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ACTA
CONSEJO DIRECTIVO
DECIMA TERCERA SESION ORDINARIA
Lima, 4 de julio de 2018

En la ciudad de Lima, siendo las ocho y veinticuatro horas del 4 de julio de 2018, se reunié 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 Raul Emilio del Solar Portal,
Ceésar Alberto Pefnaranda Castaneda, Fernando José Muioz-Najar Perea, Jorge F. Carlos Harten
Costa, Mauro Chipana Huayhuas, Elias Grijalva Alvarado y Maria Lourdes Bastidas Alfaro.

De acuerdo a lo est=blecido en los articulos 15°, 16° y 20° del Reglamento Interno del Consejo Directivo,
aprobado mediante Acuerdo N° 31-16-ESSALUD-2016, el Secretario General dio cuenta a la
Presidenta Ejecutiva que, via correo electrénico recibido el 4 de julio de 2018, la consejera Ménica
Giuliana Meza Garcia informé sobre su participacion no presencial, contandose con su no objecion.
En atencion a ello, la mencionada consejera, por medio digital, expreso su voto favorable al punto de
Orden del Dia propuesto en la presente sesion.

Asimismo, asistieron a la sesion el sefior Tommy Ricker Deza Sandoval, Secretario General y
Secretario del Consejo Directivo, conforme lo indica el articulo 7 del Reglamento Interno del Consejo
Directivo de EsSalud, y el sefior Alfredo Roberto Barredo Moyano, Gerente General.

El consejero Grijalva, previo al desarrollo de la agenda de la presente sesion, intervino para solicitar
que se informe sobre la explosion de un balén de gas en las instalaciones del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren, ante lo cual la Presidenta del Consejo Directivo manifesté que el suceso se produjo
en la cafeteria del cuerpo médico de dicho hospital, lo que habia generado su preocupacion respecto
al uso de las instalaciones para fines ajenos a los objetivos institucionales, teniendo en cuenta que
existe un déficit en infraestructura para la atencion de los asegurados.

En atencion a la situacion antes referida, la Presidenta agregdé que habia solicitado al sefior Anibal
Calderon Vallejos, Gerente Central de Asesoria Juridica, un estudio que analice dicha situacion;
asimismo, resalté que va a solicitar la intervencién del Organo de Control Institucional — OCI y la
Superintendencia Nacional de Salud- SUSALUD para que efectuen una evaluaciéon de la situacion
descrita, considerando que dichas practicas vendrian siendo desarrolladas sin considerar temas de
legalidad, entre otros aspectos. Por ultimo, exhorté a los representantes de los trabajadores a
supervisar el cumplimiento de las normas institucionales a fin de no afectar los intereses de los
asegurados.

Siguiendo con su exposicion, la Presidenta informé que, considerando lo requerido en la tltima sesion
por los miembros del Consejo Directivo, se estaba solicitando a la Gerencia Central de Gestion de las
Personas que realice las gestiones correspondientes para la compra de marcadores de control de
asistencia para todo el personal de la institucion.

Adicionalmente, comenté sobre su visita a las ciudades de Tacna y Moguegua y las acciones que se
vienen realizando en el marco de la campafia contra el friaje y la prevencion de la anemia.

Del mismo modo, mencioné que se ha realizado el primer pago del total de la deuda que la
Superintendencia Nacional de Administracion Tributaria — SUNAT mantiene a favor de E§Salud,
producto de la recaudacion tributaria; enfatizando, que viene realizando las coordinaciones pertinentes

‘para que se logre el pago total de la misma.

Finalmente, la Presidenta resalté que, considerando el incremento de montos pagados a los

al respecto, para lo cual otorgd el uso de la palabra al sefior Calderon, a fin que brinde mayores detalles

Apensionistas en los dltimos afios, la Gerencia Central de Asesoria Juridica viene elaborando un informe

sobre la referida situacion.
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Por su parte, el sefior Calderén informé que el incremento de pago por jubilacion en los ultimos af’?ﬁ’}'\'\i\c}‘ v

ha sido producto de sentencias judiciales de afos anteriores a la declaratoria de cierre de nivelacién

de pensiones dispuesta mediante Ley N° 28389; mencionando, del mismo modo que, a la fecha, se

tienen dos procesos judiciales seguidos por el Centro Federado de Trabajadores y ex Servidores del

Seguro Social de Salud (CFTESSALUD) contra EsSalud respecto a la impugnacion de Resolucién

Administrativa, los cuales se encuentran pendientes de pronunciamiento.

Mencion6 que, en dichos litigios, el CFTESSALUD pretende que, en sede judicial, se ordene la
nivelacion de la pensién de todos los miembros de su agrupacion comprendidos en el Decreto
Legislativo N° 20530, nivelacion que deberia efectuarse desde el afio 1990 hasta el mes de noviembre
del afio 2004.

Por otro lado, comentod el estado actual del proceso judicial seguido contra la Oficina de Normalizacion
Previsional - ONP cuyas pretensiones consisten que se declare el cumplimiento del mandato legal
contenido en los articulos 4" y 5° del Decreto de Urgencia N° 067-1998, a fin que EsSalud traslade a la
ONP sumas dinerarias correspondientes a los regimenes pensionarios de los Decretos Leyes N° 18846
! y 20530 y, que, por tanto, no se encuentre pendiente ninguna obligacién a favor de la ONP; proceso
‘ que, a la fecha, se encuentra pendiente de pronunciamiento en primera instancia y cuya defensa de los
intereses institucionales se encuentra a cargo de un estudio juridico.

puesto que no se conocerian los gastos posteriores que asumiria la Entidad en caso la sentencia no
sea favorable a sus intereses, recomendando que se evalle el cambio del estudio juridico actual por
otro de primer nivel, enfatizando que, desde el afio 2010 hasta el 2017, EsSalud vendria pagando, un
monto determinado del presupuesto, el mismo que deberia destinarse a desarrollar acciones en
beneficio de los asegurados.

/ h; El consejero Mufioz-Najar manifestd su preocupacién respecto a lo expuesto por el sefior Calderén,

La Presidenta del Consejo Directivo precisd que una vez la Gerencia Central de Asesoria Juridica
finalice, con el apoyo del Secretario General, la elaboracion del informe que contemple lo requerido por
el consejero Mufioz-Najar, se estara informando los resultados del mismo; el cual incluiria la situacién
del proceso seguido contra la Oficina de Normalizacion Previsional -ONP, refiriendo que con el
resultado de dicho analisis se evaluaria la continuidad de los servicios juridicos brindados a EsSalud.

