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Lima, 18 de abril del 2018

En la ciudad de Lima, siendo las nueve y cuarenta horas del dia 18 de abril del 2018, se reunio el Consejo
Directivo del Seguro Social de Salud — EsSalud, en el tercer piso de la sede central, sito en jiron Domingo
Cueto N° 120, distrito de Jesus Maria, provincia y departamento de Lima, bajo la Presidencia de la sefiora
Fiorella Giannina Molinelli Aristondo, Presidenta del Consejo Directivo y Presidenta Ejecutiva de
EsSalud, y con la asistencia de los sefiores consejeros, Percy Rudy Montes Rueda, Fernando José
Mufioz-Najar Perea, Jorge F. Carlos Harten Costa, Mauro Chipana Huayhuas y Elias Grijalva
Alvarado.

De acuerdo a lo establecido en los articulos 15°, 16° y 20° del Reglamento Interno del Consejo Directivo
del Consejo Directivo del Seguro Social de Salud — EsSalud, aprobado mediante Acuerdo N° 31-16-
ESSALUD-2016, el Secretario General sefialé que los consejeros César Alberto Pefiaranda Castafieda
y Raul Emilio del Solar Portal, mediante correos electrénicos de fechas 16 y 18 de abril del 2018,
respectivamente, habian informado su participacion no presencial, no habiendo el colegiado planteado
objecion alguna.

Asimismo, asistieron a la sesion el abogado Samuel Torres Benavides, Secretario General y Secretario
del Consejo Directivo, y el doctor Alfredo Roberto Barredo Moyano, Gerente General.

La Presidenta del Consejo Directivo dio la bienvenida a los asistentes y seguidamente paso a comentar
lo siguiente:

a) los avances que su gestion viene realizando en el marco del “Plan de Desembalse de EsSalud".
En ese sentido, detallé la situacion que pudo advertir durante las visitas que realizo
conjuntamente con el consejero Chipana a los centros hospitalarios de EsSalud, ubicados en la
Region Piura, asi como los planes que se tienen que realizar para superar las deficiencias
advertidas.

b) la renovacion de la donacion de un terreno que debe suscribirse con la Municipalidad Provincial
de Piura en el presente mes, por cuanto en la sede central se esta gestionando la certificacion
; presupuestal para la ejecucién del proyecto de “Hospital de Alta Complejidad de Piura”. Agregd
| /O que este proyecto ha ganado el primer premio en el concurso de proyectos de asociaciones
; publicas privadas organizado por el Banco Interamericanc de Desarrollo - BID, el cual asignara
para su desarrollo un aporte econémico de hasta US$ 200,000 (DOSCIENTOS MIL Y 00/100

DOLARES AMERICANOS).

c) las sanciocnes impuestas por el Instituto Nacional de Defensa de la Competencia y de la
Proteccioén de la Propiedad Intelectual — INDECOPI a treinta y cuatro (34) centros de hemodialisis
por concertacion de precios, enfatizando que fue EsSalud la que, en el 2014, solicito se inicien
las investigaciones pertinentes, correspondiendo ahora solicitar a dicha entidad administrativa
que traslade el expediente al Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado - OSCE
para que proceda a aplicar las sanciones que correspondan a cada uno de los proveedores
involucrados, en el marco de la legislacién de contrataciones publicas.

d) los avances obtenidos en los Hospitales Nacionales, dando cuenta de las acciones realizadas en
el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins ~HNERM para la apertura de la antigua
emergencia y las coordinaciones realizadas con el Ministerio de Transportes y Comunicaciones

by para la instalacion de un puente que conecte el HNERM con el Centro de Emergencia de Lima -
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En este punto, la Presidenta del Consejo Directivo cedié el uso de la palabra al Gerente General quien
paso a informar respecto de las siguientes acciones:

—
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7\.-,-\ ra) inicio de labores para la apertura de la antigua emergencia del Hospital Nacional Edgardo
\J | Rebagliati Martins — HNERM, donde se va a incluir una sala de operaciones nueva que operara
AN 24 horas al dia y 120 camas adicionales;
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b) implementacion de la ampliacién de los servicios de quimioterapia pediatrica y hemodialisis
pediatrica;

c) implementacion, desde el 01 de mayo proximo, de tres turnos de atencion en los Hospitales
Rebagliati, Almenara, Sabogal, Grau, Angamos y Alcantara, e implementacién en dichos
hospitales del servicio de citas telefonicas via web, via correo electrénico y via whatss app; v,

d) creacién del “Centro de Monitoreo de todas las Emergencias de Lima”, servicio que funcionara
durante las 24 horas del dia y que tendra como funcion fiscalizar y supervisar a todos los servicios
de emergencias de los hospitales de EsSalud que operan en la ciudad de Lima.

