SEGURO SOCIAL DE SALUD
ACTAS DEL CONSEIQ DIRECTIVD

ACTA
CONSEJD DIRECTIVO
NOVENA SESION ORDINARIA
Lima, 11 de junio de 2014

En la ciudad de Lima, siende las ocho horas con treinta minutos del dia 11 de junio det ano
2014, s2 reunié el Consejo Direclivo del Segure Sosial de Saiud — EsSalud, en 1a sede central,
sy an Jr. Dominge Cueto N° 120, 3er piso, Distrito de Jesis Marla. baio ia Presidencia de ia
doctora Virginia Batfigo de Pinilios, con la asislencia de los seBores consejeros: Oscar
Miguel Graham Yamahuchi, Paulina Giusti Mundskopf, Maria Scledad Guiulfo Susrez
thwand, Oscar Alarcén Delgado, Jorge Cristobal Parraga, Guillermo Onofre Flores v
José Luis Balta Chirinos.

Asimismio, particips el Secretario General, sefior David Adolfo Palacios Valverde.

L DESPACHO
1. Breve resefia de lo acomtecido durante fos ultimos dias de la Huelga Médica.

Cando inicio a la sesion. la Presidenta Ejecutiva informd a los miembros del Consejo
Directivo gug con fecha 03 de junio de 2014 se suscribld & Acta de Reunidn

Extraprocese con ¢l Sindicato Nacional Medico del Segurs Social de! Porg -
SINAMSSOP,

Agimismo, sefiald que un logro importante de la Comisidn de Didloge consiste el haber
inclalds una clausule, a través de o cual & SINAMSSOP se comprometio a na
paralizar sus labores mientras se implements fa Politica Salanial, garantizandose de

Y 8ia manera ia atencion permanente a nussires asegurados. Agregt que asta clausula

serd ncliida en los posteriores acuerdos con los difgrentes gramios,
2,  Sobre ef dessrrolio de {a huelga de enfermeras.

Haciendo uso de la palabra, el Conselero Jorge Cristobal solicitd mavor informagion
sobre ef phego de reclamos y el desarrollo de la huelga de las enfermeras; e indicd qus
de ser el caso, e deberia convooar a una sesion de Conseje Directivo con tal fin; por
otro lado, manifestd que, en su opinion, EsSalud pusde afrontar un desbalance
financiero, s se consideran posibles nuevas modificaciones en la Politica Salarial,
recienternents aprobada.

A s tuino. ta Consajera Marla Soledad Guiulto expresd su conformidad con mantener
mformade & fos mismbros dei Consejo Directivo respecto al desarrelio de Ta huelga de
las enfermeras; asimisme, enfatizé ia necesidad de formular en coordinacién con los
Ministerios de Salud, de Trabajo y Promecion del Empleo, un proyecto normative que
imite el campo de accidn de fas husigas en ios irabajadores de salug, ssimismo,
consultd si se efectuardn descusntos efectivos a las enfermeras que no asisien s
laburar por aeatsr la huslga.

Al respects, la Presidenta Ejecutiva mandestt que s reunieron con el sefior Jorge
Toyama Mivagusuku, abogado sspecialista en Dareche Laboral, con la finalided de
defifis mecanismos que permitan fa continuidad de las prestacionss de safud ante los
vacios legales en fa materia. Asimismo, precisé que resulta conveniente rmular un
Dzeretn Supremo mediante el cual se garantice el no abandeno ge los servicios de
s por parte de fos trabajadores asistenciales,

Sebe el desarrolle de la husiga de Jas enfermeras sonvocada por &l Sindicats
Macional de Enfermeras del Seguro Social de Salud - SINESSS, informé que dicho
gremio reclama  basicamente 02 puntos: el primero, e una variacion en la escala
salaal para pesnitiles  percibir la misma’ remuneragion que oz gquimicos-
farmacéuticos v odontdlogoes. Al respecto. indicd que no es facibie alendsr dicho
purnito, toda vez que 13 nueva Politica Salarial recientememte aprobada no pusde ser
~; Modificada por razones técnicas. Respects al segunde punte, sefislo que ef tema se
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vincula con la brecha existente en @l numero de personal de enfermeria, lo que ha
generade el recargo de labores para las enfermeras. De otro lado, atengiendo a la
consulta formulada por la Consejera Maria Soledad Guiulfo, 1a Presidanta Ejecutiva
seialé que s& haran descuentes para quienes ne vayan 2 laborar por acater la huelga.