Siguiendo con el desarrollo de la agenda de la presente sesion, la Presidenta del Consejo Directivo
otorgd el uso de la palabra al Secretario del Consejo Directivo, quien indicé que se contaba con el
quorum establecido en el Reglamento Interno del Consejo Directivo de EsSalud, por lo que procedié a
QV[\\ dar lectura de la agenda prevista, conforme se detalla a continuacion:

. APROBACION DE ACTA

// Luego de la revision del proyecto del Acta de la Décima Segunda Sesion Ordinaria realizada el 20 de
junio de 2018 por parte de los sefiores consejeros, se procedio a solicitar su anrobacion, recibiendo las
/ precisiones formuladas por los consejeros Bastidas, Del Solar, Harten, Mufioz-Najar, Meza y
{ v Pefiaranda, postergandose la aprobacién de dicha acta para la siguiente sesion.

Il. ORDEN DEL DIiA

2.1 RATIFICACION DE LA PRIMERA MODIFICACION PRESUPUESTAL 2018 E INFORME SOBRE
APROBACION DE LA NUEVA ESCALA SALARIAL DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD -
~  ESSALUD

Sobre este punto, se invitd a ingresar a la sala del Consejo Directivo al sefior William Jesus Cuba Arana,
Gerente Central de Planeamiento y Presupuesto (e), quien estuvo acompafiado de los sefiores Alex
Ruben Vera Alvarez, Gerente Central de Gestion de las Personas; Jorge Perlacios Velazquez, Gerente
| de Politicas y Organizacion del Recurso Humano; Manuel Isidro Vasquez Flores, Gerente de Desarrollo
de Personal; y Sandra Esther Mosto Oquendo, Gerente de Administracion de Personal.
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En ese contexto, el sefior Cuba manifestd que el objetivo de la exposicion es solicitar al Consejo
Directivo la ratificacién de la Primera Modificacién Presupuestal — PIM 2018, la cual fue aprobada por
el Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado - FONAFE con Acuerdo
de Directorio N° 005-2018-/006-FONAFE; cuya presentacion formd parte integrante de la carpeta
entregada al 6rgano colegiado, la misma que forma parte del archivo de la presente sesion.

Seguidamente, paso a detallar, de manera resumida, el PIM 2018 conforme al cuadro siguiente:

PIM 2018
RUBROS CON MARCO
APROB. FONAFE
INGRESOS 11,216.2
De Operacion 11,135.7
De Capital 21
Transferencias (Ingresos) -
Financiamiento (Desembolsos) -
Resultado de Ejercicios Anteriores 784
EGRESOS e 11,216.2
De Operacién 10,6401
Gasto Integrado de Personal 6,126.7
Gasto de Personal 57156
Sueldos y Salarios 42798
Indemnizacion Cese Relacion Laboral =
Incentivo por Retiro Voluntario -
Participacion de Trabajadores s
Tributos 5.5
Gastos de Capital 4238
Transferencias (Egresos) 152.3
Financiamiento (Servicios de Deuda) -
Saldo Final -
| RESULTADO ECONOMICO ] -784 |

Sobre el particular, la consejera Bastidas consulté respecto a si el gasto especifico de horas extras,
contenido en el rubro de “Gasto de Personal’, estaria destinado para todo el personal; a lo que el
Gerente General manifesté que solamente es aplicable al personal que realiza actividades
asistenciales, mas no para aquellas que desarrollan labores administrativas.

El consejero Mufioz-Najar sobre lo expuesto, recomend6 que, en una préxima oportunidad cuando se
exponga informacion similar al Consejo Directivo, se incorporen reportes comparativos de lo aprobado
por FONAFE con lo ejecutado en afios anteriores, ello con la finalidad de conocer el nivel de ejecucion
en los rubros asignados. Ante dicha recomendacion, el sefior Cuba manifesté que la informacion sera
presentada en la secciéon de informes.

Seguidamente, se otorgd el uso de la palabra al sefior Vera quien manifestd que, habiéndose remitido
al FONAFE el Acuerdo N° 16-10-ESSALUD-2018 del Consejo Directivo de EsSalud, mediante el cual
se aprobo el Proyecto de Modificacion Presupuestal para el ejercicio 2018 y el proyecto de nueva escala
salarial, indicé que, mediante el Oficio N° 385-2018/DE-FONAFE, la referida Institucion comunico a
EsSalud que mediante el Acuerdo de Directorio N° 006-2018/006-FONAFE se aprobd la escala
remunerativa maxima y la escala de bonificacion maxima de la Entidad.

Asimismo, el sefior Vera presento el reporte de la escala remunerativa maxima y escala de bonificacion
maxima aprobada por el FONAFE, asi como el impacto en el gasto para su implementaciéon desde el
2018 al 2020.

La consejera Bastidas manifestd su preocupacion respecto a los recursos disponibles que tendra que

utilizar la Entidad para implementar lo aprobado por el FONAFE, considerando que existen otros gastos
que tendria que asumir EsSalud en beneficio de los asegurados.

A
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El consejero Grijalva, sobre lo expuesto, enfatizo que habiéndose aprobado la Escala Salarial por p N \
de FONAFE, correspondera que todos los trabajadores se comprometan a fortalecer la atencién de (SN
asegurados.

El consejero Pefaranda enfatizé que la administracién tendra que adoptar las medidas presupuestales
necesarias que generen los ingresos suficientes para los afios 2019 y 2020, a efectos de implementar
lo aprobado por el FONAFE y no generar un déficit en la Entidad.

El consejero Chipana indico que, habiéndose aprobado la escala salarial, corresponderia promover que
se refuerce la atencion a los asegurados por parte de los trabajadores de la Entidad; asimismo, resaltd
que se gestione la compra de marcadores en los que se registre el ingreso y salida de todo el personal
de la entidad.

/ Sobre esto ultimo, el sefior Vera manifestd que se esta gestionando la adquisiciéon de marcadores
biometricos a nivel nacional.

Habiendo finalizado la presentacion del presente punto de agenda, el Secretario del Consejo Directivo
procedio a solicitar la conformidad del orden del dia propuesto, para lo cual informé sobre el voto a
favor realizado de manera no presencial por la consejera Meza.