La Presidenta del Consejo Directivo sefialé que en el tema del CEABE se esta evaluando la necesidad de
modificar la estructura del Reglamento de Organizacién y Funciones, a fin que el CEABE y la Gerencia
Central de Logistica funcionen de manera coordinada.

El consejero Montes hizo uso de la palabra para mencionar que, en el caso de Piura, es necesario una
coordinacion entre EsSalud y MINSA respecto de la situacién actual del Hospital Cayetano Heredia, el
cual, a la fecha, presenta una situacion de indefinicién respecto de la propiedad de los bienes y equipos;
asimismo, sefiald que el SAMU esta atendiendo a un aproximado de 60% o 70% de asegurados, en ese
enfoque, el MINSA esta estructurando un servicio de vigilancia y monitoreo, el cual es similar al proyecto
presentado por EsSalud.

Por ofra parte, el consejero Mufioz-Najar informé que realizd una visita a la Contraloria General de la
Republica, debido a la inquietud que tenia respecto de la razén por la cual EsSalud, siendo una entidad
publica de grandes dimensiones, era auditada por empresas pequefias, habiendo recibido la informacion
que la razon era porque pese a que las convocaban, las empresas auditoras grandes no se presentan a
la convocatoria para EsSalud y que, por lo general, los concursos eran declarados desiertos hasta en dos
convocatorias. Ademas, se encontré que no se habia hecho inventario fisico a los bienes de EsSalud
durante los ultimos 14 afios, recomendandonos que para subsanar los temas pendientes habia que
contratar consultorias y una empresa especializada para realizar el inventario fisico de los bienes muebles.

Seguidamente, luego de concluidas las intervenciones de los consejeros sefialados, la Presidenta indico
que se contaba con el quérum establecido en el Reglamento Interno del Consejo Directivo de EsSalud,
por lo que procedi6 a dar inicio al desarrollo de la agenda prevista para la presente sesion, conforme a
continuacién se detalla:

I APROBACION DE ACTA

Luego de la revision del proyecto del Acta de la Séptima Sesién Ordinaria realizada el dia 04 de abril del
2018 por parte de los sefiores consejeros, se procedié a solicitar su aprobacién, habiendo recibido
precisiones formuladas por los consejeros Elias Grijalva Alvarado y César Alberto Pefiaranda Castafieda.

Luego de un breve intercambio de ideas, se acordd postergar la aprobacion de la referida acta para la
siguiente sesion.

1. INFORMES

Previa propuesta por el Secretario General, el Consejo Directivo autorizd la modificacion de la secuencia
de los temas previstos en la seccion informes, sin que dicha modificacién incorpore o elimine informe

alguno.

Con la aprobacién de los miembros del Consejo Directivo se procedié al cambio de orden en el desarrollo
de la seccion informes conforme a lo siguiente:
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2.1. INFORME TRIMESTRAL SOBRE LA EJECUCION PRESUPUESTAL (INGRESOS '[‘}rb
EGRESOS) 2018 \ ’A
J' ""(“,;\mc 'l{
Se invité a la sala del Consejo Directivo al sefior José Armando Calderén Valenzuela, Gerente Centralﬁ‘ 2
Planeamiento y Presupuesto, quien inici¢ su presentacion sefialando que el presupuesto del presente afio
contempla ingresos por S/ 10,733,3 millones y egresos por S/ 10,811,7 millones, lo cual arroja una cifra
negativa de S/ 78 millones, presupuesto que fue aprobado por FONAFE y ratificado por este colegiado.

