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ACTA
CONSEJO DIRECTIVO
DECIMA NOVENA SESION ORDINARIA
Lima, 7 de octubre de 2015

En la ciudad de Lima, siendo las nueve horas del dia 7 de octubre del afio 2015, se reunio el
Consejo Directivo del Seguro Social de Salud — EsSalud, en la sede central, sito en Jr. Domingo
Cueto N° 120, 3er. piso, Distrito de Jesus Maria, bajo la Presidencia de la doctora Virginia
Baffigo Torré de Pinillos, con la asistencia de los sefiores consejeros: Maria Paulina Giusti
Hundskopf, José Luis Balta Chirinos, Oscar Alarcén Delgado, y Jorge Cristébal Parraga.

El Consejero Oscar Miguel Graham Yamahuchi justificé su inasistencia.

Asimismo, participaron el Eco. Miguel La Rosa Paredes, Gerente General, y la Abog. Ana
Bustamante Huaman, Secretaria General (e).

La doctora Virginia Baffigo, Presidenta Ejecutiva, dio la bienvenida a los asistentes y
seguidamente, procedié a dar inicio a la sesion del Consejo Directivo, conforme a los temas de
agenda que a continuacion se detallan:

l.  CUESTION PREVIA
1. Publicacion de Resoluciones Ministeriales Nos. 193 y 194-2015-TR

La Secretaria General informé a los sefores Consejeros, que el dia martes 06 de octubre
del afio 2015 se publicaron en el Diario Oficial EI Peruano, las siguientes Resoluciones
Ministeriales:

¢ Resoluciéon Ministerial N° 193-2015-TR que renueva el reconocimiento del sefior
Rafael Guillermo Ferreyros Cannock como representante de los empleadores ante el
Consejo Directivo de ESSALUD, en representacion de la mediana empresa.

¢ Resoluciéon Ministerial N° 194-2015-TR que da por concluida el reconocimiento de la
sefora Maria Soledad Melania Guiulfo Suarez Durand, como representante de los
empleadores ante el Consejo Directivo de ESSALUD, en representacién de la gran
empresa; dandosele las gracias por los servicios prestados. Asimismo, reconoce como
representante de los empleadores al sefior Luis Javier Jorge Malaga Cocchella, ante el
Consejo Directivo de ESSALUD en representacion de la gran empresa.

Al respecto, la Secretaria General informé que los mencionados miembros del Consejo
Directivo participaran en la préxima sesion.

Reconocimiento y agradecimiento a la Vice Presidenta del Consejo Directivo

\ El Consejero José Luis Balta Chirinos solicité se emita un reconocimiento y agradecimiento

a la Consejera Maria Paulina Giusti Hundskopf, por la labor desempefiada, en la

= conduccion de las sesiones de Consejo Directivo en ausencia de la Presidenta Ejecutiva,
;\B doctora Virginia Baffigo Torré de Pinillos.

Paso a Orden del Dia.
Il. APROBACION DE ACTAS

¢ Acta de la Décima Sétima Sesién Ordinaria, realizada el 16 de setiembre del 2015.
* Actade la Décima Octava Sesion Ordinaria, realizada el 21 de setiembre del 2015.
* Acta de la Tercera Sesion Extraordinaria, realizada el 25 de setiembre del 2015.

) Al respecto, y con las precisiones formuladas por los sefiores consejeros, las Actas de la
0 Décima Sétima Sesion Ordinaria y Tercera Sesion Extraordinaria fueron aprobadas por
unanimidad. Con relacién al Acta de la Décima Octava Sesion Ordinaria, realizada el 21 de
setiembre, la Secretaria General sefial6é que la misma sera reformulada teniendo en cuenta
los comentarios formulados por los sefiores Consejeros para ser sometida a su aprobacién
en una préxima sesion.



lll. INFORMES

1. Informe sobre la ejecucion del Plan Anual de Contrataciones 2015, al primer semestre
2015.

Exposicion a cargo de la sefiora Ursula Motta Mezarina, Gerente Central de Logistica, quien
inicié su presentacion manifestando que el Plan Anual de Contrataciones de ESSALUD
constituye un instrumento de gestion que considera los procesos de seleccion para las
contrataciones de bienes, servicios y obras que la Entidad requerira durante el ejercicio
presupuestal. EI PAC obedece a la satisfaccion de las necesidades de la Entidad, las que
a su vez provienen de los érganos y dependencias, en atencion a sus actividades para el
cumplimiento de sus funciones y el logro de las metas institucionales a lo largo del afo
fiscal correspondiente.

Indico que el Plan Anual de Contrataciones correspondiente al afio 2015 se aprob6 con
2316 procesos de seleccién, que representan un valor estimado de S/. 2,255,697,290.06.
Al 31 de diciembre de 2015, se programaron en el PAC para la Sede Central, 375 procesos
de seleccion, que representan un valor estimado de S/. 892,897,874.61; para las Redes
Asistenciales, 1860 procesos de seleccién, que representan un valor estimado de Sl
1,214,996,434.38, y para los Centros Especializados, 81 procesos de seleccion, que
representan un valor estimado de S/. 147,802,981.07.