En ese sentido, en mérito a la informacién presentada por la Gerencia Central de Planeamiento y
Presupuesto, la cual obra en las carpetas distribuidas a los consejeros, estos, luego de las
deliberaciones respectivas, con seis (6) votos a favor de los sefiores Raul Emilio del Solar Portal, Elias
Grijalva Alvarado, Mauro Chipana Huayhuas, Maria Lourdes Bastidas Alfaro, Ménica Giuliana Meza
Garcia y Fiorella Giannina Molinelli Aristondo (Presidenta del Consejo Directivo y Presidenta Ejecutiva),
y con (3) votos en contra de los consejeros César Alberto Pefiaranda Castafieda, Fernando José
Mufoz-Najar Perea y Jorge F. Carlos Harten Costa, aprobaron, por mayoria, el siguiente acuerdo:

ACUERDO N° 18-13-ESSALUD-2018

1. RATIFICAR la Primera Modificacion Presupuestal del Seguro Social de Salud (ESSALUD)
para el Ejercicio 2018 aprobada por el Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad
Empresarial del Estado -FONAFE con Acuerdo de Directorio N° 005-2018/006-FONAFE,
conforme a la siguiente estructura y montos en nuevos soles:

@H [ eiarer
RUBROS ARROBADO
/ ; - FONARE |
| 11,216.2
hl 11.135.7
2.1
’,ﬁ \sferencias (Ingresos)

) | iores 8.4
1 f ” \ ‘ EGREié(V)-SmAH‘W T z R 11,-216‘2
;{/I (& g De Operacion _ L 10,640.1
g \ b (e ado de Personal 6,126.7
g | Ga je Personal ‘ 57156
Suel'ts y Salanos | 42798
' Jemnizacion Cese Relacion Laboral ! |
Incentivo por Retiro Voluntarno | [

Participacién de Trabajadores ‘
Tributos l 58
: Gastos de Capital 423 8 '
Transferencias (EqQresos) | 1523 l
: Financiamiento (Servicios de Deuda) . :
I\ | Saldo Final I S _'_;:
RESULTADO ECONOMICO i IR <.




2. APROBAR el Presupuesto Modificado a nivel Desagregado del Seguro Social de Salud-
ESSALUD para el ejercicio 2018, elaborado en base a la Primera Modificaciéon Presupuestal
aprobada por el Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado
FONAFE con Acuerdo de Directorio N° 005-2018/006-FONAFE, conforme a la estructura y
montos en soles descrita en el Anexo que forma parte del presente Acuerdo.

PARTIDAS Y RUBROS
PRESUPUESTO DE OPERACION
1. INGRESDOS I
1.1 Vema de blones

1

1.2 Vema de senicios 10,847 UBs

1.3 Ingresos financesos 182 014

1.4 Ingresos por participaciones o thwdendos a0

1.5 Ingresos cOompiementancs

16 Otros M1 74 3K
2. EGRESOS 10,640.104,550
(29 Compra do bienes © 1,832 664 327
211 i;‘mur‘m‘.ﬂ ¥ ﬁ.;-‘.\ﬂ:.‘lr-:’;ﬁ‘ r 1,706 B15 445
212 Combustibles y lubricantes 23,8348 308
213 Olreos 102 012 484
22 Gamos de porsonal (GIP) | 5,716 610,387 |
221 Bueldos y Ralarios (GIF) 4. 778 TR2 208 l
2217 Gmmica@Py N SRR
2212 Donifcaciones (GIF) 1,003 479 538
2.2 1.3 Gdrallibcacionas (GiF) 410 865 3Or
2.2 1.4 Apighaciones (GIF) 169 227 820
2215 Horea Exioas (GIP) 205

2218 QOuos (GIP) 176

2 2 2 Compansacion por Twempo ge Serdcas (GIP) " 166 1
2.2 1 Segunand y prédsidn aocial (GIP) | 219
|{.‘-I Diitas g6l directono (GiIP) | 3 76 00
| 2.2 5. Capacnacan (GIP) B 450 27¢
2268 Jubllaciones y parsiones (GIP) 518 113,183
fz 2 7. Otros gastos de personal (GIF) ' 802 HOT 442
2.2 7.1 Retigeno (GIP) 1
|2.2 7.2 Unformes (GIP) 111.7
1227 3 Asmtencia Méadica (GIP)
2.2 7.4 Seguo compiemeartano de alia nesgo (GIF) 20 860,204 |
2275 Pago de indemnizac por cene de relac labhoraGIP ) |
2278 roantivos por retiro voluntsio (GEP)

2277 Cwelsbmacionas (GIP)

2278 Bono de Prosuctnided (GIP) \S0 514 476
2.2 7.0 Paticipacion de ratbmadores (GIF)

22710 Owroa (GNP) 168 150,516
2.3 Servicios prostados por terceros T | 2,386,622 421 |
231 Trerwmporie y slmacenamsenio 121 € 23
2.3 2 Tearfes de servicios pdblicos 108 C14, 508
233 Honoraros profesionalos (GIF) o 7.883 232
233 Auditurlas (GQIP) 1./25,00C
2.3.3.2 Conmultoriaes (GIP) 3823, 504
2.33.3 Asesuwiaa (GIP)

2.3.3.4 Otros senacics o personasas (GIP) 2004, 728
E-S'J_ﬁﬁnlcrwr“:\--zu ¥ reparacion i 170 330,564
2. 3.5 Alguieres 37 233,442
2.3.6 Serv.de vighancia, guardiania y limgp. (GIP) { 357,630,864
2361 Vigeanca (GIP) 1 187 305, tR2
2.36.2 Guartania (GIP)

2363 umpieza (GIP) | 170 235,682
237 Pulicioad y publicacsonas | & 750,000
238 Otros S 1 1,577,207, 261
2381 Sendcso de w'an-.-m:r-u ¥y Cormespandencia mnrip ‘ o z

2 382 Prosestin da parsonal por coop y sendoos (BGIP)

