICO FICHERO PARA 32 PORTA
6 | HISTORIAS CLINICAS || 9] 565000 50,850.00
7 [ CARRO PARA TRANSPORTE DE BANDEJAS DE S e 33.600.00
COMIDA
8 | CARRO PARA TRANSPRTE DE DOSIS UNITARIA 1| 18,000.00 18,000.00
CARRO PARA TRANSPORTE DE MATERIAL
- loemang - 2|  3.800.00 7.600.00
10| CARRO PARA TRANSPORTE DE RESIDUOS 2| 2700.00 5,400.00
T
11| CARRO PARA ‘{RANSP(*IRTE DE ROPA LIMPIA 2|  3.500.00 7.000.00
T
12 | CARRO PARA 1RANSP*RTE DE ROPA SUCIA 2|  3.500.00 7,000.00
13 | CARRO PARA 'IRANSPd,:RTE PESADO 4 980.00 3,920.00
14| CARRO PARA UTILES DE LIMPIEZA 15|  2.800.00 42,000.00
15 | CILINDRO DE BLASTICO CON TAPA VAIVEN 28 280.00 7.840.00
{ i
15 | CILINDRO METALICO RODABLE CON TAPA PARA 1 380.00 —
BASURA .
CUBO METALIGO PARA|DESPERDICIOS, CON
7| TAPA ACCIONADA A PEDAL 135 080,00 Saal00
18 | ESCALINATA NIETALlCAIiDE 2 PELDANOS 31 90.00 2,790.00
19 | ESCALINATA I\/FTALICP"DE1 PELDANO 207 120.00 24,840.00
ESTANTERIA METALICA DE ANGULOS
20 | RANURADOS! DE 01 GUERPO 04 ANAQUELES 33 300.00 9,900.00
ESTANTERIA METALICA DE ANGULOS
21| RANURADOS! DE 02 CUERPOS 04 ANAQUELES =8 330.00 2292000
ESTANTERIA METALICA DE ANGULOS
22| RANURADOS OE 03 GUERPOS 04 ANAQUELES el c20.48 a0
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FICHERO METALICO MURAL PARA 10 PORTA N e s
HISTORIAS CLINICAS 2| =000 i o (20

23
24 | MESA (DIVAN) PARA EXAMENES Y CURACIONES 33| 1.980.00 65.340.00
25 | MESA DE TRABAJO DE 140 x 70 CM 8 800.00 6.400.00
MESA DE TRABAJO DE ACERO INOXIDABLE DE
26 | 140 x 70cm, ALTURA .90 cm. 2| 280000 H500.00
27 | MESA ESPECIAL PARA TOPICO 17| 1,980.00 33.660.00
28 | MESA METALICA TIPO MAYO 17 800.00 13,600.00
29 | MESA METALICA ANGULAR PARA INSTRUMENTOS 4| 190000 7,600.00
MESA METALICA DE NOCHE PARA
50 | dean etk b 168 390.00 65,520.00
31 | MESA METALICA RODABLE PARA ANESTESIA 4| 145000 5,800.00
MESA RODABLE DE ACERO INOXIDABLE PARA
< e 21| 130000 27.300.00
\ 43 | MESA METALICA RODABLE PARA MULTIPLES B S
USOS
e MESA RODABLE DE ACERO INOXIDABLE PARA
4 | AEonEEOE e L 239|  1,.378.00 329,342.00
PAPELERA DE ACERO INOXIDABLE DE FORMA
T e Remdiiiah 41 480.00 19,680.00
PELDARO METALICO PARA SALA DE
38 | OPERACIONES 4 150.00 600.00
X
37 | PORTABALDE METALICO RODABLE 23 400.00 9,200.00
\ 25 | PORTABOLSA METALICA RODABLE, PARA ROPA . S §656.50
m SUCIA
RIR PORTACHATAS Y PAPAGAYOS DE PARED (4
NS 59 | arast 17| 2.800.00 47.600.00
\ 40 | PORTACHATAS Y PAPAGAYOS DE PARED 3| 2.800.00 8,400.00
W
PORTALAVATORIO DOBLE DE ACERO INOXIDABLE
41| RODABLE CON GABINETES | 455000 26,350.00
42 | PORTASUERO METALICO RODABLE 225 350.00 78,750.00
43 | SILLA DE RUEDAS 37 520.00 19,240.00
SILLA ESPECIAL PARA TOMA DE MUESTRAS CON
a4 | 2l ESPECILEAR ¥ 790.00 5,530.00
TABURETE DE ACERO INOXIDABLE GIRATORIO
45| Bg el e 1 700.00 700.00
TABURETE METALICO GIRATORIO ESPECIAL
46 | PARA SALA DE OPERACIONES 4 290,00 1,560.00
47 | TABURETE METALICO GIRATORIO RODABLE 39 390.00 15,210.00
48 | TABURETE PARA ANESTESISTA 3 980.00 2,940.00
VITRINA DE ACERO INOXIDABLE PARA
4% | INSTRUMENTAL O MATERIAL ESTERIL 104 X 45CM 3] AAN000 Ge.000.00
. VITRINA DE ACERO INOXIDABLE PARA
{K 50| INSTRUMENTAL O MATERIAL ESTERIL 68 X 45CM Bl =500 1000
, VITRINA METALICA PARA INSTRUMENTOS O
y 51| MATERIAL ESTERIL DE 68 X 45 CM 4| Tee 25400
>
||| ‘//
|
MONTO TOTAL S/1,663,578.00




ADQUISICION DE MOBILI

JARIO ADMINISTRATIVO PARA EL PROYECTO DE INVERSION CENTRO DE
EMERGENCIA DE LIMA METROPOLITANA

i REQUERIMIENTO
ITEM i Eﬂ.iIPO stnobess | i | PreloTOTAL SK
|

1| Archivador met!éhico'de 4 lggvetas 27| S/ 790.00 S/ 21,330.00
2 | Armario meta’liti:c :de dos ;:J lertas 14| S/ 950.00 S/ 13,300.00
3 | Bandeja acrilica doble pa!m:_escritorio 3| S/ 89.00 S/ 267.00
‘X 4 | Bandeja acrilica rimpie p:aa escritorio 28| S/ 45.00 S/ 1,260.00
.\ 5 | Butaca metéiic?a I:!e 2 cuerpos 5| S/ 500.00 S/ 2,500.00
6 | Butaca metélica ke 3 cuerpos 10| S/ 790.00 s/ 7,900.00
\._ 7 | Butaca metéticfa Ee 4 cuerpos 26| $S/1,200.00 S/ 31,200.00
(_\ 8 | Butaca meté[fcé lle 5 cue:r 0s 4| &/1,700.00 S/ 6,800.00
‘r\) 9| Cama camarolie yara _resi:c ente 20| S/1,700.00 S/ 34,000.00
\ 10 | Ecréan con tripo:d : i 4| $/1,800.00 | S/ 7,200.00
11 | Ecrén de pared | | 2| S/1,800.00 S/ 3,600.00
5\\-_-, 12 | Escalera de alqnﬁnio tijer%:é peldafios 6| S/ 890.00 S/ 5,340.00
\_}(} 13 | Escritorio metéilico de 2 l::&i';ldnes 27| S/ 800.00 S/ 21,600.00
: / 14 | Escritorio metéTicb de 4 Cacémes 11 S/ 890.00 S/ 9,790.00
(’r Wy 15 | Escritorio metéliicb de? catc;nes 71 $S/1,600.00 S/ 11,200.00
16 | Mesa auxiliar p:alﬂ oﬁcina: 26 S/ 690.00 S/ 17.940.00
//,, 17 | Mesa de centro: | 4 S/ 450.00 S/ 1,800.00
§ 18 | Mesa de comeéicf para 4 marsonas 18 S/ 750.00 S/ 13,500.00
& 19 | Mesa de madefa{para reuluipnes 6| S/4200.00 S/ 25,200.00
q ; 20 | Mesa esquiner% | 22| S/ 400.00 s/ 8,800.00
\,{’ 21 | Mesa modular 5| S/ 750.00 S/ 3,750.00
% 22 | Mueble inclinatorio 6| S/2,500.00 S/ 15,000.00
. 23 | Papelera metalica 111 S/ 80.00 S/ 8,880.00

§°
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V. PEDIDOS

A continuacion, los miembros del Consejo Dlrectlvo solicitaron a la Presidencia Ejecutiva
la atencion de Ios siguientes pedidos:

1. De la consejera Maria Soledad Guiulfo Suarez Durand
1.1. Evaluar y analizar la normatividad sobre el reembolso de subsidio a los
empleadores y su relacion con las deudas que mantienen por concepto de
aportaciones con EsSalud.
1.2. Respecto a la nueva estructura de EsSalud, que las areas técnicas pertinentes,

precisen por escrito que la creacién de nuevas areas no implica incremento del
gasto presupuestado para EsSalud.

1.3. La Gerencia Central de Logistica efectte el analisis de la experiencia histérica que
haya tenida Essalud con los anteriores convenios ejecutados con la OIM.

Siendo las catorce horas del dia, se di6 por concluida la presente sesion.

gl

Y
Virﬁa Baffigo de Pinillos

Maria Sol /d Guiulfo Suarez Durand

’ ,_-—f_———'_’:::% /‘-7—\
o7 !
uillermo Ferr; y-rfaya"nnock Joseé Luis Balta Chirinos

Ké? /ﬂw{" / .‘ /)/

~——Giiilermo Onofre Flores Oscar Alarcon Delgado

et

Jorge Crlstobal Parraga

o

|
Maria Paulina Es -Q;Jr Giusti Hundskopf