Al respecto, explico que el PAC inicial sin exclusiones ni inclusiones para el | semestre 2015
consideré 1692 procesos de seleccion, distribuidos de la siguiente manera: Sede Central
325 procesos de seleccidn que ascienden a la suma de S/.869,415,106.62, monto que
representa el 51% del presupuesto estimado para el PAC 2015; y para las Redes
Asistenciales y Dependencias Especializadas 1,367 procesos de seleccién, que ascienden
a la suma de S/. 828,988,576.70 representando el 49% del presupuesto estimado. Al 30 de
junio luego de las inclusiones y exclusiones aprobadas se consideré un total de 1989
procesos de seleccion con un presupuesto estimado de S/. 2,525,902,376.51.

Con relacién a la ejecucion del Plan Anual de Contrataciones de EsSalud al cierre del |
Semestre 2015 (Sede Central, Redes Asistenciales y Dependencias Especializadas), la
citada funcionaria sefiald que su ejecucion alcanzé el 50% de procesos convocados, y un
41% respecto a los montos estimados

Asimismo, informé que el Plan Anual de Contrataciones de EsSalud para el afio 2015,

[ correspondiente a la Sede Central, ha tenido seis (6) modificaciones en el | Semestre,

A\ apreciandose al 30 de junio un incremento del 20% de procesos programados y respecto

" | al monto un 91%, teniendo como referencia el PAC inicial. Precisé que en la Sede Central,

: al primer semestre 2015 se alcanzo6 el siguiente nivel de ejecucion: 26% procesos

convocados; 40% procesos en actos preparatorios y 34% procesos sin requerimiento por
las areas usuarias.

Respecto a las Redes Asistenciales y Centros Especializados, informé que el PAC 2015,
luego de las modificaciones efectuadas, se increment6 en 17% de procesos programados

y en 4% del monto respecto al PAC inicial aprobado. De la misma manera, sefialo que el
'\ nivel de ejecucién al cierre del | Semestre alcanzé el 65% de procesos convocados, que
. representa el 48% con relacién a los montos estimados.
T~

De otro lado, se refirio a las acciones implementadas por la Gerencia Central de Logistica
en atencién a la ejecucion del PAC 2015, informando lo siguiente: Se contratd un
especialista en contrataciones para efectuar conjuntamente con los responsables de las
areas usuarias la coordinacién y revisién previa de las caracteristicas de los Términos de
Referencia y/o Especificaciones Técnicas de los procesos de seleccion, con la finalidad de
que los procesos se convoquen dentro de las fechas programadas. Con la finalidad de que
las Redes asistenciales y los Centros Especializados efectuen sus convocatorias de
manera oportuna se dispuso la atencion oportuna de las solicitudes de inclusion y/o
exclusion de procesos en el PAC, lo cual se ve reflejado en la ejecucion de los procesos en
las Redes: se viene solicitando de manera permanente a las areas usuarias la
reprogramacion y/o exclusion de los procesos de seleccion que segun programacion en el
PAC no hayan sido requeridos para su convocatoria, a fin de sincerar oportunamente los
% procesos que se encuentran en el PAC.
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La Consejera Maria Paulina Giusti Hundskopf sefialé que el informe sobre la ejecucion del
PAC deberia siempre acompafiarse de un informe de ejecucion presupuestal; para de esta
manera, tener una evaluacion presupuestal real de la ejecucion de la Institucion.

La Lic. Ursula Motta Mezarina mencioné que al 30 de junio del presente afio, la Gerencia
Central de Logistica se encargaba de programar, coordinar, ejecutar y administrar los
procesos de seleccion de la Instituciéon. En la actualidad, el Centro de Abastecimiento de
Bienes Estratégicos — CEABE se encarga de la estimacién de las necesidades,
programacion, adquisicion, distribucion y redistribucion de bienes estratégicos como son:
productos farmaceéuticos, insumos médicos y odontolégicos, material de laboratorio,
instrumental y equipos médicos no considerados como proyectos de inversion; y con esta
separacion de roles, la Gerencia Central de Logistica esta dando prioridad a los procesos
de servicios y obras.

La Presidenta Ejecutiva sefial6 que cada proceso de seleccion deberia tener de manera
oportuna, su correspondiente requerimiento, sino de otro modo, se tendria que evaluar la
posibilidad de utilizar el presupuesto asignado para otra necesidad en bienestar de Ia
poblacion asegurada. Sobre el particular, el Gerente General en relacion a la ejecucion del
PAC, sefalé que los procesos sin requerimiento pueden ser excluidos del PAC, para ser
reasignados, no resultando necesaria una reformulaciéon presupuestal.

El Consejero Jorge Cristobal Parraga, con relacion a que existe un 40% de procesos
ejecutados, 36% en actos preparatorios y 24% de procesos sin requerimiento, manifesto
su preocupacion respecto al presupuesto no ejecutado y la sostenibilidad financiera de la
institucion en acorde a nuestra realidad econémica. En tal sentido, solicité que las areas

técnica competentes evallen esta situacion y propongan las medidas a adoptarse sobre el
particular.