2383 Otros redacsonadons a GIP (GIP) 26 fal 147
2384 Otros no retacionados a GIFP 1 BAT K77 624 J
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PARTIDAS ¥ RUBROS
PRESUPUESTO DE OPERACION
2.4. Tributos

mpuasto a las Transacciones Financieras

) Otr np y contribuciones
2.5 diversos de gestion
(GIF
fex £ entEc O
264 O
4 ral 3 P (GIF)
\ 1 . 3 o rel os u GIP
et | i 2.6. Gastos Financieros
L 2.7. Otroe . .
'. .' RES UL IAL »O DE l PIr\Al‘A"P. | 485,593,685 |
boan [ 423,782,164 |
5 - FBK |
2! - r
2,099,624 |
Apoieh e casital i
4.2 Venlas de activo 1
4.3 Otros 10,6824
5 TRANSFERENCIAS NETAS 152,328,647 |
ngre Y 1
gresos por IranGierenc s 152,328,887
RESULTADO ECONOMICO 78,417,862 |
o T 6. FINANCIAMIENTO NETO
,_\| 8.1 Financiamientc Externo Nato 1 )
:t! 6.1.1 Fimanci 1rmt‘n! Largo Pilazo < |
1.1 Degsembolad
1a 1 Jericlo da la
1 = 5 feuds
612 Corto Pl ]
1
1 . e
1 BC10f
1 2 ~rtamsas ¥y comisiaonas da la dawda
m— .:>2 Financ |=mmn o Inrmen Nato N T
I("‘ 3 ‘& ‘vS " 1 “_rr::r ciamiento Largo Plazo
!\\: \ )
n D
ia
As '
[ Intereses y comisicne 1 deuda
RESULTADO DE EJERCICIOS ANTERIORES 78,417,862 |
SALDO FINAL -
GIP - TOTAL ) 6.126,701,760 |

3. ENCARGAR ala Gerencia General, la remision del Presupuesto Desagregado, de la Primera
Modificacion Presupuestal para el aiio 2018, de acuerdo a la normativa vigente establecida
por FONAFE. Asimismo, la Gerencia General aprobara el Presupuesto Desagregado del
Seguro Social de Salud-ESSALUD por fondos y dependencias.

4. ENCARGAR a la Gerencia General realizar las acciones necesarias para la ejecucion de la
Politica Salarial de forma progresiva en los ejercicios correspondientes, conforme al detalle
que se precisa en el Acuerdo de Directorio N° 006-2018/006-FONAFE.

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

/
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L. INFORMES

3.1 INFORME SOBRE EL AVANCE EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS.

Sobre este punto, se invitd a ingresar a la sala del Consejo Directivo al sefior Gustavo Eduardo Mauro
Liendo Portocarrero, Gerente del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, quien inicid su
exposicion sefialando que, en el marco del Plan de Accién a corto plazo para la mejora de la atencion
hospitalaria, se vienen desarrollando las acciones siguientes:

i) El corredor hospitalario — Puente Bailey;

i)  Remodelacion y ampliacién de la antigua emergencia adultos;

i) Remodelacion y ampliacién de la sala de quimioterapia pediatrica;

iv) Remodelacion y ampliacién de la emergencia gineco-obstétrica;

v) Remodelacién y ampliacion de emergencia pediatrica;

vi) Remodelacion y ampliacion del area de toma de muestra de laboratorio y tdpico de alivio
de emergencia adultos; v,

vii) Remodelacién y ampliacion de sala de hemodialisis pediatrica.

En ese contexto, respecto a la remodelacion y ampliacién de la antigua emergencia del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, sefialé que, a nivel de adecuaciones de los ambientes en la
antigua emergencia, se contaran con las areas siguientes:

i) Dos (2) salas de operaciones para intervenciones quirGrgicas de neurocirugia y
traumatologia principalmente;

i) Una (1) sala de recuperacion donde se brindara la atencién integral al paciente post
operado inmediato de neurocirugia y traumatologia;

iii) Una (1) sala de observacion de neurocirugia para la atencion de pacientes
neuroquirurgicos en pre y post operatorio; vy,

iv) Una (1) sala shock trauma para la reanimacion y estabilizacién de los pacientes con
prioridad | en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

v) Sala de Observacion de Traumatologia.

vi) Topico de Traumatologia.

vii) Toépico de Urgencias de Oncologia y Hematologia.

Del mismo modo, enfatizé que con la nueva emergencia se contaran con 110 camas. Asimismo,
puntualiz6 que se viene gestionando la adquisicién de equipamiento no estratégico, equipamiento
estratégico por reposicion y equipamiento estratégico por inversion de optimizacion para la
implementacion del servicio que brindara el referido hospital.

El Gerente General intervino para precisar que, en el marco de las estrategias planteadas al inicio de
la gestion, se fij6 como meta la instalacién de 130 camas, sin embargo, se considerd conveniente
incorporar dos salas mas en la nueva emergencia lo cual generaria un mayor impacto, para lo cual fue
necesario reducir 20 camas a lo proyectado inicialmente.

La Presidenta del Consejo Directivo agradecié al Gerente del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins por la presentacion realizada y manifesté que todo compromiso planteado se viene efectuando
en su totalidad, resaltando que, una vez que se tenga otra meta con un nivel de avance mayor, se
estara informando al érgano colegiado. ’

El consejero Chipana salud6 a la Presidenta del Consejo Directivo por los avances realizados durante
su gestion, refiriendo que los mismos redundaran en beneficio de los asegurados y permitira reducir los
costos para la Entidad.
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3.2 INFORME TRIMESTRAL SOBRE LAS ACCIONES REALIZADAS EN MATERIA DE

DELEGACION DE FACULTADES PARA CONTRATACION DE PERSONAL — INGRESOS Y
EGRESOS SEGUN REGIMEN LABORAL D.L N° 276, N° 728 Y N° 1057

Sobre este punto, se invitd al sefior Alex Ruben Vera Alvarez, Gerente Central de Gestion de las
Personas, a ingresar a la sala del Consejo Directivo, quien estuvo acomparfado de los sefiores Jorge
Perlacios Velazquez, Gerente de Politicas y Organizacion del Recurso Humano; Manuel Isidro Vasquez
Flores, Gerente de Desarrollo de Personal, y Sandra Esther Mosto Oquendo, Gerente de
Administracion de Personal.