Agimismoe, ¥ con |3 finalidad de brindar mayor informacién respecto det desarrollo de ia
huelga de las enfermeras y los alcances de su pliege de reclamos, la Presidenta
Elecutiva propuso invitar & la Gerente Central de Gestidén de fas Personas &n una
proxima sesion de Consejo Directivo, propuesta que fue azceptada por los sefores
Consajeros,

Por ofro iado, los Consejeros Oscar Miguel Graham Yamabuchi v Maria Saledad
Guiulio Sudrez Durand  segun iz informacion atcanzads, sefialaron que se reactivo el
Reégimen de Prestaciones Complementarias de Trabaio (RPCT), e cual en una primera
oporunidad habria sido observade por ef Organo de Control institucional debigo a
presuntas irregularidades en su impiementacion. En tal sentido, solicitaron un informe
sobre fa aplicacion del RPCT, y los lineamientos utilizados para otorgar el RPCT.

Con relacion a lo consuitado por jos referides Consejeros, ia Presidenta Ejecutiva
sefiald que el Organo de Control Institucionat realizo una investigacion en base a
hechos ccurnidos hace dos aflos atras, detecténdoss un mal uso del sistemna, o que
traje como consecuencia o suspensidn del mismo; tambidn, indicé que & pago por &l
referido régimen se realizd en mérito a la produccion de los trabajadores fuera de su
horario habitual de trabajo. Asimismo, manifestd que dicho régimen fue evaluado y se
hicieron ajustes, contandoe actuakmente con lineamientos mas estructurados y con mas
control.

Sobre avances en la ejecucién de obras.

De otre lado, se invitd a la Arg. Ana Mercedes Cruzado Razur, Gerente Central de
infrasstructura, quien informdé sobre la sjecucién de la construccitn del nuevo Centro
de- Emergencias del Hospital Macional Edgardo Rebaglisti, sefalando que ya se
smpezarcn los trabajos de ta obra la cual tendrd una duracidn aproximada de 15
meses. Agregd que segln el Convenio suscrito con la Organizacion Internacional para
ias Migraciones — OIM, los trabajos comprenden fa enfrega de la obrz fisica, cableado
y estructurade.

Con respecto a las mejoras en ia nfraestructura del Hespital 14 de Emergancias Grau,
informo gue las mismas se encueniran en fa Gtima etapa, calculandose su probable
entraga en el mes de Julio dei presente afio.

{i. INFORMES

1.

<}

Lo

inferme de fa Ejecucion Presupuestal al mes de abrif de 2014,

Se contd con ia participacion del sefior CPC Carios Benavides Pefia, Gerente Centrai
de Finanzas, v de los sefiores Eco. Heman Castro Montero, Gerente de Tesoreria, v Ia
Lic. Ana Maria Muguruza Vallsjo, Gererte de Cobranzas y Recuperaciones (e),
guienes esiuvieron & cargo de la presentacion del Informe en mencian.

Iniciando su intervencion. el sefior CPC Carlos Benavides, Gerente Central de
Finanzas, manifiestd que ef presente informe se vincula con la gjecucion presupusstal
al mes de abrl tanto de la Sede Central como de lag Redes Asistenciaies, a nivel
nacional. A confinuacién, cedio la palabra al sefior Hemdn Castro, Gerente de
Tesorerig, quien manifestd que al mes de abril, #a ejecucidén presupuestal tiene un
ingreso acumulado ascendente a la suma de 2, 888 millenss de nuevos soles,
teniendo una variacidn positiva alrededor de 80 millones de nueves soles, en
contrapanie, a una gjecucion menor en gastos de aproximadamente 333 millones de
nuevos scles, que comprende los rubros: Compra de bienes, gastos de personal, pago
a terceros y tibutos; siendo gue sumado 1os 333 millones v 80 millones de nuevos
soles, se oblienan 413 millones de nuevos soles sin ejecutar.
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Asimismo, et CPC Carlos Benavides refiere que al monto tolal sin gjecutar, 2 e resta
el monio por concepto de devengados, el cual se configura cuande ios proveedores
entregan fisicamenta sus facluras, toda vez que en la realidad los bienes va se
entregaron ¢ 108 servicios ya se ejecutaron pero aun estd en espera la eniregs de las
facturas; dicho monto fluctia entre los 120 millones a 125 miliones de nuevos soles,
guedando airededor de 280 millones de nusves soles no ejecutados.