Luego de un intercambio de opiniones entre los sefiores consejeros, la Presidenta Ejecutiva
dio por concluido el presente tema dandose por informado el Consejo Directivo, y
agradeciendo a los funcionarios por sus respectivas intervenciones.

2. Informe sobre el Proceso de Saneamiento Contable.

Exposicion a cargo de los sefiores Martin Sanabria Zambrano, Gerente Central de Gestién
Financiera, y Carlos Benavides Pefia, Gerente Central de Contabilidad. Dando inicio a la
presentacion del tema, el sefior Benavides sefialé que el objetivo del saneamiento contable
consiste en la depuracion de los saldos contables que se presentan en los Estados
Financieros a una fecha determinada hasta el 2010, y es una reclasificacion de las partidas
registradas en las cuentas financieras a las cuentas de orden o de responsabilidad,
continuando las acciones administrativas o procesos administrativos de recuperabilidad.

Explico que mediante la Carta Circular N° 074-GCF-OGA-ESSALUD-2011 se solicito a las
Redes Asistenciales a nivel nacional las acciones de saneamiento contable, considerando
el procedimiento administrativo y el procedimiento contable. Dicha solicitud fue reiterada
\ mediante Cartas Circulares Nos. 001 y 002-CSC-ESSALUD-2011 emitidas por el Comité
&\ de Saneamiento Contable, las cuales se referian a: Efectivo y equivalente de efectivo;
L cuentas por cobrar; servicios y otros contratados por anticipado; existencias; activo fijo;
cuentas por pagar; y otras cuentas por pagar.

Al respecto, el Comité de Saneamiento Contable efectud la reevaluacion de la informacién
al afo 2010, determinando que la informacion remitida en las actas y expedientes de los
Comités de Saneamiento Contable a nivel nacional correspondiente a los 16 érganos
\ desconcentrados y Sede Central, ingresarian- en el marco de lo dispuesto en el
) procedimiento establecido en la Directiva N° 003-2011-EF/93.01 y la normativa
9 correspondiente. Como resultado de la citada reevaluacion a los saldos de las cuentas
contables a ser registradas en los Estados Financieros al cierre del afio 2014, se determiné
en cuanto al Instituto Nacional del Corazén lo que se detalla a continuacién:

ACTIVO

Cuentas por cobrar

1290000001 Cobranza dudosa servicio hospitalario S/.460,654.08
1910000000 Provision de cobranza dudosa venta de servicios hospitalarios
S/.460,654.08



PASIVO

Cuentas por pagar proveedores

4201000000 Facturas por recibir

$/.40,377.30

4210000000 Facturas por Pagar S/. 4,407.15

Asimismo, a manera de conclusién sobre el saneamiento contable, sefialé lo siguiente: a)
Mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 223-PE-ESSALUD-2015 se procedi6 al
saneamiento contable del INCOR, luego de la validacién de la informacion por la Gerencia
Central de Asuntos Juridicos; b) Mediante Oficio N°08-GCGF-ESSALUD-2015 se entregd
a la Direccion General de Contabilidad Publica del Ministerio de Economia y Finanzas
(MEF) la informacion del proceso de saneamiento contable efectuado por ESSALUD, en el
marco de lo establecido en la Ley N° 29608 y normas aplicables; remitiendo la informacion
siguiente: Resolucion de saneamiento contable de ESSALUD; Reportes del ejercicio 2014;
Informe N°01-CSC-ESSALUD-2015 del Comité de Saneamiento Contable; c) La Gerencia
de Contabilidad incorporé en el sistema SISCO de la Direcciéon General de Contabilidad
Publica del MEF, los asientos contables de ESSALUD, una vez aprobada la Resolucion.

De otro lado, como hechos posteriores, el citado funcionario expuso que se han
intensificado las gestiones de regularizacién de partidas contables de afios anteriores,
segun se especifica: a) Cuentas por Pagar; a1) Como primer paso se ha efectuado el
proceso de compensacion automatico para facilitar el analisis de las cuentas; a2) Se ha
remitido a todas las redes asistenciales el procedimiento de andlisis de las partidas
pendientes de regularizacion, en especial a las que presentan mayor antigiiedad; a3) Se
han efectuado conciliaciones de cuentas por pagar de una muestra de 35 principales
proveedores por S/.94 millones que equivale el 84 % del total de la cartera de S/.112
millones al 31 de diciembre del 2014.

Ademas, sefialé que se ha realizado la supervision contable de 18 Redes Asistenciales,

quedando pendiente la misma en 5 redes, cuyo objetivo principal es revisar la aplicacion
v de los procedimientos contables para una adecuada presentacion de los Estados

Financieros de la Institucién y la regularizacion de registros de afios anteriores.

Respecto a la cobranza dudosa que corresponde a las cuentas por cobrar de dificil
recuperacion, con relacién al INCOR, el Consejero José Luis Balta Chirinos solicitd se
informe las razones por las cuales se ha dejado de cobrar S/.460,654.08, y las acciones
adoptadas por la Institucién sobre el particular.