El Sefor Alex Vera manifestd que la presentacion se realiza en cumplimiento a lo dispuesto en el
numeral 4 del Acuerdo N° 1-1-ESSALUD-2018, aprobado por el Consejo Directivo, en el que se
establece lo siguiente: “la Gerencia Central de Gestion de las Personas informe de manera trimestral
en las reuniones del Consejo Directivo programadas para el 4 de abril, 4 julio y 3 de octubre del 2018;
asi como en la primera reunién del afio 2019, respecto de las autorizaciones de contratacion de
personal que realice a nivel de la sede central. En el caso de las entidades Tipo B, la Gerencia Central
de Gestién de las Personas debera requerir dicha informacion a los titulares de los referidos 6rganos,
bajo responsabilidad, a fin de proporcionar la misma en el periodo antes mencionado al Consejo
Directivo”, para lo cual otorgd el uso de la palabra al sefior Perlacios, a fin que explique las acciones
realizadas en ese contexto.

El sefior Perlacios indicé que, en el primer semestre del 2018, se emitieron 3 cartas circulares donde
se dictaron lineamientos en materia de contratacién para el estricto control en el ingreso de personal a
EsSalud.

En ese sentido, resaltd que, de las convocatorias realizadas al segundo trimestre 2018 a nivel de
suplencia, se convocaron 174 cargos (de los cuales 88 fueron declarados ganadores, 23 declarados
desiertos y 63 se encuentran en proceso) y, a nivel de reemplazo, se convocaron 18 cargos, (de los
cuales 9 fueron declarados ganadores, 3 declarados desiertos y 6 se encuentran en proceso); habiendo
ingresado a la planilla de recursos humanos un total de 118 personas (cifra que resulta de 97 plazas
cubiertas por suplencia y reemplazo, mas 21 empleados que ingresaron por mandato judicial, MTPE y
otros).

; Por otro lado, mencioné como informacion adicional que, a julio del 2018, se cumplira con incorporar 1,
’ 750 trabajadores del régimen laboral del Decreto Legislativo N° 1057 al régimen laboral del Decreto
Legislativo N° 728, quedando pendiente para el presente afio 1, 250 trabajadores.
El consejero Mufioz-Najar consultd sobre el costo irrogada a la entidad como consecuencia de
incorporar una persona del régimen laboral del Decreto Legislativo N° 1057 al régimen laboral del
Decreto Legislativo N° 728; a lo que el sefior Vera respondid que dicho costo se calcula del total de 9,
7 857 trabajadores CAS por grupo ocupacional.

La consejera Bastidas coment6é que ha tomado conocimiento que no se estaria cumpliendo con los

f acuerdos de incorporacion del personal sujeto al régimen laboral del Decreto Legislativo N° 1057 al
'f/ Decreto Legislativo N° 728. Ante lo cual la Presidenta del Consejo Directivo precisd que se estaria
desinformando a la poblacién respecto a la incorporacion del personal del CAS al Decreto Legislativo
N° 728, pues la referida incorporacion se encuentra amparada en la lista publicada en cumplimiento de
lo dispuesto en la Ley N° 30555 y su Reglamento aprobado mediante Decreto Supremo N° 012-2017-
TR, la cual no puede ser modificada.

Por otro lado, la Presidenta del Consejo Directivo mencioné que la Gerencia Central de Gestion de las

Personas ha estado recibiendo comunicaciones de personal CAS exigiendo la renovacién de su

contrato, no obstante que este se encontraba al término de su vigencia, lo cual no tiene sustento legal

algurfl acorde con las disposiciones y lineamientos jurisprudenciales impartidos administrativamente

por SERVIR y su Tribunal; al término del contrato, la Entidad puede renovar el mismo si persiste la

neTsmad no encontrandose obligada a hacerlo en el caso de no subsista dicha necesidad del servicio.
i
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Finalmente, el sefior Perlacios informé que, de acuerdo a lo dispuesto por el 6rgano colegiado respecto
a que no se deberia exceder el niumero de trabajadores a los 56, 003 trabajadores, la Gerencia Central
de Gestion de las Personas viene implementando una politica de restriccion para poder cumplir lo
anteriormente sefalado.

3.3 INFORME SOBRE LA SITUACION DEL COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
DE ESSALUD

Respecto al presente punto el sefior Vera, Gerente Central de Gestion de las Personas, otorgd el uso
de la palabra al sefior Manuel Isidro Vasquez Flores, Gerente de Desarrollo de Personal, quien procedio
a realizar su exposicion.

El sefor Vasquez manifestdé que el objetivo de la presentacién es hacer de conocimiento del Consejo
Directivo las acciones en el ambito de lo que corresponde al Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo
— CSST.

Al respecto, resaltd que, a la fecha se tiene como acciones relevantes las siguientes:

i) Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo;

i) Reglamento Interno de Seguridad y Salud en el Trabajo;

i) Plan Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo;

iv) Linea de Base o Diagnéstico de Seguridad y Salud en el Trabajo;

v) Programacion de 61 cursos durante el 2018 sobre Seguridad y Salud en el Trabajo;
vi) Elaboracion de IPERS y Mapa de Riesgos; y,

vii) Eleccion del nuevo Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Sobre lo indicado, la consejera Bastidas consulto respecto a la implementacion en la entidad de la
Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo, a lo que el sefior Vasquez mencioné que dicho instrumento
aun no se implementa debido a que la Superintendencia Nacional de Fiscalizacion Laboral - SUNAFIL
observo las elecciones realizadas en el aflo 2017, disponiendo que para el 20 febrero del 2018 se
realicen nuevas elecciones.

Siguiendo con su presentacion el sefior Vasquez, enfatizé que EsSalud no dirige dichas elecciones,
sino que, de acuerdo al articulo 31° de la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, y el
articulo 49 de su reglamento, la organizacion sindical mas representativa de la entidad es quien debe
convocar a elecciones, siendo, en este caso, la Federacion Centro Unién de Trabajadores del Seguro
Social de Salud — EsSalud del Peru (FED-CUT) quien designé el Comité Electoral.

En ese sentido, sefalo que, el 28 de mayo del presente afio, se llevaron a cabo las elecciones y el 18
de junio de 2018, mediante Resolucion N° 744-GG-ESSALUD-2018, se reconocié el nuevo Comité de
Seguridad y Salud en el Trabajo, habiendo juramentado sus integrantes el 27 de junio del afio en curso.

El consejero Grijalva felicité por la conformacion del Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo; sin
embargo, manifestod su preocupacioén respecto a la no conformacion de comisiones: a lo que el sefior
Vasquez sefialé que ello se implementara paulatinamente.