A su tumno, of Conssierc José Balta manifesto su preocupacién respects a la gjecucion
de compra de bienes y gastos de capital, las mismas que estan comprendidas por la
adguisicion de medicinas, material médico v de aboratorio, enire olros; v consults si
dentro de los 280 millones de nusvos soles ne ejecutados, se encuenttan los rubros
anes mencionados. En respuesta a la consulia formulada, e CPC Carlos Benavides
indico que el referido monto no ejecutado considera el presupueste asignado para la
compra de bienes v los gastos de capital,

Retomando la exposicidn, sl sefor Heman Castro informé due la Serencia Central de
Finanzas ha adoptade medidas por iz menor ejecucion de presupuests para la
adquisicidn de bienss v servicios; e indicd que las Redes Asistenciales Rebagliati,
Almenara, Sabogal. Arequipa v Lambayeque no superan &f minimo en ejecucion
presupuestal, y que solo ta Red Asistencial La Libertad y el Centro Nacionai de Sahud
Renal han ejecutado el minimo presupuesto.

Al respecto, e Consejery Oscar Graham solicitd se aclare el t&mino de ventas de
prestaciones de salud a tercercs, que al mes de marzo registra una deuda de 28.1
miliones de nuevos soles, figurando como cusnta por cobirar,

Sobre el particular, i Presidents Ejecutiva sefialé que lz venia de presteciones de
salud a lerceros no se refilere a la atencidn de personas no aseguradas, sino que
considera a los asegurados con problemas en su acreditacidn, dado que sus
empleadores no cumplen con @l pago de los aportes, a excepcion de los casos que
son atendidos por emergencias, de acuerdo a la Ley de Emergencigs N° 27604,

Seguidamente, ta Lic. Ana Maria Muguruza manifestd que la cobranza de la deuda de
los empleadores morosos se efectiia a través de una resolucion de cobranza en la que

se consigna el monto v se notifica al empleador, siende las instituciones pablicas las
que presentan mavor adeudo.

De ofro lado, fa Consejers Paulina Giusti manifestd que de fa informacion alcarzada,
nc se chserva el monto & pagar por concepio de servicios prestados a asegurados de
Eg3alud por otras Instituciones, toda vez que no se le pusde identificar en el rubro
cuentas por pagar: seguidamerde, indicod que resulta necesario separar ios ingresos
por prestacionss de senvicios de los ingrescs bor aportes — aseguramiento, toda vez
que la ley sefiala que se debe realizar esta separacion, debiendo tratarse en e Plan
Maestro, por lo tanto sugiere ia realizacion de un servicio de consultoria que sefiale los
pases a sequir para dicho proceso; asimismo, sefald que con refacion a la distribucion
de las vacunas, la mejor forma de medir la produccion de las zclividades preventivas
&5 @ través de la medicién de ia cobertura.

A su turne, la Consejera Maria Soledad Guiulfo sefialé que s muy importanie realizar
la separacion de los ingresos por concepto de aseguramiento y prestaciones, por lo
que resultaria necesario informar ai Consgjo Directivo las medidas que se astan
tornando &l respecto. Ante ello, la Prasidenta Ejscutiva comunicsé que existe el
compromise de las areas competentes de realizar las acciones necasarias para tat fin,

Sobre ef particular, ef sefior Carlos Bengvides informd que se ha coordinado con ia
BUNASA, y que si bien se debid implemantar la metodologia de separar fos ingresos
provenientes de las presiaciones y el aseguramiante, se generd una demora por la

“Complelidad de dicho trabajo y ia articuiacion gue debe haber entre las 4reas t&enicas.

En diche contexto, la Presidenta Eiecutiva propuso a los miembros del Corsejo
Dérectivc, fratar &n una préxima sesién el tema vinculade con la apiicacion de los
dispositivos legales que se emitieron en el mes de diciermbre, macién que fue aceptada

. por los sefiores Consejeros.




Por otro lado, ef Consejere Jorge Crisicbal preguntd respecio a la venta de
prestaciones de salud a tercaros, quiénes adeudan el pago de las cuenias por cobrar,
respecto 2 fa recuperadion por concepto de deudas, somo va el proceso de cobro a los
deudores morosas; cual es el costo de apreximade de los contratos con las IPRESS: 5
gué s¢ debe la baja gjecucién presupusastal de las Redes Asistenciales, qué medidas
se han tomado al respecio y si esia situacion, repercute en la atencidn a los
assgurados. De otro tado, el Consejerc Oscar Graham consulid el estado del cobro de
ia deuda gue tisne FOPASEF.