- El sefior Benavides Pefia mencioné que la razon del saldo y justificacién obedece a los
M importes acumulados por la prestacién de servicios a terceros no asegurados que no

' contaban con la condicion de asegurado regular y que a pesar que el INCOR hizo gestiones
para la cobranza no fueron ubicados y que en algunos casos se encontraban prescritos,
por lo que la Oficina de Asesoria Juridica del INCOR opin6 que deberian ser reclasificados
de las cuentas contables a cuentas de orden.

De la misma manera, la Presidenta Ejecutiva precis6 que la deuda no contributiva
corresponde al otorgamiento de prestaciones asistenciales a personas que tienen un plan
Rk de seguro independiente limitado existiendo una alta siniestralidad generada por dicho

\ grupo segun lo indica el ultimo estudio actuarial realizado; lo cual viene siendo evaluado
por la Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Economicas, a fin de adoptar las
medidas que correspondan ante dicha situacion. Al respecto, el Consejero José Luis Balta
Chirinos recomend6 replantear el seguro independiente, con una connotacién que no
vulnere el sistema del seguro regular.

Con relacion a la consulta formulada por el Consejero Jorge Cristébal Parraga, respecto a

la definicion de cobranza dudosa, y a la conciliacién de saldo con los proveedores, el sefior

Sanabria Zambrano explico que las cuentas de cobranza dudosa son aquellas que

C’ habiendose realizado las gestiones de cobranza y transcurrido un tiempo mas alla de lo
1/ razonable no se ha podido hacer efectivo su cobro. Sobre la conciliacion de proveedores
manifesto que es una circularizacion, es decir, la accién de entregar al proveedor su
integracion de saldos con el fin de verificar los datos. Para tal efecto, la Institucién compara

y verifica que los movimientos financieros registrados hayan sido correspondidos,

qx quedando identificados aquellos que no lo fueron. Ello implica que los auditores para



s

SEGURO SOCIAL DE SALUD - (373
ACTAS DEL CONSEJO DIRECTIVO N

verificar que los saldos sean correctos, solicitan a los Bancos cuanto se tiene en la cuenta
caja bancos la misma que tiene que coincidir con el monto que esta reflejado en los Estados
Financieros.

Luego de un intercambio de opiniones entre los sefiores consejeros, la Presidenta Ejecutiva
dio por concluido el presente tema dandose por informado el Consejo Directivo, y
agradeciendo a los funcionarios por sus respectivas intervenciones.

IV. ORDEN DEL DiA

1. Aprobacion del Balance General y los Estados Financieros Consolidados y
Combinados Auditados del Seguro Social de Salud (ESSALUD) que comprende los
siguientes fondos: Salud, AFESSALUD, Agrario, Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales, correspondientes al Ejercicio 2014.

Exposicion a cargo de los sefiores Martin Sanabria Zambrano, Gerente Central de Gestion
Financiera, Carlos Benavides Pefia, Gerente Central de Contabilidad, y del sefior Virgilio
Espinoza Herrera, representante de la Sociedad de Auditoria Espinoza & Asociados —
Auditores-Consultores.

Dando inicio a su intervencion, el sefior Carlos Benavides efectué un analisis comparativo
del Balance de la Situacion Financiera Combinado al 31 de diciembre de 2014; ello en
atencién a las normas internacionales de contabilidad que establecen que los estados
financieros debe ser presentado de manera comparada para determinar los efectos de las
variaciones del afio.

Sobre los indicadores financieros, menciond que se aprecia que la Institucién mantiene
sostenidamente un indice por encima del promedio (ascendente a 1), debido principalmente
al efecto sobre el mismo de los depésitos a plazo, constituidos por el Fondo de Reserva
Institucional que administra. Este indicador no obedece a razones de estrategia financiera
del mercado, sino al cumplimiento de disposiciones legales vigentes.

El citado funcionario sefialé que sobre los indicadores de liquidez, tenemos que tener en

cuenta: 1) Liquidez corriente (activo corriente/ pasivo corriente: 3.13). Dicho ratio expresa

que el Activo Corriente de ESSSALUD cuenta con cantidad suficiente de recursos liquidos

(3.1 soles del activo por cada 1 sol de las obligaciones), para pagar todas sus deudas a
. corto plazo; 2) Prueba acida (Activo corriente - Existencias / Pasivo Corriente: 2.78). Este
[ ratio presenta una exigencia mayor en liquidez, al no considerar las existencias; que para
| | el caso de ESSALUD significa que puede cubrir sus obligaciones para pagar sus deudas a
/f\ corto plazo (2.78 soles del activo por cada 1 sol de obligaciones).