Sobre el particular, la consejera Meza manifesté de manera no presencial que, en la matriz IPERS seria
importante precisar una lista de los principales riesgos, a fin de disponer las medidas que se estan
efectuando para mitigarlos.

La Presidenta del Consejo Directivo agradecié al Gerente Central de Gestion de las Personas y al

/rquipo que lo acompafio por la presentacion realizada.
X) |

\
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3.4 INFORME SOBRE LA IMPLEMENTACION DE MECANISMOS DE PAGO BASADOS
RENDIMIENTOS: MODALIDAD DANO RESUELTO QUIRURGICO

Sobre este punto, se invitd a ingresar a la sala del Consejo Directivo al sefior César Eduardo Carrefio

Diaz, Gerente Central de Prestaciones de Salud (e), quien inicié su exposicién manifestando que el

objetivo de la misma es informar la implementacién de los mecanismos de pago basados en

rendimiento, bajo la modalidad dafio resuelto quirargico.

Indicé que resolver un dafio resuelto permitira incrementar la oferta quirtrgica institucional y la mejora
en la accesibilidad de la poblacion a la misma, con disminucién de las listas de espera y los tiempos de
estancia hospitalaria, siendo el ambito de aplicacion de las IPRESS institucionales del segundo y tercer
nivel de atencion.

Resalté que, se habia iniciado el piloto en el Organo Prestacional Nacional Edgardo Rebagliati Martins
y las Redes Asistenciales de Arequipa y Piura.

Del mismo modo, mostré el plan de trabajo piloto, asi como, a nivel estadistico, el tiempo de espera
quirurgica de las redes de Lima con fecha de corte mayo del 2018.

Adicionalmente, presentod los primeros resultados de la iniciativa de dafio resuelto resaltando lo

siguiente:
CIRUGIAS REALIZADAS POR DARO RESUELTO (al 21/06/18)
| INTITUTO PERUANO DE OFTALMOLOGIA
ﬁ RED ASISTENCIAL PIURA
" N° de Cirugias
A Tipo de Cirugia Promedio mes* Piloto Daiio
‘I /\ \J (Enero - Mayo 2018)  Resuelto**
‘ | Programacion Regular | a5 | 70
Dafo Resuelto | 0 [ 41
‘ ? Total de Cirugias
/ Fuestes: * S5
4 **Produccien del 1) al 11 de junio 2018 - Red Asistencial Prra
/ CIRUGIAS REALIZADAS POR DANO RESUELTO (al 20/06/18)
/L HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS
.},‘-’ RED REBAGLIATI
ﬁ/ N° de Cirugias
Tipo de Cirugia Promedio mes*  Piloto Dafio

(Enero- Mayo 2018)  Resuelto**
ProgramacionRegular | 1314 1,139

Dafio Resuelto 0 | 529
Total de Cirugias 1314 1,668

* Soko inchuye lat especialidades participantes en Dado Reswelte
Fuenter: * Unidad de Estadistica HNLRM
**Coordimaciin Dafo Reswolto Red Rebagliati
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CIRUGIAS REALIZADAS POR DANO RESUELTO (al 20/06/18)
HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MAR
RED REBAGLIATI

N* de Cirugias

Especialidad Promedio mes* Piloto Dafio
{Enero - Mayo 2018) Resuelto**

Urologia S R IR - . S iR 74
Oftalmologia 377 134 i
Traumatologia 368 183 |
Cirugia General 92 57 |
Neurodirugia 169 46 .|
Cirugia de Térax y Cardiovascular 100 35 |
Cirugia de Cabezay Cuello 2 37
TOTAL 1,314 529
* Sdlo incluye kas on ol Dafo i

Fuentes: * Unidad de Extadistica HNERM
**Coordinacidn Dafo Resuelta HNERM

En ese sentido, concluyd que del reporte obtenido la propuesta es viable, mostrando una optimizacion
de los recursos con la misma capacidad instalada, un mayor incremento de la producciéon vy
consecuentemente la disminucion de la lista de espera.

El consejero Grijalva opiné que la propuesta es muy beneficiosa, sin embargo, recomendé que se
deberia tener en cuenta el control en las actividades de las operaciones quirtrgicas y del personal a
cargo.

I N] Al respecto, la consejera Meza, de manera no presencial, manifest6é que el incremento de tiempo en la

espera quirurgica en las regiones Arequipa y Cusco dificiimente podria apoyarse con la
contraprestacion de servicios por parte del Ministerio de Salud — MINSA, debido a las dificultades que
dicho sector tiene y que viene mejorando a través de la recuperacion de salas quirtrgicas en el hospital
de Arequipa y por las dificultades que tiene con el hospital Antonio Lorena de Cusco. Por otro lado,
sefiald que en Tumbes, la capacidad resolutiva esta reducida a nivel de recurso humano mas no asi,
respecto a la capacidad en equipamiento disponible (en Zorritos); y que actualmente esta sub utilizada.

Asimismo, preciso que resulta necesario comenzar a sincerar las carteras de servicios en las regiones,

con la intencion de conocer la realidad en dichas zonas, y a fin de sincerar las posibilidades de

intercambio prestacional en el marco de nuestras competencias.
Finalmente, sefiald la importancia de exponer la situacion de salud en zonas de regiones y de frontera,
toda vez que se viene recibiendo pedidos de la provincia de Condorcanqui en la regiébn Amazonas en
la cual el establecimiento de EsSalud brindaria servicios a docentes con “desabastecimiento de
medicamentos”, segun las demandas de la region, lo cual se esta levantando en el marco del Plan
Bicentenario Peru- Ecuador y a través del Viceministerio de Gobernanza Territorial de la Presidencia
del Consejo de Ministros - PCM.

Para lo cual, recomendd se designe una persona de contacto de EsSalud con el que a través del MINSA
se pueda coordinar a efectos de verificar la informacion antes expuesta y dar respuesta a la demanda
de la poblacién priorizada en el marco de la zona frontera.

La Presidenta del Consejo Directivo agradecié al Gerente Central de Prestaciones de Salud (e) por la
presentacion realizada.

3.5 INFORME TRIMESTRAL SOBRE LA EJECUCION PRESUPUESTAL (INGRESOS Y
EGRESOS) 2018

} El presente punto estuvo a cargo del sefior Wiliam Jesus Cuba Arana, Gerente Central de

Planeamiento y Presupuesto (e), quien inicié su presentacion mencionando que el objetivo de la misma
es informar el nivel de ejecucion del presupuesto con corte a mayo del 2018.