Asimismo, subrayé que, en el primer trimestre, se habia registrado un ingreso total de S/ 2, 695.5 millones
y un egreso total de S/ 2, 493.8 millones, lo cual determiné que al término del primer trimestre, exista un
resultado economico favorable de S/ 201 millones, lo que era consecuencia del hecho que los egresos no
habian sido los esperados. Se puede observar que los mayores ingresos que se reciben son por el rubro
de aportaciones de los asegurados lo cual representa el 95%.
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Sobre lo expuesto, el consejero Mufioz — Najar intervino para preguntar por qué se tiene S/ 311 millones
de compras durante el primer trimestre del 2018, especificamente en los rubros insumos y suministros, si
el CEABE no habia realizado compras. Al respecto, la Presidenta Ejecutiva intervino para precisar que
dicha cifra correspondia a los desembolsos que se hacen este afio por contrataciones adjudicadas durante
el 2017.

Adicionalmente, el consejero Grijalva consulté sobre la devolucion de las obligaciones pendientes de pago
por parte de la SUNAT a ESSALUD. Al respecto, el sefior Calderén precisé que la primera cuota vencia
el 30 de junio proximo y la segunda cuota el 30 de diciembre del presente afio, encontrandose esta gestion
realizando coordinaciones para recortar el plazo al considerarlo muy extenso.
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Asimismo, el consejero Grijalva comentd que recibe las quejas de las redes debido a que tienen que
gestionar por cada compra la autorizacién a la sede central, aun cuando ellos ya han establecido un
presupuesto anual y trimestral. A ello, el sefior Calderon precisé que la semana previa se habia emitido la
resolucion donde se aprobaba el presupuesto desconcentrado para las redes Rebagliati, Almenara, Salud
Renal, Piura y Tacna, por lo que, a la fecha, las redes antes mencionadas, no tenian la necesidad de
solicitar autorizacion a la sede central para realizar sus compras.

Al respecto, intervino el consejero Mufioz — N4jar para solicitar un desglose de los gastos de personal, el
mismo que fue presentado en ese momento por el sefior Calderén, precisando que, al primer trimestre,
habia un avance del 25.14%. En ese estado de la sesién, el consejero Mufioz — Najar pidio revisar el gasto
de pensiones, especificamente en el rubro de pago a los jubilados pertenecientes al régimen de la Ley N°
20530.

En ese estado de la sesion, el consejero Grijalva intervino para solicitar que la Oficina de Control
Institucional capacite a las redes a nivel nacional a fin que estas no cometan errores, pues en anteriores
oportunidades dichos errores fueron el motivo de las restricciones que se establecieron para tales redes.

2.2 INFORME SOBRE LOS PROYECTOS DE INVERSION CORRESPONDIENTES A ESSALUD
CON ENFASIS EN LOS PROYECTOS A DESARROLLARSE EN EL ANO 2018.

Se invité a la Sala del Consejo Directivo a la sefiora Bertilda Lourdes Ramirez Ramirez, Gerente Central
de Proyectos de Inversion (e), quien conforme a las diapositivas expuestas paso a realizar la presentacion
de los flujogramas del i) proceso de formulacién de estudios de pre-inversién y ii) del proceso de ejecucién
de proyectos de inversion; ambos en el marco de lo establecido por el sistema INVIERTE.PE. Asimismo,
paso a mencionar los criterios de priorizacion utilizados para establecer el orden de prelacion de los
proyectos de inversion, tanto a nivel del Programa Multianual de Inversiones — PMI y del Plan Anual de
Inversiones de EsSalud - PAII.

En esa linea, mediante las diapositivas abajo incorporadas, detall6 el presupuesto asignado a cada una
de las redes asistenciales de EsSalud y el presupuesto asignado por rubro de proyectos.

PRESUPUESTO ASIGNADO A PROYECTOS DE INVERSION POR REDES
ASISTENCIALES

#in%
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La Presidenta del Consejo Directivo manifesté que dentro de los proyectos de infraestructura se tiene
previsto priorizar aquellos de bajo costo, alto impacto y rapida ejecucién, tales como por ejemplo los
proyectos de atencién renal en Santa Anita, Villa El Salvador, Arequipa y Cusco.

En ese estado de la sesion, el Secretario General intervino para dar lectura al comentario formulado via
correo electrénico por el consejero Del Solar, en el cual solicita se informe sobre los establecimientos de
salud en riesgo con el respectivo orden de prioridad y las evaluaciones correspondientes. Al respecto, la
sefiora Ramirez sefialé que la Oficina de Defensa Nacional ha elaborado un indice de seguridad
hospitalaria, habiéndose tomado conocimiento de la existencia de 18 hospitales declarados en
emergencia y en los cuales se requiere realizar un estudio de vulnerabilidad. Finalmente, refirié que dentro
del Plan de Inversiones se encuentran los proyectos para la construccion de los Hospitales de Marcona y
Chocope, los cuales han derivado de estudios de vulnerabilidad.

El consejero Chipana hizo uso de la palabra para consultar especificamente cuando se tenia previsto el
inicio de las obras para los Hospitales de Marcona y Chocope. Al respecto, la sefiora Ramirez sefialé que,
para el caso de los dos hospitales mencionados, la viabilidad esta prevista para junio del presente afo, y
luego los proyectos pasarian para la autorizacién de inversion previo a lo cual debe haber una verificacion
de sostenibilidad financiera.

La Presidenta del Consejo Directivo agradecié a la sefiora Ramirez por la presentacién realizada.

2.3. INFORME SOBRE LAS NEGOCIACIONES Y ACUERDOS CON LOS GREMIOS SINDICALES
DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

Se invito a la Sala de Consejo Directivo al sefior Alex Vera Alvarez, Gerente Central de Gestion de las
Personas (e), quien inici6 su exposicién sefialando que durante la semana anterior se habian suscrito
acuerdos con distintos gremios sindicales.

Al respecto, precisé que la coalicién sindical de acuerdo a su presentacién y organizacion cuenta con siete
gremios sindicales, sin embargo, en esta ocasion los acuerdos fueron tomados de manera sui generis
porque de los siete gremios que componen la coalicién sindical solo se pacté con seis de ellos,
excluyéndose al Sindicato Nacional de Enfermeras del Seguro Social de Salud - SINESS, razon por Ia
cual los acuerdos no fueron adoptados de manera mayoritaria.

En ese sentido, el Gerente Central de Gestion de las Personas pasé a detallar los principales acuerdos
adoptados con los gremios:

a) Con SINACOBSS se pacto: i) la ubicacién de los profesionales obstetras en el mismo grupo
ocupacional y salarial de los Quimicos Farmacéuticos y Cirujanos Dentistas; ii) la conformacion

~ de la Mesa de Trabajo para elaborar el informe sobre la brecha de personal obstetra; iii) la

| conformacién de Mesas de Trabajo con la GCPS, para la revision de documentos normativos



emanados por dicha Gerencia Central; iv) la implementacion en 30 dias de la Resolucion de
Gerencia Central N° 1185-GCGP-ESSALUD-2017; y, v) la preservacion de la paz laboral, entre
otros.

b) Con SINAMSSOP se pacté: i) la implementacion del plan de desembalse de citas y cirugias, con
pago a los profesionales que participen en el mismo; ii) la reapertura del servicio de emergencia
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins — HNERM y ademas el fortalecimiento de los
servicios de emergencias a nivel nacional; iii) el desarrollo del plan de adquisicién de equipos
biomedicos; iv) la disminucién de la brecha de personal; v) la elaboracién y ejecucion del Plan de
Inversiones de corto y mediano plazo; vi) la actualizacién del Plan Anual de Compras; vii) la
optimizacion del uso de cama hospitalaria; viii) el fortalecimiento de las acciones para la lucha
contra la corrupcién; ix) la gestiéon ante la SUNAT para la devolucién de S/ 470 millones,
recaudados por aportaciones a EsSalud; y, x) la gestion para el cobro de la deuda a las empresas
privadas y entidades del Estado.

c) Con SINESS se pacté: i) el establecimiento de un Unico nivel de P-2 en la elaboracién de la
actualizacion de la escala salarial; i) la conformacion de un grupo de trabajo sobre la brecha de
personal de enfermeria, siendo que, como maximo el 16 de abril de 2018, el SINESS comunicara
a la Gerencia General la designacion de sus representantes; iii) la reactivacion de la mesa técnica
de trabajo en un plazo de 10 dias habiles, a fin de revisar las directivas que regulan el trabajo de
enfermeria; iv) la comunicacién a los aportes del SINESS en los programas funcionales de
incremento de infraestructura y oferta de servicios de salud; v) SINESS alcanzara la relacion
priorizada de equipamiento e insumos de trabajo, a fin de ser evaluada por EsSalud para su
implementacion; vi) desembalse de citas y atenciones quirtrgicas en beneficio de los asegurados:
y, vii) apoyo en estrategias de recuperacion de laimagen de EsSalud y en la mejora e incremento
del nivel de satisfaccion de los asegurados, entre otros.

Finalmente el Gerente Central de Gestion de las Personal mencion6 que los acuerdos pactados con la
Coalicion Sindical (entendiéndose por esta a los seis gremios que suscribieron el acuerdo) son los
siguientes: i) la unificacién del P2 en la nueva escala salarial; i) la programacién de sesiones continuas
con las organizaciones sindicales para la actualizacion de la escala salarial, del 10 al 19 de abril de 2018;
iii) la implementacién de la nueva escala salarial desde junio del 2018, en funcién a la viabilidad
institucional; iv) la implementacién de medidas en el mas breve plazo para la aprobacién de la nueva
escala salarial; v) el otorgamiento de S/ 1 875 en el mes de mayo del 2018, para los trabajadores de los
regimenes regulados por los Decretos Legislativos Nos. 276, 728 y 1057 (CAS); y, vi) asignacién de plazas
a los trabajadores declarados elegibles de acuerdo a la disponibilidad de plazas a partir del 01 de mayo
de 2018, entre otros.

En ese estado de la sesion el consejero Murioz - Najar consulto si el bono seria otorgado por Unica vez.
Al respecto, el Gerente Central de Gestioén de las Personas manifesté que el bono no era de tracto
sucesivo en el tiempo, y que los lineamientos y alcances para su otorgamiento serian precisados en una
directiva.

Por su parte, el consejero Chipana consulté si el bono seria extensivo para todos los trabajadores de
EsSalud. Al respecto, el Gerente Central de Gestion de las Personas respondid que el bono seria
entregado solo a aquellos trabajadores afiliados a los gremios que hubieran establecido su firma en el
acta suscrita con la Coalicion Sindical, razén por la cual si algtin otro grupo sindical pretendiera acogerse
a la percepcién del bono este no podria otorgarsele dado que no suscribieron el acta.

En ese sentido, luego de un breve intercambio de opiniones entre los consejeros, la Presidenta del
Consejo Directivo solicité al Gerente Central que el otorgamiento del bono se sustente con los informes
técnico, financiero y juridico, correspondientes.

Asimismo, el consejero Chipana sefialdé que hay un grupo de choferes que siente que se encuentran
excluidos de la escala salarial. Al respecto, el Gerente Central de Gestién de las Personas sefialé que
respecto de la escala salarial se esté trabajando de manera integral y por grupos, a fin que no haya
personal que se sienta excluido.

Al respecto, el consejero Grijalva intervino para felicitar a la Presidenta del Consejo Directivo por las
gestiones realizadas que permitieron evitar la paralizacién de los trabajadores. Asimismo, comento que la
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actual escala salarial no consideré a grupos de técnicos, choferes ni auxiliares, razén por la cual sohcnaba “" —~

al Gerente Central de Gestién de las Personas que los incrementos sean equitativos para todos los grupos
de trabajadores y la modificacion del cronograma de pago del bono programado para el mes de mayo,
sea adelantada en la fecha, es decir, que el otorgamiento sea para el mes de abril.

Luego de breve intercambio de ideas, la Presidenta del Consejo Directivo sefialé que el pago del bono
debe contar con las autorizaciones antes las instancias que correspondan, como por ejemplo la
aprobacion del Consejo Directivo.

2.4, INFORME SOBRE EL ESTUDIO ACTUARIAL 2018 Y DEL CONVENIO MARCO DE
COOPERACION INTERINSTITUCIONAL ENTRE LA OIT Y ESSALUD

Se invitd a la Sala de Consejo Directivo al sefior Hernan Francisco Ramos Romero, Gerente Central de
Seguros y Prestaciones Econémicas, quien pasé a detallar la evolucién de la cobertura que brinda el
Seguro Social de Salud — EsSalud. En ese sentido, preciso que la tasa de aportes vigente del 9% fue
calculada en 1984 con el primer estudio actuarial que se desarrollé en el pais, el cual fue elaborado por
la Organizacion Internacional de Trabajo - OIT. Sin embargo, manifestd que a partir de dicha fecha,
EsSalud habia sufrido diversos cambios introducidos por diferentes normas legales, que han incorporado
derechos y generado regimenes especiales dentro del seguro regular.