De otro lado, sefialé que segun el indice de solvencia, la Institucion mantiene la cobertura
iy sus pasivos con su saldo patrimonial; midiendo el grado de compromiso del patrimonio
J‘v para con los acreedores. AL respecto, el indicador de solvencia (Endeudamiento
\ patrimonial: Total Pasivos - Ingresos Diferidos/ Patrimonio Neto: 0.19) expresa que la
v Institucion puede afrontar sus obligaciones con el 19% de su Patrimonio; es decir que por
'\\ cada unidad monetaria del patrimonio, el 19% se encuentra financiada por terceros.
|

En cuanto a los indicadores de gestion que muestra el rendimiento que ESSALUD obtiene
de sus Activos, la rotacién de activos totales (Aportaciones/ Activos Totales: 0.80) cuenta
con un ratio que expresa que ESSALUD, por cada unidad monetaria invertida en sus
activos, ha generado 0.80 unidad monetaria en aportaciones.

Sobre el indicador de rentabilidad de la utilidad neta/ patrimonio neto de 0.04, este ratio
expresa que la Utilidad (Superavit) generada por la Institucion, representa el 4% del
patrimonio neto; es decir que ESSALUD ha tenido la capacidad necesaria para generar
utilidades (Superavit) con su patrimonio.

Por otro lado, mostroé el estado de Resultados Integrales Combinados al 31 de diciembre
de 2014, segun el siguiente detalle:

o/



2014 % 2013 % Variacion %

Ingresos
Aportaciones Ley 26790 Salud 8,472 97% 7,958 97% 514 6%
Aportaciones D L 18846 Acc de Trabajo - 0% - 0% - 0%
Aportaciones D L 885 Seguro Agrario 1177 2% 105" 2% 12 1%
Aportaciones Seguro Potestativo 26 0% 25 0% 1 4%
Apartaciones Seg Complementario Trabajo Riesgo (SCTR) Fg 1% 4l 1% - 0%
Otras aportaciones (atencidn a no asegurados) 22 0% 27 0% -5 -19%
Total Ingresos 8,708 = 100% 8,186 100% 522 6%
Costos y Gastos de Administracion :
Costo de Personal -4.596 51% -4,229 54% -367 9%
Costo de medicinas, material médico y otros -1.267  14% -1.206 15% -61 5%
Costo de prestaciones econdmicas 570 6% -539 % -31 6%
Costo de Oficina, inmuebles e instalaciones -347 4% -335 4% -12 4%
Costo de equipos, unid transp. médico y otros -247 3% -228 3% -19 8%
Senvicios Médicos encargados a terceros -739 8% -386 5% -353 91%
Costo de Suministros Diversos -134 1% -118 1% -16 14%
Comisiones SUNAT y Gastos Bancarios -1 1% -122 2% 1" -9%
Senacios Publicos -81 1% -82 1% 1 -1%
Otros Gastos Generales -361 4% -310 4% -51 16%
Provisiones varias 535 6% -307 4% -228 74%
Honorarios -8 0% -7 0% -1 14%
Viaticos y Atenciones Oficiales -17 0% -12 0% -5 42%
Total Costos y Gastos de Administracion 9,013 100% -7,881  100% 1,132 14%
Otros Ingresos y Gastos Operativos
Otros Ingresos 506  100% 491 101% 15 3%
Otros Gaslos -2 0% -3 -1% 1 -33%
Total Otros Ingresos y Gastos Operativos 504  100% 488 100% 16 3%
Superavit (Deficit) Operativo 199 2% 7937 10% 594 -75%
Ingresos y Gastos Financieros
Ingresos Financieros 328 223% 251  570% 77 31%
Gastos Financieros -181  -123% =207 -470% 26 -13%
Total Ingresos y Gastos Financieros 147 100% 44  100% 103 234%
Superavit del Ejercicio 346 4% 837 10% 491 -59%

[\ En relacion al Dictamen de Auditoria 2014, el sefior Virgilio Espinoza Herrera representante
|\ de la Sociedad de Auditoria Espinoza & Asociados — Auditores-Consultores, explicé que
‘ los dictamenes formulados por la Sociedad Auditora, presentan opinién con salvedades
| sobre la Auditoria Financiera y Examen Especial a la Informacién Presupuestal a ESSALUD
' al 31 de diciembre del 2014. En tal sentido, sefialo que los Estados Financieros, excepto
por los posibles efectos, si hubiera, del resultado final de la medicién de los asuntos
descritos en los parrafos 6 y 7 de Bases para la opinion calificada, los estados financieros
mbinados presentan razonablemente, en todos sus aspectos significativos, la situacion
financiera de ESSALUD al 31 de diciembre de 2014 y los resultados de sus operaciones y
\J' sus flujos de efectivo por el afio terminado en esa fecha, de acuerdo con principios de
contabilidad generalmente aceptados en el Peru y normas gubernamentales vigentes
aplicables a la Institucion.

& Explico que los referidos asuntos que se exceptlan por sus posibles efectos se encuentran
= descritos en los numerales 6 y 7 de Bases para la Opinion Calificada del Dictamen que se
) detalla a continuacion: 6) La institucién no cuenta con un inventario fisico cualitativo ni una
medicion sobre el valor y la vida util futura de los bienes muebles, maquinaria y equipo.; y
7) Existen ciertas debilidades en la informacion que podrian propiciar algunos riesgos en el
reconocimiento de los costos de personal (planillas de remuneraciones). Sobre la base de
s/. 300 millones de costos de personal podrian surgir ciertos ajustes, si hubiera y estarian
referidos principalmente a las remuneraciones variables y otros gastos correlacionados.