En respuesta & lo consultade, e sefior Meman Castro informd que en las cuentas por
cobrar respecto & Ia venta de prestaciones de salud a terceros y el cobro a deudores
moreses, fa deuda se generd debide a inconvenienies psara identificar al asegurado
como tal, por tener una condicion iregular ante el incumplimiento dal empleadar con ¢l
page del aporte. Sobre los ofros temas, refiris que e estado situacionst de ia
Institucion se determina en base a dos lpos de informes, unos finanderc v otro
. prastacional, por lo que considera que los Gitires puntos corresponden a un tema

-

7T e prestacional.

""""" Seguidamante, la Presidenta Ejecutiva resaltd que dentro de los contratos que se
firman con las IPRESS, hay indicadores que son de obligatorio cumplimiento, los
mismos gue son monitoreados por ia Gerencia Central de Prestacionss de Salud y la
Oficing de Calidad de la Defensoria del Asegurado, teniendo como resultado proximoe
una comparacion del grado de satisfaccion enfre las IPRESS y nuestros Ceniros
Agistenciaies. Con selacion a la menor ejecucion presupuestal, sefiald que los
/’\v . Gerentes de Redes Asigtenciales han adopiado acciones correctives para mejorar la
o etecucidn.

i Con respecto 2 la consulta formulada por et Consejero Oscar Graham, la Lic. Ana

Maria Muguruza informd que la deuda del FOPASEF asciende a un monto aproximade
de 50 miliones de nuevos soles, y gue dicho monto no se ha incrementado desde e
ano 2018 porgue ya no se brinda servicios a dicha entidad. Asimismo, refinié que
actualmente e requerimiento de pago se encuentra judicializade. Ademas, lz

- Presidenta Ejecutiva agrego que e FOPASEF es un fonde creado por fos trabajadores
para-gue sus femiiares gue no estuvieran afiliados a EsSalud, pudieran recibir
atencidn y tratamiento por parig de nuestra Institucion, siendo que ios trabajadores
aportaban una prima al FOPASEF, sin que esta Glitima abonara lo comespondiente a
EsSalud.

) A su turne, Ja Consejera Maria Soledad Guiulfo sugird gque en el tema de la
L compracion de la satisfaccidn de las IPRESS y EsSalud, se compare también ia
e safisfaccion de las APPs, sefalande en su opinion, que resulta necesario contar con
; mas IFRESS v APPs,

Al respecto, el Consejero Oscar Alarcon manifestd estar de acuerdo con lo sefialado
por la referida Consejera, porque si el interés fundamental de EsSalud son los
- asegurados, se daben disponer las medidas necesarias para brindarles una adecuada
atencion de salud. Asimismo, la Consejera Pauling Giusti manifesto gue funcionarios
de Proinversion han comeniado que EsSalud ne tiene mucha interaccion para et

desarrollo de proyacios de AFP,

: Sobre e particular, la Presidenta Ejecutiva refirio que se ha realizado una reunidn con

experios an la matera, sobre las diversas modalidades de oferia de servicios a

nigstos asegurados, concluyends que es importante sistematizar las experiencias de
08 nuevos complejos hospitalarios los mismos que cuentan un huevo modelo de
atencion iegral en base & un nuevo sistema de informacion de yestion administrativa
y financiera, asi como de gestidn clinica. Con respecto a lo manifestado por ia
Consejera Paulina Giustl, 1z Presidenta Ejecutiva manifestd su extrafeza., pues
siempra se han mantenido coordinaciones v comunicaciones fiuidas con Proinversion,




SEGURC SOCIAL DE 3ALUD
ACTAS DEL CONSESO DIRECTIVO

Informe de la Efocucion del Plan Anual de Contrataciones — PAC 2014 de
ESSALUD,

Se contd con la participacidn de la Lic. Jelissa Jimenez Estrada, Gerente Central de
Logistica, y del sefior Daniel Castro, miembro dat equipo de gestion,

Dande inicio 2 su intervencion, 1a Lic. Jelissa Jimenez sefiald que & Flan Anuai de
Contrataciones — PAC 2014 es un documento de gestién gue contiene todos los
procesos de seleccion programadas en el afie, de acuerdo al presupuesto anual

asignado;, asimismo, indics que el presente informe se encuentra actualizade al 20 de
mayo de 2014,

A continuacion, precisé que al mes de mayo se programd 1 607 procesos de
seleccion, lo que significa un avance de 68% de nuestre PAC, teniendo que en valor
estimado, se han gjecutado alrededor de 1 525 millones de nuevos soles, que equivale
al 75% del PAC.