En ese sentido, precisé que, a pesar de que la cotizacion a la seguridad social se ha mantenido para los
trabajadores dependientes en el 9%; sin embargo, hoy se pueden contar hasta 12 regimenes diferentes,
que aportan de manera diferenciada tales como los trabajadores agrarios, pescadores artesanales,
trabajadores del hogar y otros.

Informo que el estudio actuarial 2015 concluyo, entre otros aspectos que si las condiciones en las que
viene operando EsSalud contintian en el futuro, junto al crecimiento y envejecimiento poblacional, se
observaran crecientes resultados financieros deficitarios, que se manifestaran a través de un deterioro de
la calidad y oportunidad de los servicios.

Con respecto al estado situacional del Convenio Marco a suscribirse entre la OIT y EsSalud, precisé que
actualmente se encuentra vigente la Adenda N° 02 que prorrogd la vigencia del Convenio Marco que
vence el 09 de julio de 2018, en virtud del cual se habian elaborado dos estudios actuariales, uno en el
2012 y otfros en el 2015, debiendo precisarse que los resultados del Gltimo estudio actuarial han sido
utilizados para la toma de decisiones estratégicas de EsSalud. Actualmente se encuentra en proceso el
Estudio Actuarial 2018, el cual, a diferencia de los estudios antericres, sera desarrollado por la Oficina de
Seguridad Social de la OIT, en Ginebra, Suiza. Antes se contrataba actuarios externos, ademas este
estudio del 2018 relevara la reserva técnica y su tratamiento.

Al respecto, el consejero Mufoz-Najar manifesté que percibe que el estudio actuarial no es muy
consistente en lo que concierne a la reserva técnica, por lo que espera que el nuevo estudio actuarial
refuerce el tema de la reserva técnica, debiéndose cautelar que el estudio profundice en los temas. Por
ejemplo, el estudio sefiala que habia falta de informacidn en la recaudacion, sin indicar la razon, y esto se
deberia a lo que sefiala el estudio actuarial del 2012 que precisa que la SUNAT demora en la transferencia
de aportaciones. En este sentido, solicité que, en caso sea posible, se programen reuniones con los
funcionarios de la OIT, encontrandose dicho consejero dispuesto a participar en las mismas.

Al respecto, el Gerente Central de Seguros y Prestaciones Econémicas manifestd que en el Estudio
Actuarial 2018 se ha realizado una sesién de debate con diferentes actores tanto puablicos como privados,
que la misién de la OIT regresara en mayo para lo cual se ha solicitado como primera actividad la matriz
del estado situacional de las recomendaciones consignadas en los estudios actuariales anteriores y la
verificacién de la implementacion de las mismas.

En ese estado de la sesion intervino el consejero Murioz-Najar para sefialar que es importante evaluar la
necesidad de contratar una consultoria que se encargue de revisar el incremento en EsSalud de
pensionistas del régimen de la Ley 20530. Al respecto, el consejero Grijalba sefialé que resulta necesario
modificar el incremento del aporte a EsSalud, considerando que no habria problema.

Finalmente, el consejero Montes indico que tener un estudio actuarial actualizado resulta importante para

EsSalud, pero que le preocupa que un alto porcentaje de las atenciones actuales corresponda a la
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poblacién asegurada que se encuentra en el rango de mayores de 45 a 65 afios lo que significa que a
corto plazo vamos a tener una necesidad de mas centros asistenciales, por lo cual es necesario realizar
estrategias de intervencion preventivas.

M. PEDIDOS
Consejero Fernando Muiioz-Najar Perea

a) Se informe en la siguiente sesién la propuesta de contratacién de un seguro por responsabilidad
civil en favor de los miembros del Consejo Directivo del Seguro Social de Salud — EsSalud.

b) Se informe en la siguiente sesion la diferencia que existiria entre la cifra reportada el 10 de enero
del 2018 sobre el numero de personal de EsSalud (56,003 trabajadores) en el contexto del numeral
6 del Acuerdo N° 1-1-ESSALUD-2018, y la descrita en la presente sesién por la actual Gerencia
Central de Gestién de las Personas al momento de asumir la nueva gestién de EsSalud (56,663
trabajadores), considerando que durante el primer trimestre del presente afio no se ha realizado
contratacion alguna.

Siendo las catorce horas, del dia 18 de abril del 2018, se dio por concluida la presente sesién del Consejo
Directivo.

Fiorellaaniﬁa Molinelli Aristondo

Presidenta del Consejo Directivo 7
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