Asimismo, sobre otros asuntos indicé que ESSALUD mantiene un crédito fiscal al 31 de
diciembre de 2014 por aproximadamente S/. 2,284 millones, en el Estado de Resultados
Integrales, muestra como Otros Ingresos un importe de S/. 369 millones y como provisiones
varias un monto de S/. 345 Millones, que corresponden al control de crédito por IGV del
ejercicio y su correspondiente provision por su incierta recuperacion. El 24 de junio de 2015
se ha publicado la Ley No. 30334 de fecha 18.06.2015 que determina la inafectacion

o/
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permanente de Aportaciones a EsSalud de las gratificaciones o aguinaldos por Fiestas
Patrias y Navidad. Este menor flujo de recursos ha representado aproximadamente un 14%
de los ingresos principales de la Institucion durante los periodos 2009 al 2014 y tendra un
efecto de reduccion presupuestal en los ejercicios posteriores.

Sobre el tema de las salvedades mostradas por el auditor, el Consejero José Luis Balta
Chirinos menciond que el inventario fisico, asi como la medicion sobre el valor y la vida util
futura de los bienes muebles no se ha realizado desde el afio 2012, y por otro lado,
menciono que de acuerdo al Plan de Trabajo para implementar la salvedad de activos fijos,
éste culminaria el afio 2017. Ante tal situacién, manifestdé su preocupaciéon por no contar
con un inventario sugiriendo que se establezca un plazo menor para su ejecucion.

El sefior Carlos Benavides Pefia manifestd que en el afio 2012, se tuvieron dificultades
presupuestales para realizar dicho inventario. En el afio 2013 se convocaron procesos de
selecciéon para el servicio de inventario de bienes de la institucion, los cuales quedaron
desiertos por falta de postores; habiéndose adjudicado solo el inventario para los bienes
inmuebles. A fin de contrarrestar esta situacion, se planteé como nueva estrategia convocar
por items en cada Red Asistencial, por grupos, por vehiculos, equipos hospitalarios.

El Consejero José Luis Balta Chirinos sefial6 que para levantar dicha salvedad, considera
necesario solicitar los servicios de un tercero independiente para que confirme los 700 mil
items que tiene la Institucion, su estado de conservacion y se proyecte una valorizacion asi
como los afos de vida remanente de esos activos. Indicd que existen empresas
valorizadoras que no necesitan contabilizar los items, y pueden aleatoriamente confirmar
la existencia y valorizacion de estos equipos. Y pregunté al auditor si teniendo en cuenta lo
antes sefialado, se podria considerar que la salvedad se encuentra implementada.

El auditor Virgilio Espinoza Herrera manifesté que en el rubro de inmueble, maquinarias y
equipos no existe una comprobacién de manera generalizada por este grupo de activos
que representan S/.800 millones de soles. Sefial6é que la propuesta de hacer un inventario
de caracter aleatorio va a depender de un programa que permita en el tiempo hacer una
rotacion y pasar por los items de forma progresiva. Ello implica hacer un plan a mediano y
largo plazo. Refiri6 que la comprobacion fisica del estado del bien permite conocer si la vida
util restante del bien es la que corresponde a la teoria de la depreciaciéon que se ha venido
realizando o no.

El Consejero Joseé Luis Balta Chirinos sefialo que la Comisién de Inventarios y Bienes debe
presentar un informe respecto a las acciones adoptadas para contrarrestar las dificultades
antes mencionadas en cuanto al inventario de bienes muebles.

| auditor Virgilio Espinoza Herrera sobre la salvedad N° 07 con relacion al sistema de
control interno de los procesos operacionales de la Institucién, reveld que existen ciertas
debilidades en la informacién que podrian propiciar algunos riesgos en el reconocimiento
de los costos de personal, en cuanto al servicio de guardias, por ejemplo. Dicha situacion
se ha advertido al realizar visitas a los centros asistenciales, y al verificar inconsistencias
en el registro de quienes han estado de guardia.

La Presidenta Ejecutiva sefald la importancia de la salvedad planteada, indicando que
estos casos deberian de ser reportados al Jefe de Servicio, y de comprobarse la falta,
adoptar las acciones administrativas correspondientes.

El sefior Alfonso Esaine Palacios, funcionario de la Gerencia Central de Operaciones
informé que existe normativa que regula las guardias hospitalarias, las cuales son
consideradas dentro de las 150 horas de trabajo, y el servicio de reten se realiza fuera de
dichas horas, al igual que las horas extras o el RPCT. Agregd que se vienen efectuando
supervisiones a fin de constatar que el personal asistencial cumpla con realizar guardias
efectivas.

Los consejeros Jorge Cristobal Parraga y Oscar Alarcén Delgado manifestaron que la
Institucion deberia implementar a la brevedad posible medidas a fin de subsanar las
salvedades formuladas por los auditores externos. Ademas, el consejero Alarcon acoto la
necesidad de aprobar los estados financieros, con el compromiso de implementar las
salvedades en aras de una gestion correcta.
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El Consejero José Luis Balta Chirinos sefialé la necesidad que los funcionarios de las areas
competentes asuman el compromiso de realizar un inventario de bienes muebles y el
control del tema de personal de la Institucion.

La Consejera Maria Paulina Giusti Hundskopf recomendé que se tomen medidas para
levantar las salvedades advertidas por los auditores y a su vez se informe al Consejo
Directivo de forma periédica sobre su avance. Del mismo modo, el Consejero José Luis
Balta Chirinos recomend¢ la aprobacion de los Estados Financieros Auditados sujeta a que
las salvedades de los puntos 6 y 7 sean absueltas, informando al consejo sobre su urgente
implementacion.

En merito a lo informado, luego de las deliberaciones del caso, y con las recomendaciones
emitidas por los sefiores Consejeros, el Consejo Directivo, por unanimidad, adopté el
siguiente Acuerdo;

ACUERDO N° 12-19 - ESSALUD-2015
VISTOS:

La Carta EYA-AUD-2015-07-02 de fecha 07 de julio de 2015, mediante la cual la
Sociedad de Auditoria Espinoza y Asociados Sociedad Civil remite a ESSALUD los
Informes Cortos (Consolidado, Combinado, del AFESSALUD, de los Fondos de
Salud, Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales, del seguro Agrario),
Reporte de Deficiencias Significativas y la Carta de Control Interno, asi como el
Informe de Auditoria a los Estados Presupuestarios al 31 de diciembre de 2014, en
los cuales emiten pronunciamiento respecto a la Auditoria Financiera y Examen
Especial a la Informacién Presupuestaria al Seguro Social de Salud - ESSALUD por
el ejercicio econémico 2014; los cuales fueron modificados con Cartas EYA-AUD-
2015-07-10, EYA-AUD-2015-07-11 y EYA-AUD-2015-07-12 todas de fecha 21 de julio
de 2015; las Cartas Nros. 2303 y 2511-GCGF-ESSALUD-2015 y el Informe N° 18-GC-
GCGF-ESSALUD-2015 de la Gerencia Central de Gestién Financiera; la Carta N° 1427-
GCAJ-ESSALUD-2015 y el Informe N° 92-GNAA-GCAJ-ESSALUD-2015 de la Gerencia
Central de Asesoria Juridica; la Carta N° 954-GG-ESSALUD-2015 de la Gerencia
General; y,

CONSIDERANDO:

Que, el literal b) del articulo 7° de la Ley N° 27056, Ley de Creacién del Seguro Social
de Salud (ESSALUD), establece que es competencia del Consejo Directivo aprobar el
Balance General y la Memoria Anual, asi como el Presupuesto Anual que presenta el
Presidente Ejecutivo, y disponer su remision a las entidades correspondientes, asi
como la respectiva publicacion;

Que, el literal f) del articulo 8° de la Ley N° 27056 establece que es competencia del
Presidente Ejecutivo presentar al Consejo Directivo el Presupuesto Anual, el Balance
General y la Memoria Anual para su aprobacion;

Que, el articulo 13° de la mencionada Ley, sefiala que ESSALUD elabora anualmente
el Balance General, los Estados Financieros de los regimenes o fondos a su cargo y
la memoria del ejercicio economico. Llevara cuentas separadas por cada régimen o
fondo que administra, cubriéndose los egresos comunes en forma proporcional,
conforme lo determine el reglamento;

Que, en ese orden, el articulo 29° del Reglamento de la Ley N° 27056, aprobado por
Decreto Supremo N° 002-99-TR, sefiala que: “ESSALUD elabora anualmente el
balance general, los estados financieros de los regimenes o fondos a su cargo y la
memoria del ejercicio econémico. Llevara cuentas separadas por el Régimen
Contributivo de la Seguridad Social en Salud y por los demas fondos o regimenes
especiales que administra. Mediante Resolucién de Presidencia Ejecutiva se
establecera el procedimiento que se adoptara por cada ejercicio para cubrir los
egresos comunes en forma proporcional. Los estados financieros y el balance
general seran auditados por una entidad auditora independiente, seleccionada de
acuerdo con la legislacion vigente”;



SEGURO SOCIAL DE SALUD
ACTAS DEL CONSEJO DIRECTIVO

Que, mediante Informe N° 057-2014-CG/CEDS de fecha 18 de marzo de 2014 Ia
Contraloria General de la Reptblica designo6 a la Sociedad Auditora Espinoza y
Asociados Sociedad Civil, para realizar la auditoria a los Estados Financieros y
Examen Especial a la Informacién Presupuestaria al Seguro Social de Salud —
ESSALUD correspondiente al afio 2014, por lo que se suscribié el Contrato de
Locacién de Servicios Profesionales de Auditoria Externa con la citada Sociedad con
fecha 24 de abril de 2014, para cumplir la labor encomendada;

Que, de acuerdo al Dictamen emitido por la Sociedad Auditora Espinoza y Asociados
Sociedad Civil, el cual sefialé que: “En nuestra opinién, excepto por los posibles
efectos, si hubiera, del resultado final de la medicién o determinacion de los asuntos
descritos en los parrafos 6 y 7 de Bases para la Opinién Calificada, los estados
financieros consolidados presentan razonablemente, en todos sus aspectos
significativos, la situacion financiera de ESSALUD y Subsidiarias al 31 de diciembre
de 2014 y los resultados de sus operaciones y sus flujos de efectivo por el afio
terminado en esa fecha, de acuerdo con principios de contabilidad generalmente
aceptados en el Perti y normas gubernamentales vigentes aplicables a la
Institucion”;

Que, mediante Informe N° 18-GC-GCGF-ESSALUD-2015 elaborado por la Gerencia de
Contabilidad de la Gerencia Central de Gestién Financiera se concluye que
considerando que dentro de las competencias del Consejo Directivo, se encuentra la
aprobacion del Balance General y los Estados Financieros Consolidados y
Combinados Auditados del Seguro Social de Salud (ESSALUD) de los siguientes
fondos: Salud, AFESSALUD, Agrario, Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales, del Ejercicio 2014; corresponde al Consejo Directivo la aprobacion
correspondiente;

En uso de las atribuciones establecidas, por unanimidad, el Consejo Directivo;

ACORDO:

1. APROBAR el Balance General y los Estados Financieros Consolidados y
Combinados Auditados del Seguro Social de Salud (ESSALUD) que comprende
los siguientes fondos: Salud, AFESSALUD, Agrario, Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales, correspondientes al ejercicio 2014, los cuales se
adjuntan como Anexo del presente Acuerdo.

DISPONER que la Gerencia General remita el Balance General y los Estados
Financieros Auditados aprobados en el numeral precedente a la Direccion
General de Contabilidad Publica del Ministerio de Economia y Finanzas y
entidades que correspondan; asimismo disponga su publicacion en el Portal
Web Institucional.

DISPONER que la Gerencia General informe de manera periodica sobre las
acciones adoptadas, con relacion a las salvedades de los puntos 6 y 7
contenidas en el Informe de Auditoria a los Estados Financieros Consolidados
correspondientes al Ejercicio 2014.

4. EXONERAR el presente Acuerdo del tramite de lectura y aprobacion del Acta,
para que entre en inmediata ejecucion.

Reconocimiento y agradecimiento a la Vice Presidenta del Consejo Directivo

ACUERDO N° 13-19 - ESSALUD-2015

En uso de las atribuciones establecidas, por unanimidad, el Consejo Directivo;
ACORDO:

1. EXPRESAR el reconocimiento y agradecimiento del Consejo Directivo a la
doctora Maria Paulina Giusti Hundskopf, Vice Presidenta del Consejo Directivo
del Seguro Social de Salud — ESSALUD, por la labor desempefiada, en la
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conduccion de las sesiones Décimo Sétima, Décima Octava y Tercera Sesion
Extraordinaria del Consejo Directivo del presente afo, en las cuales se
adoptaron acuerdos de importancia para la gestion institucional.

2. EXONERAR el presente Acuerdo del tramite de lectura y aprobacién del Acta
para que entre en inmediata ejecucion.
V. PEDIDOS

1. Del Consejero Jorge Cristébal Parraga

Se alcance un informe sobre las acciones realizadas por el Comité de Lucha contra la
Corrupcion.

Se de atencién a la solicitud presentada por el sefior Jorge Salazar Asencio
representante del Comité de Defensa de las Leyes 29351 y 29714 de los Pensionistas
de ESSALUD, para que se proceda a la devolucién de los descuentos efectuados a sus
gratificaciones de julio y diciembre por concepto de aportaciones a ESSALUD, en su
condicion de pensionistas del Decreto Ley N° 20530, en mérito a la aplicacion de la Ley
N° 29714,

2. Del Consejero José Luis Balta Chirinos

Se informe detalladamente sobre el incremento de la suma asegurada de la péliza de
seguros del afio 2015 frente al 2014; precisando en el item correspondiente a edificio y
construcciones, si los 573 millones de incremento en la valorizacion por tasadores
independientes son consistentes.

3. Del Consejero Oscar Alarcon Delgado

Menciond que ha tomado conocimiento de la Carta S/N del Sindicato Nacional Centro
Unitario de Trabajadores del Seguro Social de Salud CUT ESSALUD del Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, mediante la cual solicitan que EsSalud asigne los
recursos necesarios para el mantenimiento y adecuacion de los establecimientos de
salud; asi como, se otorgue una asignacién econdémica para cada trabajador; en la Red
Asistencial Lambayeque a fin de salvaguardar la integridad de todos los trabajadores,
ante la inminencia del Fenémeno del Nifio; en tal sentido requiere un informe sobre las
medidas adoptadas por la Institucion a nivel nacional ante la declaratoria de emergencia
y peligro inminente del fenémeno climatico.

Siendo las catorce horas, se dio por concluida la presente sesion.
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