Al respecto, ia Consejera Marfa Soleded Guiulfo consultd cudles sran las dreas mas
oriticas & nivel de sjgcucion, v que naturaleza tiene las actividades que realizan.
Asimismo, el Consejero Jose Balla consultd sobre jas medidas adeptadas con ralagion
& la menor ejscucion del gasto de capital y de compra de bienes,

En atencion a Iz consulta formuiada por la Congejera Maria Soledad Guiulfo, I Lic
Jelissa Jimenez manifests que se realizan dos tipos de compras: una, por &l Ministerio
de Salud a iraves de fa Direccion de Abastecimiento v Recursos Estratégicos en Salud
-~ DARES, y otra, por EsSalud. Al respecto, sefald que EsSalud tiene 700 items
contratados vigentes que corresponden a ia compra de medicamentos s través deal
MINSA y de EsSaiud, material médico vy waumatologico, asi como de equipo
biomedico. Con respecto a lo consultads por ef Consejerc José Balta, se informo que
la Gerencia Centrat de Finanzas ha requerido 2 las Redes Asistenciales la ejecucitn
de ios procesos programados en el PAC 2014,

De otro lade. la Gonsejera Marla Soledad Guiuifo suginéd la presentacién de un nuevo
informe sobre la ejecucion del PAC, en el cual se diferencien cusles son los recursos
astratégicos y los no estrategicos qua se dejaron de adquirir a consecuenciz de Ia
menor gjecucion del gasto de capitat v de 1a compra de bienes.

El Consejerc Oscar Graham consulté si la informacian presentada ha considerads los
bienes que han side entregados o solo l0s contratos, vy con respecto a la adquisicién
de ropa hospitaiaria, consuito cual es a causa del refraso en ia ejecucion de ia misma
y cuandd se realizd la Oltima compra corporativa de dichos bienes.

Raspondiegndo a la consulta formulada, i Lic. Jelissa Jimenez manifesto que pam ia
Gerencia Central de Finanzas, ejecucion equivale al pago de facturas, mientras g
pata la Gerencia Central de Logistica, ejscucion tiene que ver con la entrega det bien,
Asimisma, indico que la adauisicion de ropa hospiaiaria se efectud o afic pasado,
Hevandose a cabo 2n la actualidad la Ultima entrega de los blenes. Agregd que hay un

_problema de retrase en la entrega vy verificacion de las facturas, le gue ha originado

tna aparente menor ajecucion de! presupuasto,

Sobre el parficular, fa Presidenta Eiecutiva sefald que el proceso de selecaisn para ka
aduuisicion do ropa hospitalaria fue convocado hace afios atras, paro que en atencion
2 lag observaciones fermuladas no se levo a ejecular. A continuacion, invité al Dr.
William Urcohuaranga Orihueta, Jefe de fa Oficina de Recursos Méedicos de fa

Gerencia Central de Prestaciones de Saiud, para que realice una breve explizacion
sobre dicho tema,

Seguidamente, el Dr. William Urcohuzranga informé que ef proceso de seleccion para
la adguisiscion de ropa hospitalaria se convocs en el afic 2010, siendo declarado
desierto en los afos 2012 y 2012 por un tema de especificagionss  técnicas.
Posteriormente, con ia colaboracién de Ingenieros Textiles v dal Comité Nacional de
Ropa Hospitalaria, se revisé el expediente, tenisndo coma resultade la actualizacion
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de les necesidades de las Redes Asistencizles, v finalmente, una adquisicion que
abaslecerd a las Redes Asistenciales por los efios 2014, 2015 ¥ 2016,

Al respecio, 1a Presidenta Ejecutiva manifestd que ta compra de los items desierfes de
i ultima convocatoria fue delegada a las Redes Asistenciaies para no caer en
desabastecimiento; asimismo, refirid que se estan adquiriends bienes por tres afios, a
fin de no interrumpir ¢f correcto funcionamiento da los Organos Desconcentrados.

Continuande con su exposicion, el Dr, William Urcohuaranga sefiald que si bien se
estan impulsande jos procesos de selsccidn con la pardicipacian de especialistas de la
Clicina de Recursos Médicos para lz elaboracién de las especificaciones técnicas,
resulia necesario efectuar un control de calidad de los blenes & través de un
iaboratorio acreditado, Asimismo, la Lic. Gloria Gutierrez Nufiez, Jefa de la Oficing de
Equipos Medicos de la Oficina de Rescursos Médicos de Ia Gerencia Central de
Prestaciones de Salud, informd que se esta realizando un trabsjo conjunto con ias
Redes Asistenciales para satisfacer las necesidades basicas, priorifarias v urgentes
que permitan una atencidn con calidad a los asegurados.

A sy turno, el Consejerc Jorge Cristobal consultd s se encuentra garantizada la
transparencia en ka adgquisicion de medicamentos, material médico y olros; pregunta
los mecanismoes que se emplesn y las acciones sjecutadas por el Comits
Anticorrupcion sobre dicho tema,

La Consglera Maria Soledad Guiulfo consultd sobre los alcances de la facultad gue
tiene las Rades Asistenciales para efectuar compras de manera directa; asimismo,
praguntt si hay algln control en los proceses convocados 0 en gue parie del proceso
interviens la Oficina de Recursos Médicos; asimismo, en el supuesto que no haya un
control de Ia Sede Central, consulld si exisie la posibifidad de pedir un muestras de los
Procesos que se ejeculan, para verificar si se ests (levando correclamente el
procedimianto.

Al respecto. en atencién a la consulia formulada por &l Consejers Jorge Cristébal, el
Dr. Widiam Urcohuaranga manifesto que es una jucha constante trabajar velando por
los intereses de la Institucidn v que se cuentan con filires dentro de todo el proceso
desde su requerimiento, Asmismo, con respecto a lo consultado por la Consejera
Marfa Soledad Guiulfo, indics que hay un pequefio porcentaje de procesos de compra
gue se llevan a cabo a nivel de Redes Asistenciales, y que si bien los filiros v controles

s0n & nivel de fa misma Red Asistencial, las especificaciones ecnicas son vaiidadas
por la Sede Central.

Complementando la participecion del Dr. William Urcohisaranga, la Lic. Gloria Gutierrez
Nufiez, manifesid que a la fecha se estd llevando un registroc de determinadas
necesidades de las Redes Asistenciales para tener un control sobre 163 procesos que
s8 convocan v i calidad y racionatidad de les bienss que se adaulere.

Finaimante, Ia Presidenta Elecutiva agradecit a los funcionarios paricipantes por sy
valiosa intervencion en la sesion; asimismo, sefiald que los siguientes puntos a tratar
en ur@g prdxima sesidn sor fos alcances de la Nueva Ley de Contrataciones, y las
propuesias de Sistema de Moritoreo de los procesos de seleccién que se efectuan en
198 Redes Asistenciales, identificacion de dichos procesos.

Hi PEDHDOS

1. Ue ia Presidenta Ejecutiva Virginia Baffigo de Pinillos

1.1, Sa informe sobre los alcances de fa Ley N° 30225 Ley de Conlratacienes del
Estado,

1.2, Se informe sobre las propuestas de Sistema de Monitores de los procesos de
contrataciones de bienes, servicios u obras que se efectuan en las Redes
Agistenciales, idantificando dichos procesos.

gy o
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2. De los Consejeros Oscar Miguel Graham Yamahuchi y Maria Scledad Guiulfo
Suarez Durang:

2.1 Soficitaron un informe sobre la aplicacion del RPCT, y los ineamientos utilizados
para oforgar el RPCT, teniende en cuenla las observaciones formuladas por el
Organo de Control institucionat,

3. De la Consejera Maria Soledad Guiulfo Sudrer Durand:

3.3, Solicitd un informe téonico legal sobre la viabilidad v el procedimiento que debe
establecerse en la Institucién para la separacién de 105 servicios de aseguramienic
y de prestaciones. Asknismo, solicits que se informe mensusimente gl Consslo
Directive sobre el avance de dicho tema.

4. De la Consejera Paulina Giusti Hundskopf:
3.1 Bolicito un informe sobre los avances de ios proyectos de APP en la Institucién,
&. Del Consejero Oscar Alarcon Delgade:

4.1 Bolicité el avance de los contratos suscritos bajo la modalidad de APP, asi como
aguellos suseritos con las IPRESS.

Siendo fas trace horas con cuarenta y cinge minutos del dia, se dio por concluida ia sesion.

Pauling Giusti Hundskoepf
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