/;&g
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Seguidamente mostro a detalle un cuadro comparativo de la ejecucion a mayo 2017 con la ejecucion a
mayo del 2018, respecto a los rubros ingresos y egresos.

EJECUCION 2017 PRESUPUESTO 2018 v
CONCEPTOS ANUAL AMAYO PIA 2018 EJECUCION | AVANCE | 2018/2017
(@ (0) fii 7 f AID %
(d) (dic) (d/b)
INGRESOS TOTALES 10,422.2 4,279.6 10,733.3 46305 | 431 82
INGRESOS OPERATIVOS 10,420.1 4,278.5 10,731.2 4,629.5 431 8.2
Venta de Servicios 10,137.5 41450 10,477.5 45252 432 92
- Aportaciones de Asegurados 9,867.3 40443 10,206.1 4,376.2 429 82
- Ley N° 30478 (Aportes 4.5% AFP) 2571 951 257.3 1428 55.5 50.2
- Prestaciones a No Asegurados 13.1 56 141 63| 443 1.3
Ingresos Financieros 158.1 68.7 151.1 56.5 374 (17.7)
Ingresos por Participaciones o Dividendos 13 09 09 - - (100.0)
Otros 1232 64,0 101.7 478 47.0 (25.3)
INGRESOS DE CAPITAL 21 1.0 24 10| 500 0.0
EGRESOS TOTALES 10,483.0 40567 | 108117 42412 39.2 45
GASTOS OPERATIVOS 10,028.7 39092| 10,3356 4089.2| 298 46
Compra de Bienes 1,762.1 5816 1,831.0 6342 346 9.0
Gaslo de Personal 53798 22072 55184 2,2806 #13 33
Senvcios Prestados por Terceros 21724 8328 2,280.7 875.1 384 5.1
Tributos 55 42 55 42 75.8 (0.2)
Gastos Diversos de Gestion 709.0 2834 700.1 295.1 422 41
GASTOS DE CAPITAL 301.5 92.2 323.8 89.6 21.7 (2.8)
TRANSFERENCIAS 152.7 55.3 152.3 62.4 41.0 128
RESULTADO ECONOMICO (60.8)] 229 (78.4)| 389.3 -z
RESULTADO DE EJERCICIOS ANTERIORES 60.8 - 784 - - -
| SALDO FINAL e 2229 - 389.3 | B R
[ GIP - TOTAL 5,750.3 2,45.7 5,900.7 2436 44 | 38 |

Adicionalmente, presentd a nivel de reporte la evaluacién presupuestaria de EsSalud con corte a junio
del 2018, cuyo nivel de ingresos tiene una ejecucion de S/. 5, 426.8 millones de soles y a nivel de
egresos una ejecucion de S/. 4.896.8 millones de soles.

En ese estado de la sesion, el consejero Del Solar hizo uso de la palabra para consultar respecto a la
situacion de la adquisicion del predio a titulo oneroso para el funcionamiento de un establecimiento de
salud denominado Metropolitano del Cusco, ubicado en el distrito de Wanchaq, provincia de Cusco,
departamento de Cusco de la Red Asistencial de Cusco, el mismo que estaria presupuestado, para lo
cual requirié que se informe al respecto.

y El Secretario del Consejo Directivo manifest6 que efectivamente en la Primera Modificacion
Presupuestal del 2017, aprobada por el Consejo Directivo con Acuerdo N° 4-1E-ESSALUD-2018, se
/ 4l incorporo dicho proyecto; sin embargo, FONAFE no aprobé dicha modificacion. Asimismo, menciond
' que actualmente la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto viene realizando las acciones
pertinentes para su incorporacion en el presupuesto correspondiente.
Por otro lado, el consejero Pefiaranda observé que en el Ultimo reporte de la evaluacion presupuestal
a junio del 2018 se esta comparando con informacion a mayo del 2017, enfatizando que debio usarse
informacién a junio 2017, pues la forma realizada genera distorsiéon en la informacion y no permite
conocer realmente las variaciones del mismo.

Finalizada la exposicién la Presidenta del Consejo Directivo agradecié por la presentacion realizada al
erente Central de Planeamiento y Presupuesto.

g
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V.

PEDIDOS

4.1 La Presidenta del Consejo Directivo, Fiorella Giannina Molinelli Aristondo

a)

b)

Solicitdé que la Gerencia Central de Prestaciones de Salud elabore un boletin estadistico que
releve informacion de indicadores de gestion como, por ejemplo: capacidad maxima de
consulta, capacidad maxima de atencidbn de cirugia por establecimiento, tiempo de
permanencia, costo por cama, entre otros.

Se elabore informacién a nivel estadistico respecto a los permisos, licencias que solicitan los
trabajadores por motivos de descanso medico y/u otros, a nivel de establecimiento, numero
de personal asignado por establecimiento.

4.2 Consejeros César Alberto Pefiaranda Castafieda y Jorge F. Carlos Harten Costa

Solicitaron que se informe al Consejo Directivo respecto a lo resuelto por el Poder Judicial en cuanto
a las demandas de pensionistas llevadas a cabo hasta la fecha.

4.3 Consejera Maria Lourdes Bastidas Alfaro

a)

b)

d)

Se revise la politica y procedimiento de contrataciones con relaciéon a IPRESS publicas y
privadas, a fin de no volver a solicitar un Decreto de Urgencia.

Se emita informacion sobre los gastos de contratacion de las IPRESS privadas, asi como la
comparacion en tiempo y cobro entre la inversion en infraestructura y puesta en marcha, asi
como la de una IPRESS propia, con el pago de que se hace a IPRESS privadas:

i. Especificar en el gasto de contratacion de las IPRESS privada, lo presupuestado con lo
pagado efectivamente.

i, Cuantos asegurados adscritos y cuantos se atendieron, de ello cuantos son adulto
mayor.

Informacion sobre si se ha realizado algun tipo de campana de sensibilizacion al personal que
tiene relacion con la atencion al paciente Adulto Mayor, especificando cuantos al afio y en qué
lugares.

La administracion instruya para generar compromiso con la Seguridad y Salud en el Trabajo a
los funcionarios de la institucién en el ambito nacional. La Seguridad y Salud en el Trabajo es
generar una cultura de prevencién en la institucion e implica el liderazgo del Directorio (las
charlas pueden ser con el mismo personal de EsSalud).

4.4 El consejero Mauro Chipana Huayhuas

a)

b)

Se alcance la planilla de remuneraciones percibidas por un médico.

Se remita informacion presupuestal programada para viajes al exterior por parte de los
asegurados.

Finalmente, la Presidenta del Consejo Directivo antes de finalizar la sesién solicité al 6rgano colegiado
la autorizacion para que el sefior Hernan Francisco Ramos Romero, Gerente Central de Prestaciones
Econdmicas y el sefior José Carlos Gastelu Herrera, Gerente Central de Logistica, informen sobre las
accignes realizadas respecto a la contrataciéon del Seguro de Responsabilidad Civil para el Consejo
Diregtivo de EsSalud.
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El sefior Ramos informd que de las coordinaciones realizadas con el agente corredor de seguros “Ma??FWD

Rehder’, se habia identificado dos productos de seguros de Responsabilidad Civil: D&O (directores y
funcionarios) y de Servidores Civiles (Publicos).

Procedid a mostrar a nivel comparativo la cobertura y las condiciones de ambos seguros, asi como,
una relacion de entidades bajo el ambito de FONAFE que han adquirido el seguro de Servidores Civiles.
Menciond de manera preliminar el monto de la prima, las caracteristicas del seguro, como el periodo
de retroactividad de 2 afios que cubriria a un consejero de EsSalud al momento de estar asegurado.

Seguidamente, se otorgd uso de la palabra al sefior Gastelt quien informé que de la informacion que
alcance el agente corredor de seguros se iniciara el estudio de mercado, en el marco de la Ley de
Contrataciones del Estado.

Los consejeros Pefiaranda y Harten recomendaron que la propuesta a elegirse deberia ser aquella que
tenga una mayor cobertura; requiriendo posteriormente, se presente al érgano colegiado los resultados
de las dos opciones del seguro y las diversas opciones que se tenga.

El sefior Ramos menciono cuatro (4) opciones que ha propuesto el agente corredor de seguros “Marsh
Rehder”, para lo cual los consejeros de EsSalud presentes solicitaron que se enfoque exclusivamente
a lo aprobado por el Consejo Directivo en su oportunidad.

Siendo las doce y treinta y cinco horas del dia 4 de julio de 2018, se dio por concluida la presente sesion
del Consejo Directivo.

olinelli Aristondo
onsejo Directivo

milio\del Solar Portal Ménica Giuliang'Meza Garcia
Consejero Consejera

César Alberto

Fern/af’ido José Mufoz-Néajar Perea
Consejero

Jorge

,///u/()'\ / o, L\(/( /

Marfa !—‘f{ s Bastidas A|faro
nsejera -
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ACTA
CONSEJO DIRECTIVO
DECIMA CUARTA SESION ORDINARIA
Lima, 18 de julio de 2018

En la ciudad de Lima, siendo las ocho y quince horas del 18 de julio de 2018, se reunié el Consejo Directivo
del Seguro Social de Salud - EsSalud, en el tercer piso de la sede central, sito en jirén 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 Raul Emilio del Solar Portal, Ménica Giuliana Meza Garcia, César
Alberto Pefiaranda Castafieda, Fernando José Mufioz-Najar Perea, Jorge F. Carlos Harten Costa,
Mauro Chipana Huayhuas, Elias Grijalva Alvarado y Maria Lourdes Bastidas Alfaro.

Del mismo modo, asistio a la sesion el sefior Alfredo Roberto Barredo Moyano, Gerente General.

Siguiendo con el desarrollo de la agenda de la presente sesion, la Presidenta del Consejo Directivo justifico
la inasistencia del sefior Tommy Ricker Deza Sandoval, Secretario General y Secretario del Consejo
Directivo, conforme lo indica el articulo 7 del Reglamento Interno del Consejo Directivo de EsSalud, en la
presente sesion, debido a que se encontraba participando en una reunién convocada por la Presidencia del
Consejo de Ministros - PCM.

Indicé que, contandose con el quérum establecido en el Reglamento Interno del Consejo Directivo de
EsSalud, procedi¢ a dar lectura de la agenda prevista, conforme se detalla a continuacion:

I. APROBACION DE ACTAS

Luego de la revision de los proyectos de las actas de la Décima Segunda y Décima Tercera Sesién Ordinaria,
realizadas el 20 de junio y 4 de julio de 2018, respectivamente, con la incorporacién de las precisiones
formuladas por el consejero Pefiaranda, se aprobaron por unanimidad las actas correspondientes por parte
de los sefiores consejeros.

Il. ORDEN DEL DiA

2.1 APROBACION DEL BALANCE GENERAL Y LOS ESTADOS FINANCIEROS CONSOLIDADOS Y
COMBINADOS Y POR FONDOS AFESSALUD, SALUD, AGRARIO, ACCIDENTES DE TRABAJO Y
ENFERMEDADES PROFESIONALES, AUDITADOS AL SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
CORRESPONDIENTE AL EJERCICIO 2017

Sobre este punto, se invitd a ingresar a la sala del Consejo Directivo al sefior Publio Roman Maldonado,
Gerente Central de Gestiéon Financiera, quien estuvo acompanado del sefior José Santos Miranda Arias,
Subgerente de Procesos Contables de la referida Gerencia Central, asi como del sefior Virgilio Espinoza
Herrera, socio de la firma Sociedad Auditora Espinoza y Asociados S.C, y el sefior Manuel Yerrén Ledn,
auditor de la Sociedad de Auditoria Espinoza y Asociados S.C.

El sefior Roman inicio su exposicién detallando la base legal y los antecedentes que dispone la presentacién
de los estados financieros, los cuales, segun lo establecido por el articulo 29° del Reglamento de la Ley N°
27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud — EsSalud, deben ser auditados por una entidad auditora
independiente seleccionada de acuerdo a la legislacién vigente. Para lo cual, con fecha 13 de diciembre del
2017, la Contraloria General de la Republica designé a la Sociedad Auditora Espinoza y Asociados S.C.,
para realizar la Auditoria Financiera Gubernamental a EsSalud por los afios 2017 y 2018.

Continuando con su exposicion, el sefior Roman presentd el reporte del estado situacional financiero de
EsSalud, cuyos detalles se muestran en la imagen que se adjunta a continuacion:



