Acta N0.045/2015 de Sesion Ordinaria. En la sala de sesiones de la Presidencia del Instituto

Salvadorefio de Bienestar Magisterial, en lo sucesivo ISBM: San Salvador, a las nueve horas con
treinta minutos del dia doce de mayo del afio dos mil quince. Reunidos para celebrar sesion
ordinaria, los sefores: profesor Rafael Antonio Coto LOpez, Director Presidente; y
encontrandose presentes desde el inicio los Directores Propietarios: licenciado Juan
Francisco Carrillo Alvarado y licenciada Eduviges del Transito Henriquez de Herrera,
nombrados por el Ministerio de Educacién (MINED); licenciado Salomén Cuéllar Chéavez,
nombrado por el Ministerio de Hacienda; ingeniero José Oscar Guevara Alvarez, en

representacion de los educadores que laboran en las unidades técnicas del Ministerio de

Guzman y José Efrain Cardoza Cardoz

docentes que prestan sus servicios

Director Propietario nombrado por el Ministerio de Salud, para

tuaciones laborales, no se podra incorporar a la sesién. Los Directores

literal “b”, de la Ley del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, ISBM.

Punto Uno: Establecimiento de Quérum.

Contandose con la presencia de ocho Directores Propietarios, el guérum quedé establecido
legalmente, conforme lo establecido en el Articulo Doce y Catorce de la Ley del ISBM vy el
Articulo Nueve del Reglamento Interno de Sesiones del Consejo Directivo del Instituto
Salvadorefio de Bienestar Magisterial; asimismo, con base en lo regulado en el inciso final del
Articulo Catorce de la referida Ley, los Directores Suplentes que se encuentran presentes en el

desarrollo de la sesion pueden intervenir en las discusiones, pero no en la votacion. También
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estuvieron presentes, para los efectos de los Articulos Cuatro y Veinticuatro del Reglamento ya
mencionado, respectivamente, la Asistente del Consejo Directivo, sefiora Ariadna Mercedes
Canfas, y la licenciada Karen Beatriz Vasquez Rivas, jefe de la Unidad Juridica, quien apoyara
en esta sesion, considerando que la licenciada Ana Sofia Hidalgo Solis, Asesora Legal de la

Presidencia y Consejo Directivo, se encuentra gozando de licencia por motivos de enfermedad.

Punto Dos: Aprobacion de Agenda.

El Director Presidente sometié a aprobacion la siguiente Agenda:

1.  Establecimiento de quérum. < ;

2.  Aprobaciéon de Agenda.

3. Lectura, ratificacion y firma del Acta‘No. 04 Se Ordinaria, de fecha 05 de mayo

de 2015.
4.  Informes de Presidencia:
4.1 Informe general

4.2 Convenio MINEF

Aprobacion de pago de sobregiro a favor del Hospital Nacional San Juan de Dios,
0 en el municipio y departamento de San Miguel, por sobredemanda de
servicios médico hospitalarios, prestado a la poblacion usuaria del ISBM, en los

meses de abril y mayo de 2014.

6.2 Aprobacion de obligacién de pago al Hospital Nacional San Juan de Dios, ubicado en
el municipio y departamento de Santa Ana, por sobredemanda de servicios médico

hospitalarios, prestado a la poblacién usuaria del ISBM, en el mes de abril 2013.
7.  Otras gestiones UACI:

7.1 Informe de Evaluacion y Recomendacion de la Comision de Evaluacion de Ofertas
de la Contratacion Directa No. 03/2015-ISBM “SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
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8.

7.2

7.3

7.4

8.3

8.4

8.5

Acciones de Pers

CRONICOS RESTRINGIDOS A TRAVES DE DROGUERIAS, LABORATORIOS,
FABRICANTES, FARMACIAS U OTROS DISTRIBUIDORES AUTORIZADOS PARA
LOS USUARIOS DEL PROGRAMA DE SALUD DEL ISBM”.

Informe de evaluacién y recomendacién de la Comision de Evaluacion de Ofertas de
la Licitacion Publica No. 12/2015-ISBM “SUMINISTRO DE SERVICIOS DE
ENTREGA DE MEDICAMENTOS A TRAVES DE FARMACIAS PRIVADAS PARA
ATENDER A LA POBLACION USUARIA DEL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD
DEL ISBM DURANTE EL PERIODO DE ABRIL A JUNIO DE 2015, SEGUNDA
CONVOCATORIA”.

Informe de Evaluacién y Recomendacion de la Comisién de Evaluacién de Ofertas
de la Licitacibn Publica No. 15/2015-ISBM, referente :SUMINISTRO DE
SERVICIOS DE MEDICINA ESPECIALIZADA Y DA, PARA

DEL INSTITUTO SALVADORENO DE BIENE IAL DURANTE
EL PERIODO DE ABRIL A JUNIO ANO 20 SEG VOCATORIA”.

Solicitud de aprobacion para iRiciarel pre ratacion Directa No. 05/2015-
ISBM “SUMINISTRO DE MEDI ICOS RESTRINGIDOS A
TRAVES DE DROGUERIAS,

OTROS DISTRIBUID RIZADOS PARA LOS USUARIOS DEL
PROGRAMA DE SALUD baciéon de su Comisién de Evaluacion de
Ofertas.

nomifal de Asistente de Apoyo Administrativo y funcional de Auxiliar de Servicios

ubrir de forma rotativa el departamento de San Miguel.

Solicitud de aprobacion para la contratacion de un (1) candidato en una (1) plaza
nominal de Asistente de Apoyo Administrativo y funcional de Auxiliar de Servicios

para el Policlinico Magisterial de San Francisco Gotera, Morazan.

Solicitud de aprobacion para la contratacion de una (1) candidato en una (1) plaza
nominal de Asistente de Apoyo Administrativo y funcional de Auxiliar de Servicios

para el Policlinico Magisterial de Usulutén.

Solicitud de aprobacién de desempefio interino en plaza nominal y funcional de

laboratorista clinico para el Policlinico Magisterial de San Miguel.
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10.

11.

Gestion de inmuebles:

9.1 Oferta venta total o parcial de inmueble, suscrita por el licenciado José Luis Reyes
Palacios, inmueble ubicado en la jurisdiccion del municipio de Chirilagua,
departamento de San Miguel.

9.2 Oferta venta de inmueble, suscrita por el licenciado Raul Rodriguez Benavides,
inmueble ubicado en Costa del Sol.

9.3 Oferta venta de inmueble, suscrita por la sefiora Silvia Rodriguez, inmueble ubicado

en Costa del Sol.

9.4 Oferta venta de inmueble, suscrita por el sefior Napoledn_Antonio Hasbun Zaied,

inmueble ubicado en Cantdn el Zapote, Boulevard Costa de

INADMISIBILIDAD DE SOLICITUD DE REVISION DE ABUUDICA
POR GLORIA ANTONIA CALDERON ALFEREZ,
CLINICO BACTERIUM SUCURSAL 3 (SAN
Resultados No. 68/2015-ISBM, referente
“SUMINISTRO DE SERVICIOS‘D
ELECTRODIAGNOSTICO Y COMP ERVICIO DE MAMOGRAFIAS

INTERPUESTA
ABORATORIO

Resolucion de
lica No. 16/2015-ISBM

opletaria d

2015, SEGUNDA CO
de Laboratorio Glini

Varios:

ncia: Oferta Técnica y Econdmica para el SUMINISTRO DE

ENCIONALES (ANTEOJOS) DE DIFERENTES TIPOS Y
(MONOFOCALES O VISION SENCILLA, BIFOCALES Y
ALES O PROGRESIVOS) PARA LOS DOCENTES COTIZANTES DEL
SFITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL.

11.2 Entrega de informe sobre monitoreo de disponibilidad de montos en farmacias y
laboratorios clinicos del 01 al 11 de mayo de 2015, ambas fechas inclusive,

presentado por la Division de Supervision y Control.

11.3 Entrega de informe sobre las Inversiones Financieras del ISBM al 30 de abril de 2015.

Acto seguido y sin ninguna objecion se aprobé la agenda presentada, la cual se desarroll6 de

la siguiente manera:
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Punto Tres: Lectura, ratificacion y firma del Acta N0.044 de la Sesion Ordinaria de fecha
05 de mayo de 2015.

El Director Presidente informé que se cuenta con el proyecto del Acta ya mencionada, para que
sea revisada y se subsanen las observaciones que se tengan, para su aprobacion y ratificacion.
A continuacion, se dio lectura al Acta en revision y habiéndose subsanado las observaciones en
el acto, el pleno estuvo de Acuerdo en que se apruebe y ratifique el Acta, para que se proceda
a imprimir y firmar el documento. Agotadas las observaciones y correcciones, el Consejo
Directivo por unanimidad ACUERDA: Aprobar y ratificar el Acta No.044 de la Sesidn

Ordinaria de fecha cinco de mayo de dos mil quince, siendo procedente su firma.

Punto Cuatro: Informe de Presidencia.

El Director Presidente explicé que en esta ocasi ofme de Presidencia en dos

partes, la primera en relacion a las actividad icipado; y la segunda para la

autorizacion de suscripcion del Convenio ospedaje de servidores del ISBM.

4.1 INFORME GENERAL

radial, la Radio Nacional, que se transmite a las 9 de la mafiana.

reunion de Consejo del Sistema Nacional de Salud, que tuvo

Monsefior Romero; asimismo se desarroll6 el tema de Experiencia de

tencion en salud, Caso San Martin, MINSAL-ISSS. 2) JUEVES 7 DE MAYO

DE 2015. Asistio a la Division de Investigaciones de la PNC, en atencién al Citatorio para rendir
informacion ante investigaciones de la PNC en un supuesto ilicito de personal, por el caso de la
denuncia contra la doctora Claudia Esmeralda Pefia de Hernandez, explic6 que su informe
consistié en que ante los hechos ocurridos en el Policlinico Magisterial de Sonsonate, al haberse
realizado pruebas de laboratorio clinico a nombre de una usuaria, se pidié la autorizacion del
Ministerio de Trabajo para la aplicacion de una suspensioén administrativa, porque ya no operaba
despido por haber pasado el tiempo indicado para ello, dicho Ministerio aprob6é 10 dias; la
Fiscalia hizo la investigacion por el tema del ilicito, la pregunta que se le efectud fue si se

mantiene la posicion, él respondié que si la maestra sostiene la peticion, sera ella quien rendird

la declaracion. 3) VIERNES 8 DE MAYO DE 2015. Se acompafio al sefior Viceministro de
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Educacion, licenciado Francisco Castaneda, en la entrega de materiales didacticos, deportivos y
musicales, al Centro Escolar Caserio “El Chino”, del Cantén Garita Palmera, Municipio de San
Francisco Menéndez, Ahuachapéan, en jornada matutina. Por la tarde, el Viceministro y otras
autoridades educativas del nivel central y del departamento, nos acompafiaron a verificar dafios

en el Centro Recreativo de Metalio por las altas mareas del 2 y 3 de los corrientes, se concedio

entrevista a Comunicaciones del MINED, para noticias institucionales en TV. 4) SABADO 9 DE

MAYOQO DE 2015. Se participo en la celebracion del Festival del Buen Vivir, que se realiz6 en el

Municipio de Suchitoto, departamento de Cuscatlan. 4) LUNES 11 DE MAYO DE 2015. Se

realizé reunion de trabajo con representante de Orquesta Matices de El Salvador, para ultimar

detalles sobre la Celebracion Magisterial a realizarse con motivo del Dia del Maestro.

CELEBRACION MAGISTERIAL 2015 (
No. DEPARTAMENTO LUGAR FECHA HORA PARTICIPANTES
PENDIENTE DE

1 SAN MIGUEL CONFIRMACION

e 4
:00:00 p.m. 500

)5:00:00 p.m. 500

2 SAN SALVADOR CIFCO 05:00:00 p.1m. 500
TEATRO DE
3 SANTA ANA SANTA ANA 015 | 05:00:00 p.m. 500

Se realizaran invitaciones para dos p 3, la idea’es que el servidor publico docente participe

junto a su Cényuge. Se en ra un disC@ya cada pareja, el cual contiene musica tradicional

salvadorefia como el casbone into entre otros, ademas de himnos de Centroamérica y

el himno al maestrg

AYQO DBE2015. Inicia la capacitacion al personal de salud y enfermeria

ion contra la influenza estacional, ya estan en el pais las 50,000 dosis

os al Magisterio Nacional y a nuestra poblacion adulta mayor, menores

barazadas. 6) MIERCOLES 20 DE MAYO DE 2015. Daré inicio a la

os Centros de Atenciéon Odontolégica Magisterial de San Salvador y San

Miguel. 7) VIERNES 22 Y SABADO 23 DE MAYO DE 2015. En los actos ceremoniales de

Beatificacion de Monsefior Romero, se pondra a la disposicion de la poblaciéon 54 estaciones
médicas por parte del SNS, de las cuales 27 ambulancias estan equipadas con los aparatos
basicos para la atencion de primeros auxilios, incluyendo los del corazén, e ISBM estara encargo

de 3 estaciones.

Escuchado el informe anterior, de conformidad a lo establecido en los Articulos 20 literal a), 21y

22 literales a) y e), y 12 de la Ley del ISBM, el Consejo Directivo unanimemente ACUERDA: Dar
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por recibido y quedar enterados del informe proporcionado por el Director Presidente en

relacion a las recientes gestiones y actividades reportadas.

Continuando con los informes de Presidencia el profesor Coto Lépez manifestdé que se dara

lectura al Informe referente al Convenio MINED-ISBM.

4.2 INFORME DE SEGUIMIENTO DE ACUERDO DEL PUNTO 13 DEL ACTA 19 DE SESION
ORDINARIA DE FECHA 25 DE NOVIEMBRE DE 2014 REF TE AL CONVENIO
ISBM-MINED PARA EL HOSPEDAJE DE SERVIDORES IS

ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:

Ministerio ducacién suscribieron el
% O S INSTALACIONES DEL
; 4@ ON, PARA EL HOSPEDAJE DE
O BDEBIENESTAR MAGISTERIAL, con
o dentro de las instalaciones para un
bre de 2014.

I. En fecha 23 de diciembre de 2011, el ISBM
segundo CONVENIO DE COOPEF‘XCI'

endar a la Sub Direccién Administrativa y a la Presidencia

cor dientes para obtener por escrito la documentacion del
tar el visto bueno referente a prorrogar el convenio antes relacionado

formidad con la Clausula Decimo Primera: Plazo y Vigencia.

M. Instituto, realizé diversas gestiones para dar cumplimiento al acuerdo
ado, sin embargo la prérroga en referencia no pudo formalizarse en el tiempo
estipulado, pero se logré que el MINED, mantuviera las condiciones establecidas a favor del
Instituto hasta la fecha; no obstante lo anterior en reunion de fecha 04 de mayo de 2015 del
Gabinete Social Ampliado, se tuvo la oportunidad de conversar directamente con el Ministro
de Educaciony se retomo el tema obteniendo como resultado el acuerdo verbal del Ministro
para poder suscribir un nuevo Convenio y de esta forma asegurar la gratuidad de los

servicios hasta el 31 de diciembre de 2018.

RECOMENDACION:
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La Presidencia luego del analisis efectuado y de conformidad a lo establecido en los articulos 20
literal 1) y 22 Literal k) y I) de la Ley del ISBM, 3 literal ) y 5 literal g) de la Politica de Austeridad

y Ahorro del Sector Publico 2014, solicita y recomienda al Consejo Directivo:

I. Aprobar la suscripcion del tercer CONVENIO DE COOPERACION DE USO DE LAS
INSTALACIONES DEL CENTRO DE DATOS DEL MINISTERIO DE EDUCACION, PARA
EL HOSPEDAJE DE SERVIDORES DEL INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR
MAGISTERIAL, hasta el 31 de diciembre de 2018; prorrogable por mutuo acuerdo por
periodos de hasta TRES ANOS.

Il. Autorizar al Director Presidente del ISBM para la suscripcion del convenio en referencia.

lll. Encomendar a la Sub Direccibn Administrativa de seguimiento

correspondientes.

IV. Declarar el acuerdo de aplicacién inmediata para reali [ rtinentes ante el
Ministerio de Educacion.

33333 9393

Finalizada la lectura el profesor Coto Lé&z p si no existe objecién alguna

para aprobar el Acuerdo de este Punto enYaforma ecomendado, y no hubo objecion

alguna.

Luego del analisis de los arg y necesidades planteadas por la Presidencia respecto a la

enio Interinstitucional con el MINED, segun el cual se

I. Auto r irector Presidente para que en representacion del Instituto Salvadorefio de
Bienestar Magisterial, ISBM, suscriba el tercer “Convenio de Cooperacion del uso de las
instalaciones del Centro de Datos del Ministerio de Educacién, para el hospedaje de
servidores del Instituto Salvadorefo de Bienestar Magisterial”, con el Ministerio de
Educacién, MINED, a partir de mayo afio dos mil quince al treinta y uno de diciembre del afio

dos mil dieciocho, prorrogable por mutuo acuerdo por periodos de hasta tres afios.

II. Autorizar al Director Presidente para suscribir el Convenio en referencia.

[ll. Encomendar a la Sub Direccién Administrativa, Unidad Juridica y a la Division de
Informatica y Tecnologia, para que realicen los tramites correspondientes para el

seguimiento y formalizacion del Convenio con el MINED.
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IV. Encomendar a la Sub Direccion Administrativa las gestiones de seguimiento en la

ejecucion del Convenio cuando esté debidamente suscrito.

V. Aprobar de aplicaciéon inmediata el presente acuerdo, para realizar agilmente las

gestiones encomendadas.

Punto Cinco: Informes recomendativos de la Comision Técnica de Reembolsos y

Reintegros.

corresponde a casos en tramite de reembolsos vistos en |
Reembolsos y Reintegros, realizada el 18 de marzo d

los casos vistos en la reunion de dicha Comisién e

detallan lo siguiente:

DEL 18 DE MARZO DE 2015.

nalizar y recomendar al Consejo Directivo lo procedente en cada uno de los
casos evaluados, segun el instructivo No. 01/08 denominado “Instructivo para Tramites de

Reintegro al Instituto y de los Reembolsos por parte de éste por gastos médicos”.

El 18 de marzo de 2015, se realiz6 reunién de la Comisidon Técnica de Andlisis de Reembolsos
y Reintegros para evaluar los casos recibidos durante el mes de febrero de 2015, siendo éstos

los que se detallan a continuacion:

UNO. CASO MAYOR 19 - 2015 . tHHHHHHHHHE. |D Y
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El servidor publico docente solicita reembolso por gastos médicos en concepto de compra de
medicamento fuera de cuadro: #######H#### por un total de CIENTO CUARENTA 48/100
DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$140.48). El usuario es conocido y
tratado por la subespecialidad de Neurologia por el Dr. ######H##### por el diagnostico de
#HHHHHHHHHAE Yy en la evaluacion de fecha 17 de noviembre de 2014, se le indica continuar el
medicamento ###HHHHHHHHE, segun informe y anexo 3 de solicitud de medicamento no
comprendido en cuadro basico o crénico restringido para cotizante de parte del Dr. ###HHHHHHHH.
Manifiesta el servidor publico docente en su carta explicativa que solicita el reembolso de dicho
medicamento fuera del cuadro basico del ISBM ya que al serle informado de parte de la Licda.
Maura Evangelina Mendoza, encargada de los medicamentos especiales que la solicitud de
tramite del medicamento ########### le ha sido aprobada pero que aln se encuentra en
tramite de compra; y para la no interrupcién del tratamiento opta siempr compra de forma
fecha 8 de

Mendoza encargada de los medicamentos especiales i dicamento especial
le fue aprobada el 08 de diciembre de ses. No se cuenta con
arancel institucional promedio para este jal'§ip"embargo el precio de venta
maximo al publico segun la DNM para HitHHAH# es de US$2.46 precio
unitario y para 60 tabletas es de

Monjards, Médico de Apoyo en

del ISBM ##t##HH#HHIH
valores estableci

lo establecido en e

médicos en concepto de compra de medicamento fuera de cuadro:
un total de DOS MIL QUINIENTOS NOVENTA Y TRES 79/100 DOLARES DE
LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$2,593.79). La usuaria en control y tratamiento con
la especialidad de Oncologia con el Dr. ####H###H## en el Hospital Nacional Rosales por el
diagnOstico de ###H#HHHHHHHE, que en consulta de seguimiento de fecha 29 de enero de 2015 el
Dr. ##p#apap#### le indica el medicamento fuera de cuadro: #####H#HHHHH. Manifiesta la
servidora publica que en dicho hospital es donde lleva su control y tratamiento y que cuando se
le informo que no contaban con el medicamento ##HHHHHHHHHE, opto con mucho esfuerzo por la
compra de forma privada del mismo para que se le pudiera aplicar su primer ciclo de
HiHHHH#HHHHA, solicitando el correspondiente reembolso, anexando a su solicitud constancia de
la Dra. ##HHH#H#H###H, Coordinadora de la hospitalizacion entre el Hospital Nacional Rosales y el

ISBM de fecha 17 de febrero de 2015, donde se hace constar que el hospital le solicito la compra
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del medicamento fuera de cuadro #######H#H### para el cumplimiento de su quimioterapia y
ademds adjunta la factura de Drogueria Nueva San Carlos, N°32279, a su hombre de fecha 17
de febrero de 2015 por el medicamento ##HHHHH#### en cantidad de 1 frasco y un valor de
US$2,593.79. Segun lo informado de parte de la Licda. Maura Evangelina Mendoza, encargada
de los medicamentos especiales confirma la autorizacién del medicamento a partir del 11 de
febrero de 2015 para el cumplimiento de 6 ciclos y el Dr. Marlon Winston Monjaras, Médico de
Apoyo en Gestion de Medicamentos e Insumos Médicos, informa que este medicamento va en
el requerimiento “Suministro de medicamentos cronicos restringidos a través de droguerias,
laboratorios, fabricantes, farmacias u otros distribuidores autorizados para los usuarios del
programa de salud del ISBM, contratacion directa No.03-2015 — ISBM” el cual se encuentra en
tramite y que el precio en el mercado nacional para el medicamento fuera de cuadro
i es de US$2,500.00 precio unitario. Por lo que posteri
Comision y siendo que la usuaria realizo el debido proceso par [
de cuadro basico, se considera PROCEDENTE EL PAGO del re
concepto de compra de medicamento fuera de cuadro bas

alisis del caso la

entos fuera

bolso poRgastos médicos en

US$2,500.00 que es el precio promedio en el mergado na a el medicamento
HHHHHHHHAAE y por cumplir con lo establiido e 9 al d) a Ley del ISBM.

DOLARES DE LOS ESTAD MERICA (US $200.60). La usuaria al momento
CON HHHHHHHHH#H##H que : on el Dr. ###HHHAHH#HE, perinatologo, prestador de
servicios para el iGlpio de San Salvador, por el diagnéstico de ##HHH###HHHH que
en la consulte iembre de 2014 le indica el medicamento fuera de cuadro:

0 en cuadro basico o crénico restringido para cotizante de fecha 8

itido por el médico tratante. Manifiesta la servidora publica docente que

hijo decide
farmacia San Nicolas S.A de C.V., la primera de fecha 31 de enero de 2015, por 4 ###HH#HHHHHH
por un valor de US $57.31, segunda de fecha 2 de febrero de 2015, por 6 ########H### por un
valor de US $85.97 y tercera de fecha 12 de febrero de 2015, por 4 ####Hi#H##H#H## por un valor

de US$57.32, solicitando la docente el reembolso correspondiente por un valor total de US

rarlo de forma privada, y anexa a su solicitud, tres facturas a su nombre de

$200.60. Segun informe de la Licda. Maura Evangelina Mendoza, encargada de los
medicamentos especiales la usuaria realizé el tramite de solicitud de medicamento especial el
15 de enero de 2015 siéndole aprobado el dia 20 de enero de 2015 para todo el periodo de la
gestacion y segun lo informado por la Licda. Dinora Judith Rivera, coordinadora del equipo
técnico de quimica y farmacia, este medicamento fuera de cuadro basico va en el requerimiento

de compra de medicamento CD 02/2015 ISBM, el cual se encuentra en tramite. No se cuenta
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con arancel institucional para este medicamento fuera de cuadro, sin embargo el precio maximo
de venta al publico establecido por la DNM es de  US $15.92 precio unitario y para 14 jeringas
es de US $222.88. Por lo que debido a que la patologia de la usuaria amerita el uso inmediato e
ininterrumpido de dicho medicamento y no permite la espera de la compra por parte del ISBM
por la #HHHHHHHHH que se pretende llevar a feliz término de ###H#H#HHHHHH ¥ el ISBM no le pudo
proveer tal medicamento esencial, la Comision considera PROCEDENTE EL PAGO del

reembolso solicitado por la usuaria por la cantidad de US$200.60 por estar comprendido dentro
del valor maximo establecido por la DNM y por cumplir con lo establecido en el Art. 49 literal d)
de la Ley del ISBM.

CUATRO. CASO MAYOR 22 - 2015. ####HHHH##HHE, 1D ***** | a
solicita reembolso por gastos médicos en concepto de compra [ HEHHH T
por un total de TRESCIENTOS SESENTA 00/100 DOLARES

idora publica docente

a que el medicamento |l
presentando la solicitu

en cuadro basico g

gun la DNM para el medicamento ###HH#H#H####H# es de US$67.76 precio
HHHHHHHHHH es de US$609.84. Por lo que posterior al analisis del caso la

Comision considera PROCEDENTE EL PAGO del reembolso por gastos médicos en concepto

unitario

de compra del medicamento ###HH#H##HH## segun las cantidades indicadas por el especialista
tratante a pesar de no haber realizado el correspondiente tramite de medicamento fuera de
cuadro bésico previamente a la primera compra del mismo, pero por la patologia que adolece la
usuaria es un medicamento que no debe interrumpirse y no podia esperar hasta que el ISBM se
lo provisionara, y por tanto procede su pago por el valor que solicita la usuaria por estar
comprendido dentro del precio de venta méaximo al publico segun la DNM y por cumplir con lo
establecido en el Art. 49 literal c) de la Ley del ISBM, y Romano VI, numeral 3) del Instructivo N°
01/08, denominado “INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE
LOS REEMBOLSOS POR PARTE DE ESTE POR GASTOS MEDICOS”.

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
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CINCO. CASO MAYOR 03 - 2015 . #HHHHa### POR SU HIJO #tHHHHHHE. |D Fx Y o,

El servidor publico docente solicita reembolso por gastos médicos en concepto de compra de
medicamento fuera de cuadro basico para beneficiario: ###H#HHHHHHH# por un total de
DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE 75/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA (US $299.75). El padre del usuario en control con la subespecialidad de Neurologia
Pediatrica por la Dra. ###########, en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, por el
diagnoéstico de #######H### e indicandole en la consulta y anexo 4 solicitud de medicamento
crénico restringido para beneficiario de fecha 25 de noviembre de 2014 el medicamento fuera de
cuadro béasico ni contemplado en los medicamentos restringidos: ###H#HHHHHHH# de caracter

indefinido. Pero que segun informacion solicitada a la Licda. Mau angelina Mendoza,

encargada de los medicamentos cronicos restringidos, la solici ada el dia 16 de

Dayanara Lépez, trabajadora social del departa
docente y padre del usuario solicitan e‘e r
procedencia para pago de su solicitud, pero que e por el derecho que le asiste la
vuelve a presentar, por lo que se recibi presentada. El servidor publico

noviembre y diciembre Sthpombre, por el medicamento ######H#H#HH#H por la cantidad
de 11 #H#HHH#HHIH HHHHAHAHHHE, que por todo hacen un valor de US$351.49, de

estableci art. 49 literal d) de la Ley del ISBM, ya que segun informe de fecha 18 de
marzo de 2015, la médico tratante, manifiesta que los farmacos como la ###HHHI####H# no tienen
utilidad en términos de recuperacion y no es indispensable su uso en esta etapa de cronicidad y
no se ha visto efectividad. Asimismo, en el presente caso la Comisién Técnica, ha considerado
recomendar a la Divisibn de Supervision y Control una investigacion y pasar el caso
posteriormente a la Comision de Seguimiento Contractual debido a que se detecté una posible

incongruencia de las diferentes indicaciones médicas de la misma especialista.

SEIS. CASO MENOR 06-2015. #######HHHE, DY+

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
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La servidora publica docente solicita reembolso por gastos médicos en concepto de compra de
medicamento ####HHHHHHH y #iHHHH#H####, por un valor total de OCHENTA Y CUATRO 05/100
DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US $84.05). La usuaria en control con
el Dr. Ernesto A. Cornejo, neurdlogo, por el diagnostico de #HHHHHHHHH en tratamiento con
HHHHHHHHHE Yy por complicaciones de la misma enfermedad indicO #H#H#HHHHHHHHHH,
HHHHHHHEHEE, |0S cuales por ser medicamentos cronicos restringidos la docente realiz6 el tramite
de solicitud para la autorizacién de los mismos, los cuales fueron autorizados en la fecha 3 de
septiembre de 2014 y se inicié el despacho del medicamento ####HHHHHHHE en las fechas de
28/01/15 y 27/02/15. Con el medicamento #####H#HHHHH proceso de adquisicion por parte del
ISBM se encuentra aun en tramite de acuerdo a lo notificado por el Dr. Marlon Monjaras, médico

de apoyo en gestién de medicamentos y la Licda. Maura Mendoza, trabajadora social del ISBM.

valor total de US $84.05 debido a la necesidad de uso por si
posterior al andlisis del caso la Comisién considera PROCEDEN
4.05 que solicita
. Debido a que es

SIETE. CASO M

El servidor pe

T HARHHHHE en tratamiento con ###########H el cual por ser medicamento
crénico res o, el servidor docente realiz6 el trdmite de autorizacion de medicamento
restringido el cual fue aprobado en fecha 4 de junio de 2014 con la concentracion de 1mg y luego
2 de octubre de 2014 con la concentracién de 0.375mg , al momento se encuentra en proceso
de compra del mismo de acuerdo a lo notificado por la Licda. Maura Mendoza, trabajadora social
del ISBM y Dr. Marlon Monjaras, Médico de apoyo en gestion de medicamentos. Mientras se
realiza el proceso de compra el usuario decide obtenerlo por un valor de US $48.28, las 10
HiHHHHHHHEE, presentando la factura cancelada y realiza el respectivo tramite de reembolso por
gastos médicos efectuados. El precio del medicamento #####H#HHHHH, se encuentra dentro del
valor cancelado de US$48.28, establecido por la DMN de acuerdo a lo notificado por el Dr. Marlon
Monjaras, médico de apoyo en gestion de medicamentos. Por lo que posterior al analisis del caso

la Comision considera PROCEDENTE EL PAGO del reembolso por gastos médicos en concepto

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
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de compra de medicamento por US $48.28 comprendido dentro del valor maximo establecido
por la DNM. Debido a que es comprobable el no aprovisionamiento del medicamento por parte
del ISBM y que siendo éste necesario para mejorar la calidad de vida del usuario, se cumple
con lo establecido en el Art. 49 literal ¢) de la Ley del ISBM, y Romano VI, numeral 3) del
Instructivo N° 01/08, denominado “INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE REINTEGRO AL
INSTITUTO Y DE LOS REEMBOLSOS POR PARTE DE ESTE POR GASTOS MEDICOS’.

OCHO. CASO MENOR 08-2015. ######Hi### 1D ****** E| servidor publico docente solicita
reembolsos por gastos médicos en concepto de medicamento #######H#HAAE por un total de
CUARENTA Y CINCO 56/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (us
$45.56). El usuario conocido por las patologias de ###HH###H#H## en co
Dr. ####H###H####, en Hospital Nacional Rosales en tratamiento it HEte| cual por ser

on el endocrinélogo

medicamento del cuadro ###########H, el usuario realiz6 el tramlite de aut@fizacion“del mismo,

por medicamento ####H#H#HHHHH# por un 2 dentro del precio de referencia de
mercado por no estar regulado f . d0” a que es comprobable el no

aprovisionamiento de los medicame para el usuario, se cumple con lo

01/08, denominado “INST ARAMITES DE REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE
LOS REEBOLSOS P

en la fecha 10 de diciembre de 2014, indicAndosele ###HH#H#H##H#HH y de #HHHHH#H##HH el cual en

la fecha que se realizd el ###H#HH###H#HH# 10 de enero de 2015, previo a la cita que nuevamente

tendria con urologia el 15 de enero de 2015, no se encontraba disponible en los Hospitales
Nacionales Zacamil y San Rafael ni contaban con monto disponible los prestadores de servicio
de laboratorio para el ISBM por lo que decide comprarlo en forma privada por el valor de US
$10.00 ddlares presentando la factura del mismo. De acuerdo a lo notificado por la Licda. Glenda
Ramos, técnica de laboratorio clinico del ISBM, que los proveedores de laboratorio del ISBM
iniciaron la atencién a los usuarios en la fecha 17 de enero de 2015 debido a los recursos de
revision presentados en el proceso de licitacion de los laboratorios para el afio 2015. Por lo que

posterior al analisis del caso la Comisién Técnica considera _PROCEDENTE EL PAGO del

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
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reembolso por gastos médicos en concepto de compra de #####H#H##HIAH por el valor de la
compra de US $3.00 siendo el precio institucional arancelado. Debido que es comprobable el no
aprovisionamiento del procedimiento diagnostico por el ISBM para el usuario, se cumple con lo
establecido en el Art. 49 literal b) de la Ley del ISBM, y Romano VI, numeral 2) del Instructivo N°
01/08, denominado “INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE
LOS REEBOLSOS POR PARTE DE ESTE POR GASTOS MEDICOS.

DIEZ. CASO MENOR 11 — 2015. #HHHHHHHHHE, |D

La servidora publica docente solicita reembolso por gastos médicos en concepto de compra de
medicamento #HHH#H#HH por un total de CINCUENTA Y TRES 48/400 DOLARES DE LOS
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US $53.48). La usuaria en control ¢ bespecialidad en
cardiologia, con el médico Dr. #####H#####, proveedor delVISBM p
HHHHHEHEHEE, en tratamiento con #s#HHHHHEE, por ser medi #it## la docente
oviembre de 2014

y actualmente en proceso de compra, de acuerdo_a ifi r. Marlon Monjaras,

Ostico de

médico de apoyo en gestion de medicar‘entos, i prarlo en forma privada

por el valor total de US $53.48 segun lo"not plicativa  presentando las
facturas con fecha 3 de enero de 2015. al analisis del caso la Comision

Técnica considera _PROCEDENT bolso por gastos médicos en concepto

de compra de medicamento ######
dentro del precio promedio ido que es comprobable el no aprovisionamiento del
medicamento por el ISBM pa umple con lo establecido en el Art. 49 literal c) de
la Ley del ISBM, y Rom VI, del Instructivo N° 01/08, denominado “INSTRUCTIVO
PARA TRAMITE | AL INSTITUTO Y DE LOS REEBOLSOS POR PARTE DE
ESTE POR

a documentacion presentada y gestion efectuada en los casos de tramites
revisados por la Comision Técnica Evaluadora de Reembolsos y Reintegros,
con base en el Art. 49 de la Ley del ISBM y al Romano VI del Instructivo No. 01/08 “Instructivo
para Tramites de Reintegro al Instituto y de los Reembolsos por parte de éste por gastos
médicos”, la Sub Direccién de Salud presentd cuadro detalle sobre los casos con recomendacion

de aprobacién y una denegatoria, recomendando concretamente al Consejo Directivo:

I. Aprobar el pago de nueve (9) solicitudes de Reembolsos, por la cantidad de TRES
MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y CINCO 45/100 DOLARES DE LOS ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA (US $3,435.45), presentadas por docentes afiliados al Instituto, por
cumplir con lo establecido en el articulo 49 de la Ley del ISBM y el Instructivo para Tramites

de Reintegro al Instituto y de los Reembolsos por parte de éste por gastos médicos,
-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
LAIP en lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.



conforme al detalle del cuadro plasmado en los Antecedentes, la Descripcion Sintética de
la Peticibn y Recomendacion del Punto presentado.

Il. Denegar el pago de una (1) solicitud de Reembolso, presentada por un docente afiliado
al Instituto, por no cumplir con lo establecido en el articulo 49 de la Ley del ISBM y el
Instructivo para Tramites de Reintegro al Instituto y de los Reembolsos por parte de este
por gastos médicos, conforme al detalle del cuadro plasmado en la Descripcion Sintética
de la Peticion y Recomendacién del Punto presentado.

lll. Encomendar a la Division de Supervision y Control, realizar las notificaciones de

cada caso resuelto a los solicitantes.

IV. Encomendar el seguimiento y continuidad del tramite para | os alaDivision de

Supervisién y Control y la Unidad Financiera Institucio

El Director Presidente consulté al Directot si ha el Acuerdo del Punto de

la forma en que se ha recomendado y, estan e aprob6 por unanimidad.

Agotado el Punto y con base en la rec dacién efectuada para cada caso por la Comision

Técnica Evaluadora de Reembelsos y Reintegros, lo dispuesto en los Articulos 20 literales “a” y

\)
M W01/08, denominado “INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE
OS REEMBOLSOS POR PARTE DE ESTE POR GASTOS
rectivo de forma unanime ACUERDA:

g’, 22 literales “a”’y “

del ISBM, lo aplicable de lo normado en los Romanos VI
y VII del Instructi
REINTEGRO AL |
MEDICOS;

OBAR el pago de nueve (9) solicitudes de Reembolsos, por la cantidad total de
TR UATROCIENTOS TREINTA Y CINCO 45/100 DOLARES DE LOS ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA (US $3,435.45), presentadas por docentes afiliados al Instituto,

segun el detalle siguiente:

NOMBRE . FECHA DE
N° N° DE SOLICITUD MONTO MONTO RECOMENDACION
D CASO SOLICITUD SOLICITADO | APROBADO ANALISIS TECNICO i
MUNICIPIO
HitHHHHE MAYOR 16 DE Solicita US$140.48 US$140.48 El usuario es conocido y | ES
1 19 - 2015 FEBRERO DE | Reembolso por tratado por la | PROCEDENTE
. 2015 gastos médicos subespecialidad de |EL _PAGO del
D **** efectuados por Neurologia por el Dr.|reembolso por
la compra de HHHHHE por el | gastos médicos
SAN medicamento diagnéstico de ###HHH#H#H# | en concepto de
Edad ** afios SALVADOR con ##HHHHHIHHE Yy en la | compra de
evaluacion de fecha 17 de | medicamento

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
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SAN
SALVADOR

fuera de cuadro:
B

noviembre de 2014, se le
indica continuar el
medicamento #HH#HHHHHHE,
segun informe y anexo 3 de
solicitud de medicamento
no comprendido en cuadro
bésico o crénico restringido
para cotizante de parte del
Dr. #HH#HH#HH#HAHE. Manifiesta
el servidor publico docente
en su carta explicativa que
solicita el reembolso de
dicho medicamento fuera
del cuadro bésico del ISBM
ya que al serle informado de
parte de la Licda. Maura
Evangelina Mendoza,
encargada de los
medicamentos especiales
que la solicitud de tramite
del medicamento especial
HHHAH#? le ha  sido
aprobada pero que aun se
encuentra en tramite de
compra; y para la no
interrupcién del tratamiento
opta siempre por la compra
de forma privada, anexando
a su solicitud factura por un
valor de US$140.48. Segun
lo informado por la Licda.
Maura Evangelina Mendoza
encargada de los
medicamentos  especiales
dicha solicitud de
medicamento especial le
fue aprobada el 08 de
diciembre de 2014 para un
periodo de 6 meses. Segun
lo informado por el Dr.
Marlon Winston Monjaras,
Médico de Apoyo en
Gestion de Medicamentos e
Insumos Médicos, este
medicamento va en el
requerimiento de compra
para el afio 2015 el cual se
encuentra en tramite. Por lo
que posterior al analisis del
caso la Comisiéon Técnica
considera PROCEDENTE
EL PAGO del reembolso
por gastos médicos en
concepto de compra del
medicamento  fuera de
cuadro basico del ISBM
HtHHAHH# por el valor
que solicita el usuario por
estar comprendido dentro
de los valores establecidos
por la Direccién Nacional de
Medicamentos a este fecha.

fuera de cuadro:
HHHHHHEHIHE por
cumplir con lo
establecido en el
Art. 49 literal d)
de la Ley del
ISBM.

Ldiataanersisaasiad

|D *Hxkxk

Edad **afios

MAYOR
20 - 2015

19 DE
FEBRERO DE
2015

ANAMOROS

LA UNION

Solicita
Reembolso por
gastos médicos
efectuados por
la compra de
Medicamento
fuera de cuadro:
HHHHHH

US$2,593.79

US$2,500.00

La usuaria en control y
tratamiento con la
especialidad de Oncologia
con el Dr. ###H#HH#HHHHE en el
Hospital Nacional Rosales
por el diagnostico de
HERHHHH T, que en
consulta de seguimiento de
fecha 29 de enero de 2015
el Dr. Rosales le indica el

ES
PROCEDENTE
EL PAGO del
reembolso  por
gastos médicos
en concepto de
compra de
medicamento
fuera de cuadro
bésico:

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
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medicamento  fuera de
cuadro: ###HH#HIH#H# cada 3
semanas. Manifiesta la
servidora publica que en
dicho hospital es donde
lleva su control y
tratamiento, y que cuando
se le informo que no
contaban con el
medicamento #iHHHHHH,
opto con mucho esfuerzo
por la compra de forma
privada del mismo para que
se le pudiera aplicar su
primer ciclo de #HHHHHHHH,
solicitando el
correspondiente reembolso,
anexando a su solicitud
constancia de la Dra.
Mercedes Flores de
Salazar, coordinadora de la
hospitalizacion entre el
Hospital Nacional Rosales y
el ISBM de fecha 17 de
febrero de 2015, donde se
hace constar que el hospital
le solicito la compra del
medicamento  fuera de
cuadro  #HHHHHIH# 1
HHHEH T para el
cumplimiento de su
HiHEE Yy ademas
adjunta la factura en
cantidad de 1 frasco por un
valor de US$2,593.79.
Segun lo informado de parte
del Dr. Marlon Winston
Monjaras, Médico de Apoyo
en Gestion de
Medicamentos e Insumos
Médicos, informa que este
medicamento va en el
requerimiento  “Suministro
de medicamentos crénicos
restringidos a través de

droguerias, laboratorios,
fabricantes, farmacias u
otros distribuidores

autorizados para los
usuarios del programa de
salud del ISBM,
contratacion directa No.03-

2015 — ISBM 2015” el cual
se encuentra en tramite y
gue el precio en el mercado
nacional para el
medicamento  fuera de
cuadro ###HiH#HIHHH es de
US$2,500.00 precio
unitario. Por lo que posterior
al analisis del caso la
Comision y siendo que la
usuaria realizo el debido
proceso para tramite de
medicamentos fuera de
cuadro bésico, se considera
PROCEDENTE EL PAGO
del reembolso por gastos
médicos en concepto de
compra de medicamento
fuera de cuadro basico:
HiHHAAHEH por el valor de
US$2,500.00 que es el

HiHHH R por
cumplir con lo
establecido en el
Art. 49 literal d)
de la Ley del
ISBM.
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precio promedio en el
mercado nacional para el
medicamento ###HHHHHH.

HHEHBHHHHT

I D *kkkk

Edad ** afios

MAYOR
21- 2015

23 DE
FEBRERO DE
2015

CHALATENANGO

CHALATENANGO

Solicita
Reembolso por
gastos médicos
efectuados por
la compra de
medicamento
fuera de cuadro
bésico:

BB

US$200.60

US$200.60

La usuaria al momento con
HiHEHEHH#? que esta en
control con el Dr.
HtHEHAHA#,  perinat6logo,
prestador de servicios para
el ISBM en el municipio de
San Salvador, por el
diagnoéstico de #HH#HH T
que en la consulta de fecha
8 de diciembre de 2014 le
indica el medicamento fuera
de cuadro: ##HHHHHEHHE, 0
cual se hace constar en el
anexo 3 de solicitud de
medicamento no
comprendido en cuadro
bésico o croénico restringido
para cotizante de fecha 8 de
diciembre de 2014 emitido
por el médico tratante.
Manifiesta la  servidora
publica docente que por ser
la HHHHHHHH el
estrictamente necesario
para su tratamiento para el
bienestar de su hijo decide
comprarlo de forma privada,
y anexa a su solicitud, tres
facturas a su nombre de
farmacia San Nicolas S.A
de C.V., solicitando la
docente el reembolso
correspondiente  por un
valor total de US$200.60.
Segun lo informado por la
Licda. HHHHHHHHY,
coordinadora del equipo
técnico de quimica vy
farmacia, este
medicamento  fuera de
cuadro basico va en el
requerimiento de compra
CD 02/2015 el cual se
encuentra en tramite. Por lo
gque debido a que la
patologia de la usuaria
amerita el uso inmediato e
ininterrumpido  de  dicho
medicamento y no permite
la espera de la compra por
parte del ISBM por la
HHHHHH que se
pretende llevar a feliz
término de su #HHHHIHHI v
el ISBM no le pudo proveer
tal medicamento esencial, la
Comision considera
PROCEDENTE EL PAGO
del reembolso solicitado por
la usuaria por la cantidad de
US$200.60 por estar
comprendido dentro del
valor méximo establecido
por la DNM.

ES
PROCEDENTE
EL PAGO del
reembolso  por
gastos médicos
en concepto de
compra de
medicamento
fuera de cuadro
basico:
HHHHHHHEH por
cumplir con lo
establecido en el
Art. 49 literal d)
de la Ley del
ISBM,

HHRTRH

I D *kkkkk

MAYOR
22 - 2015

24 DE
FEBRERO DE
2015

Solicita

Reembolso por
gastos médicos
efectuados por

US$360.00

US$360.00

La usuaria en control con la
subespecialidad de
Oncologia por el Dr.
HHHHHAHI, en el Hospital

ES

PROCEDENTE
EL PAGO del
reembolso  por
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Edad ** afios

APOPA

SAN

SALVADOR

la compra de
medicamento
B

Nacional Rosales, por el
diagndstico de #HHH#H#HH
e indicandole en la sesi6n
programada de #H#HHHHHIH
del 17 de febrero de 2015 el
medicamento  #HHHHEHE,
durante 3 ciclos. Manifiesta
la servidora publica docente
en su carta que solicita el
reembolso dado que fue
ingresada el dia 16 de
febrero el hospital 2015, se
le informo a través de la
Dra. Mercedes Flores de
Salazar, coordinadora de la
hospitalizacion entre el
Hospital Nacional Rosales y
el ISBM, el
desabastecimiento de dicho
medicamento, por lo que le
dio la opcién de la compra
de forma privada para no
perder el ciclo de la
HERHHHHH#E O esperar a
qgue el medicamento llegue
al hospital, optando la
docente por la primera
alternativa, presentando la
solicitud correspondiente en
el anexo 3 solicitud de
medicamento no
comprendido en cuadro
bésico o croénico restringido
para cotizante, de fecha 17
de febrero de 2015, donde
se hace constar que el
hospital esta
desabastecido, y que la
paciente tiene un prondéstico
excelente, indicandole el
medicamento #HHHHHHHHE,
durante 3 ciclos, anexando
a su solicitud factura por 9
T de
HHEHAH# Yy un valor de
US$360.00. El precio de
venta maximo al publico
segin la DNM para el
medicamento #HHHHEHIHE
es de US$67.76 precio
unitario y para 9
T es de
US$609.84. Por lo que
posterior al andlisis del caso
la  Comision  considera
PROCEDENTE EL PAGO
del reembolso por gastos
médicos en concepto de
compra del medicamento
HHEHEH#E - segln  las
cantidades indicadas por el
especialista tratante a pesar
de no haber realizado el
correspondiente tramite de
medicamento  fuera de
cuadro basico previamente
a la primera compra del
mismo, pero por la patologia
gue adolece la usuaria es
un medicamento que no
debe interrumpirse y no
podia esperar hasta que el
ISBM se lo provisionara, y
por tanto procede su pago

gastos médicos
en concepto de
compra de
medicamento
HiHHHHR (9
IS
por cumplir con
lo establecido en
el Art. 49 literal )
de la Ley del
ISBM, y Romano
VI, numeral 3)
del Instructivo N°
01/08,
denominado
“INSTRUCTIVO
PARA
TRAMITES DE
REINTEGRO AL
INSTITUTO Y
DE LOS
REEMBOLSOS
POR PARTE DE
ESTE POR
GASTOS
MEDICOS”.
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por el valor que solicita la
usuaria por estar
comprendido dentro del
precio de venta maximo al
publico segln la DNM.

HHHH## | CASO 16 DE ENERO | Solicita US $84.05 US $84.05 La usuaria en control con el | ES
MENOR | DE 2015 reembolso por Dr. ##H#H#HAH, neurdlogo, | PROCEDENTE
D gastos por el diagnéstico de |EL PAGO del
Hkkkkkek 06-2015 ILOBASCO efectuados por HtHHAHH# en tratamiento | reembolso  por
CABANAS la compra de COon #HHHHHHHI#H y  por | gastos médicos
EDAD medicamentos complicaciones de lamisma | en concepto de
o AR enfermedad indic6 | compra de
ANOS A HHHHFHHE, 10S cuales por | medicamento
ser medicamentos | crénico
#HHHAHA la docente | restringido:
realizé el tramite de solicitud | ####HHH#HE Y
para la autorizaciéon de los | cumplir con lo
mismos, los cuales fueron | establecido en el
autorizados en la fecha 3 de | Art. 49 literal ¢) y
septiembre de 2014 y se | d) de la Ley del
inici6 el despacho del |ISBM, y Romano
medicamento #EHE#H#H# | VI, numeral 3)
en las fechas de 28/01/15Yy | del Instructivo N°
27/02/15. Con el | 01/08,
medicamento #EHH#HI#HH# | denominado
el proceso de adquisicion | “INSTRUCTIVO
por parte del ISBM se | PARA
encuentra aun en tramite de | TRAMITES DE
acuerdo a lo notificado por | REINTEGRO AL
el Dr. Marlon Monjaras, | INSTITUTO Y
médico de apoyo en gestion | DE LOS
de medicamentos y la Licda. | REEMBOLSOS
Maura Mendoza, | POR PARTE DE
trabajadora social del ISBM. | ESTE POR
La usuaria en fecha | GASTOS
14/01/15, previa a la|MEDICOS”.
autorizacion, decide
comprar los medicamentos
por un valor total de
US$84.05 debido a la
necesidad de uso por
sintomas presentados
BT CASO | 20 DE ENERO | Solicita US $48.28 El usuario en control con la | ES
|D wer MENOR | DE 2015 reembolsos por US $ 48.28 especialidad de Neurologia | PROCEDENTE
gastos con el Dr. #HHH##H, |EL . PAGO del
07-2015 | ZACATECOLUCA -
EDAD ** efectuados por prestador de servicios del | reembolso  por
ANOS LA PAZ la compra de ISBM por el diagnéstico de | gastos médicos

medicamento

BHH B

HtHEHEHH# en tratamiento
con #HHHHHHHHHE el cual por
ser medicamento
HHHHA A, el servidor
docente realiz6 el tramite
de autorizacion  de
medicamento restringido el
cual fue aprobado en fecha
4 de junio de 2014 con la
concentracion de 1mg vy
luego el 2 de octubre de
2014 con la concentracion
de 0.375mg, al momento se
encuentra en proceso de
compra del mismo de
acuerdo a lo notificado por
la Licda. Maura Mendoza,
trabajadora social del ISBM
y Dr. Marlon Monjaras,
Médico de apoyo en gestion
de medicamentos. Mientras
se realiza el proceso de
compra el usuario decide
obtenerlo por un valor de

en concepto de
compra de
medicamento
HEHEHHEHEE por
cumplir con lo
establecido en el
Art. 49 literal c
de la Ley del
ISBM, y Romano
VI, numeral 3)
del Instructivo N°
01/08,
denominado
“INSTRUCTIVO
PARA
TRAMITES DE
REINTEGRO AL
INSTITUTO Y
DE LOS
REEMBOLSOS
POR PARTE DE
ESTE POR
GASTOS
MEDICOS”.
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US$48.28, las 10
HiHHAA I,  presentando
la factura cancelada vy
realiza el respectivo tramite
de reembolso por gastos
médicos efectuados.  El
precio del medicamento
HiHHHEEHHH, Se encuentra
dentro del valor cancelado
de US$48.28, establecido
por la DMN de acuerdo a lo
notificado por el Dr. Marlon
Monjaras, médico de apoyo
en gestién de
medicamentos.

B

I D *kkk

** afios

CASO
MENOR

08-2015

29 DE ENERO
DE 2015

UUSLUTAN

USULUTAN

Solicita
reembolso por
gastos
efectuados por
la compra de
medicamento

BHH B

US $45.56

US $45.56

El usuario conocido por las
patologias de ##t#HHH#HHH#HIH
con el endocrinélogo Dr.
HtHEHAHA#, en  Hospital
Nacional Rosales en
tratamiento con
HtHEHAHH# el cual por ser
medicamento del cuadro
HHEHAA#, el usuario
realiz6 el tramite de
autorizacion del mismo, el
cual fue aprobado en la
fecha de 03/09/14 y se
encuentra en proceso de
compra, mientras tanto el
usuario decide comprarlo
en las fechas de agosto,
noviembre, diciembre de
2014 y enero de 2015 por el
valor total de US$45.56
presentando las facturas
canceladas del mismo.

ES
PROCEDENTE
EL PAGO del
reembolso  por
gastos médicos
en concepto de
compra de
medicamento
B por
cumplir con lo
establecido en el
Art. 49 literal c)
de la Ley del
ISBM, y Romano
VI, numeral 3)
del Instructivo N°
01/08,
denominado
“INSTRUCTIVO
PARA
TRAMITES DE
REINTEGRO AL
INSTITUTO Y
DE LOS
REEMBOLSOS
POR PARTE DE
ESTE POR
GASTOS
MEDICOS”.

BRI
I D *kkk

** ANOS

CASO
MENOR

10-2015

29 DE ENERO
DE 2015

SOYAPANGO
SAN
SALVADOR

Solicita
reembolso por
gastos
efectuados por
la compra del
B

uUs $ 10.00

US $3.00

El usuario en control con el
médico especialista en
urologia, Dr. #HHH#HIHIT
en el Hospital Nacional
Zacamil por el diagnéstico
de #HHHHHHHAH, consulto

en la fecha 10 de diciembre
de 2014, indicandosele
examenes: Bt

que incluye #HHHHHHIHE el
cual en la fecha que se
realiz6 el examen 10 de
enero de 2015, previo a la
cita que  nuevamente
tendria con urologia el 15 de
enero de 2015, no se
encontraba disponible en
los Hospitales Nacionales
Zacamil y San Rafael ni
contaban con monto
disponible los prestadores
de servicio de laboratorio
para el ISBM por lo que
decide comprarlo en forma
privada por el valor de
US$10.00 délares
presentando la factura del

ES
PROCEDENTE
EL PAGO del
reembolso  por
gastos médicos
en concepto de
HEHHHHHHEDOr
el valor de la
compra de
US$3.00 siendo
el precio
institucional
arancelado. por
cumplir con lo
establecido en el
Art. 49 literal b)
de la Ley del
ISBM, y Romano
VI, numeral 2)
del Instructivo N°
01/08,
denominado
“INSTRUCTIVO
PARA
TRAMITES DE
REINTEGRO AL
INSTITUTO Y
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mismo. De acuerdo a lo
notificado por la Licda.
Glenda Ramos, técnica de
laboratorio clinico del ISBM,
gue los proveedores de
laboratorio del ISBM
iniciaron la atencién a los
usuarios en la fecha 17 de
enero de 2015 debido a los
recursos de revision
presentados en el proceso
de licitacion de los
laboratorios para el afio
2015 por lo que el
procedimiento no se
encontraba disponible.

DE LOS
REEBOLSOS
POR PARTE DE
ESTE POR
GASTOS
MEDICOS.”

HEHHH |D oo
*ANOS

CASO
MENOR

11-2015

30 DE ENERO
DE 2015

SAN
SALVADOR

Solicita
reembolso por
gastos
efectuados por
la compra de
medicamento
HHHHHHHH

US $53.48

US $53.48

La usuaria en control con la
subespecialidad en
cardiologia, con el médico
Dr. #iHHH#H#HH, proveedor
del ISBM por el diagnéstico
de HHHAHHHHE, en
tratamiento con
HEHHHHHHH, por ser
medicamento #HHEHHIHT
la docente realiz6 el
proceso de autorizacion del
mismo con la aprobacién en
fecha 7 de noviembre de
2014 y actualmente en
proceso de compra, de
acuerdo a lo notificado por
Dr. Marlon Monjaras,
médico de apoyo en
gestion de medicamentos,
por lo que decide comprarlo
en forma privada por el valor
total de US$53.48
presentando las facturas
con fecha 3 de enero de
2015

ES
PROCEDENTE
EL PAGO del
reembolso  por
gastos médicos
en concepto de
compra de
medicamento
HiHHHHIH I, Se
cumple con lo
establecido en el
Art. 49 literal c)
de la Ley del
ISBM, y Romano
VI, numeral 3)
del Instructivo N°
01/08,
denominado
“INSTRUCTIVO
PARA
TRAMITES DE
REINTEGRO AL
INSTITUTO Y
DE LOS
REEMBOLSOS
POR PARTE DE
ESTE POR
GASTOS

MEDICOS”.

por gastos médicos, segun el detalle siguiente:

Ne

NOMBRE
ID

N° DE
CASO

FECHA DE
SOLICITUD

MUNICIPIO

SOLICITUD

MONTO
SOLICITADO

MONTO
APROBADO

ANALISIS TECNICO

RECOMENDACION
TECNICA

BRI

POR SU
HIJO

R

ID *kkk Y *kkk

MAYOR

03 -
2015

8 DE ENERO
DE 2015

Solicita

US$299.75

US$0.00 |EI

padre del
control

usuario en

NO ES PROCEDENTE EL

con la

SUCHITOTO

CUSCATLAN

Reembolso por
gastos médicos
efectuados por
la compra de
medicamento
fuera de cuadro
bésico para

subespecialidad de
Neurologia Pediéatrica por la
Dra. ####i##H#HE, en el
Hospital Nacional de Nifios
Benjamin Bloom, por el
diagnéstico de #tHHHHH#HITH
e indicandole en la consulta
y anexo 4 solicitud de

PAGO del reembolso por
gastos médicos
efectuados por la compra
de medicamento fuera de
cuadro basico para
beneficiario: ####H#H#H por
no cumplir con lo
establecido en el Art. 49
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Edad **
afos

beneficiario:
B

medicamento  #H#HHHHEHH
para beneficiario de fecha
25 de noviembre de 2014 el
medicamento  fuera de
cuadro béasico ni
contemplado en los
medicamentos restringidos:
HtHEHAH#  de  caracter
indefinido. Pero que segin
informacion solicitada a la
Licda. Maura Evangelina
Mendoza, encargada de los
medicamentos, la solicitud
fue analizada el dia 16 de
diciembre de 2014 por el
Comité Técnico de
medicamentos especiales
siendo el andlisis que dicho
medicamento  no  esta
contemplado en los
medicamentos ##HEHIE T
para los beneficiarios del
ISBM, por lo que se denegé
dicha solicitud, lo cual segin
la Licda. Alcira Dayanara
Lépez, trabajadora social
del departamento de
Cuscatlan, es segunda
ocasién que el docente y
padre del usuario solicita
este reembolso, siéndole
explicado el motivo de la no
procedencia para pago de
su solicitud, pero que é
manifestd6 que por el
derecho que le asiste la
vuelve a presentar, por lo
que se recibio la
documentacién presentada.
El servidor publico docente
en su carta explica la
compleja situacién en que
se encuentra su hijo, sin
HtHEHIEHHA# que le generan
gastos que no cubre el
ISBM. Y anexa ademas 10
facturas de farmacia
Suchitlan y 1 de farmacia
Nueva de los meses de
noviembre y diciembre de
2014, a su nombre, por el
medicamento  #HHHHHHEHE
por la cantidad de 11
HERHHHH R, y 2
HHHAFHH, que por todo
hacen un valor de
US$351.49, de lo cual
solamente solicita la
cantidad de US$299.75.
Segun se hace constar en el
anexo 4 solicitud de
medicamento crénico
restringido para beneficiario
este medicamento no se
encuentra disponible en el
HNNBB. Por lo que
posterior al analisis del caso
la Comisién considera NO
PROCEDENTE EL PAGO
del reembolso por gastos
médicos en concepto de
compra del medicamento
fuera de cuadro basico para
beneficiario:  ###HHHHHIH#

literal d) de la Ley del
ISBM,
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por no cumplir con lo
establecido el Art. 49 literal
d) de la Ley del ISBM, ya
gue segun informe de fecha
18 de marzo de 2015, la
médico tratante, manifiesta
gue los farmacos como la
HHHIHAEH en etapa
crénica no tienen utilidad en
términos de recuperacion y
no es indispensable su uso
en esta etapa de ###HH#H# y
no se ha visto efectividad.
Asimismo, en el presente
caso la Comision Técnica,
ha considerado recomendar
a la Divisién de Supervision
y Control una investigacién
y pasar posteriormente el
caso a la Comision de
cumplimientos

Contractuales debido a que
se detecté una posible
incongruencia de las

diferentes indicaciones
médicas de la misma
especialista.

5.2

N\

ealizar inmediatamente la
notificacion respectiva de su caso

UFI para la continuidad de los

Encomendar el seguimiento y nuidad del tramite para los pagos a la Unidad

Financiera Institucio

Aprobar el presen

%

plicacién inmediata para agilizar los pagos de los

reembolsos

do informe, el cual establece lo siguiente:

CASOS DE REEMBOLSOS VISTOS EN REUNION DEL 13 DE ABRIL DE 2015

ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:

De conformidad con lo establecido en el articulo 49 de la Ley del Instituto Salvadorefio de

Bienestar Magisterial, el servidor puablico docente tendréa derecho a que el ISBM le reembolse los

gastos meédicos hospitalarios en los que hubiera incurrido a consecuencia de no haberle

proporcionado los servicios a que tiene derecho en los casos de los literales a), b) c) y d) del

referido articulo, cuando estos hayan sido adquiridos dentro del territorio nacional. Para la
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revision de dichos casos se cre6 la Comision Técnica de Andlisis de Reembolsos y Reintegros
cuya funcion es analizar y recomendar al Consejo Directivo lo procedente en cada uno de los
casos evaluados, segun el instructivo No. 01/08 denominado “Instructivo para Tramites de

Reintegro al Instituto y de los Reembolsos por parte de éste por gastos médicos”.

El 13 de abril de 2015, se realiz6 reunion de la Comision Técnica de Andlisis de Reembolsos y
Reintegros para evaluar los casos recibidos durante el mes de febrero y marzo de 2015, siendo

éstos los que se detallan a continuacion:

UNO. CASO MAYOR 18 - 2015. #HHHH#HHHHHE, |D o,

La servidora publica docente solicita reembolso por gastos médicos e
examenes de laboratorio y medicamento: ####H##### por un OCHENTA'Y
CUATRO 15/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS US$184.15). La
ra. HH##HH#HHHE,

cepto de compra de

este medicamento”. Por lo nifiesta en su carta explicativa, que por lo explicado
por la doctora, se d iempo a esperar para que el ISBM le aprobara este
medicamento y de

xplica la usuaria que la doctora no le extendio la boleta de

e le explicé que nuestra institucién no los realiza, dandole

total de US$104.50, haciendo un total de solicitud de reembolso por la cantidad de US$184.15.
Se solicitd mas informacion a la especialista donde manifesté que en efecto ella evalué por
primera vez a la paciente el 30 de septiembre de 2014, donde le indico las primeras pruebas
inmunoldgicas y que el dia 25 de noviembre de 2014 le indica el medicamento ##HH#H#H###, para
que la usuaria lo comprara ya que “por la tardanza del tramite de aprobacién del medicamento
en el ISBM y por aproximarse una fecha feriada”. Segun lo informado por la Licda. Glenda Marilu
Ramos, Técnico de Laboratorio clinico del ISBM, no se cuenta con arancel institucional para el
examen anticuerpos para ####H##HHH y para el examen ####### el arancel es de US$25.00.
Debido a que se puede advertir por el tipo de patologia de la usuaria la necesidad de realizar los

examenes de laboratorio indicados, pero que la usuaria no realizé el procedimiento adecuado
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por una mala orientacion por parte de la proveedora de servicios, no obstante no es atribuible a

la usuaria; por lo que por todo lo anterior, la Comision Técnica considera PROCEDENTE EL

PAGO del reembolso por compra de forma privada de los ###H###### segun los aranceles
instituciones por el valor de US$93.50 ya que fue una recomendacion directa y especifica de
parte de la especialista a la usuaria, por lo que se cumple con el Art. 49 literal a) y b) de la Ley
del ISBM, y Romano VI, numeral 1) y 2) del Instructivo N° 01/08, denominado “INSTRUCTIVO
PARA TRAMITES DE REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE LOS REEMBOLSOS POR PARTE DE
ESTE POR GASTOS MEDICOS” y NO PROCEDENTE EL PAGO de Reembolso por compra

del medicamento ##H#HHH###H#, ya que segun la fecha de indicacion del mismo fue 25 de

noviembre de 2014 y la compra fue realizada por la usuaria hasta el dia 20 de diciembre de 2014,

por lo que la usuaria pudo esperar a la autorizacién de la solicitud de medicamento crénico

restringido. Segun lo informado por la Licda. Maura Evangelina Men ‘u encargada de los

49 literal c) de la Ley del ISBM, y Romano VI, numeral 3) de ' 08, denominado
“INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE REINTEGRO ALINSTIT S REEMBOLSOS
POR PARTE DE ESTE POR GASTOS Si so se ha remitido a la
jefatura de la Divisibn de Supervision z ntado en la Comision de
Cumplimientos Contractuales debido a | i4 ] r la prestadora del servicio para
seguir el trdmite correspondiente.

DOS. CASO MAYOR 23 - BHHHHHH POR SU HIJO ######HHHE, |D **** Y *hhx

El servidor publico doc
examen #H#HHHE
ESTADOS

olso por gastos médicos en concepto de compra de
de CIENTO VEINTICINCO 00/100 DOLARES DE LOS
(US$125.00). El usuario en control y tratamiento con la

con el Dr. ####HH###H en el Hospital Nacional Francisco Menéndez
ento de Ahuachapan por el diagndstico de ####H#HHHHE, que en consulta
A 13 de enero de 2015 el Dr. #####H#H##H## le indica el examen #HHHHH .
Consultorio isterial de Atiquizaya, fue orientado por la enfermera a sacar cita para la
realizacion de dicho examen en una clinica que no presta servicios a los usuarios del ISBM, lo
cual supieron hasta que después de efectuado el examen la secretaria les manifesté que debian
cancelar la cantidad de US$125.00, por lo que el docente solicita el reembolso correspondiente
por dicha cantidad, anexando la factura N° 0044, del Dr. ######### de fecha 15 de enero de
2015, por el ###H##H## y un valor de US$125.00. Segln informe solicitado a la Licda.
HHHHAH#HE, Trabajadora Social de la region de Occidente, los ##H#H###H#H## son realizados en el
Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana a partir del dia 5 de enero de 2015. El arancel
institucional del #####H#HHH# es de US$60.00. Por lo que posterior al andlisis del caso y siendo
gue el padre del usuario realizo el debido proceso para tramite de autorizacion del examen, pero

con una orientaciéon no adecuada de parte del personal del ISBM para la realizacion del mismo,
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se considera PROCEDENTE EL PAGO del reembolso por gastos médicos en concepto de

HiHHHHHHE, segun el valor del arancel institucional. Debido a que se pudo verificar que
efectivamente al usuario se le indicé el examen antes mencionado y el mismo le fue autorizado
por el médico regente del Consultorio Magisterial al cual se encuentra adscrito, por lo que lo
correcto era brindar la orientacién adecuada sobre el lugar donde podria realizar el examen, lo
que no sucedié en el presente caso, pero no es una conducta atribuible al usuario, siendo
ademas necesario realizar el procedimiento para identificar la atencion médica a seguir, por lo
que se cumple con el Art. 49 literal b) de la Ley del ISBM, y Romano VI, numeral 2) del Instructivo
N° 01/08, denominado “INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE REINTEGRO AL INSTITUTO Y
DE LOS REEMBOLSOS POR PARTE DE ESTE POR GASTOS MEDICOS”.

TRES CASO MAYOR 24 — 2015. ######HHHE, |D e,

El servidor publico docente solicita reembolso por gastos to de compra de

medicamento fuera de cuadro: ########## por ungtotal TIUNO 53/100

DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AME 93). usuario en control y
tratamiento con la especialidad de Re HHHEHE, prestadora de
servicios para el ISBM en el municipio de ‘San dc nostico de #####HHHHHE Y en

to fuera de cuadro: ###H#H#HHHH
de medicamento especial, siéndole

autorizado a partir del 20 de junio de<@2 odo de 6 meses. Segun lo manifestado

ya que es el tnico que le ha a a mejoragsus capacidades motoras, debido a lo cual solicita
el reembolso correspon tey
de fecha 12 de e 01§, a
caja por 28 # un va

e US$40.51 y segunda factura de farmacia San Benito S.A.
de C.V,, echa 3 de diciembre de 2014, a su nombre, por el medicamento

haciendo u de solicitud de reembolso por la cantidad de US$121.53. Segun lo informado
por la Licda. Dinora Judith Rivera, coordinadora del equipo técnico de quimica y farmacia del
ISBM, no se cuenta con arancel institucional para este medicamento fuera de cuadro del ISBM,
sin embargo el precio maximo de venta al puablico establecido por la DNM es de US$2.19 precio
unitario y para 28 tabletas es de US$61.32. Segun lo informado por la Licda. Maura Evangelina
Mendoza, encargada de los medicamentos especiales del ISBM, el periodo de autorizacion para
el medicamento ###H#H#HHH# era de 6 meses, el cual caduco el dia 20 de diciembre de 2014 Por
lo que debido a lo anterior, la Comisién considera PROCEDENTE EL PAGO del reembolso

solicitado por la compra de medicamento fuera de cuadro: ####H#H######, para la primera compra

del mes de diciembre de 2014 por el valor que solicita el usuario por estar comprendido dentro

del precio maximo establecido por la DNM y por cumplir con lo establecido en el Art. 49 literal d)
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de la Ley del ISBM.

CUATRO. CASO MAYOR 25 - 2015. #H I, D

El servidor publico docente solicita reembolso por gastos médicos en concepto de compra de
medicamento ###H#HHHHH# por un total de CIENTO SESENTA Y CINCO 00/100 DOLARES DE
LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$165.00). El usuario en control con la
subespecialidad de Endocrinologia por el Dr. ####H#HH######, en el Hospital Nacional Rosales, por
el diagnostico de #####H#H##HE, con episodios recurrentes ####HIH##, la mayoria asociados a
la falta del medicamento ####H#HH##H#, con el cual es tratado desde hace 9 afios hasta la fecha

con cumplimiento irregular segun la disponibilidad del mismo, esta infermacién proporcionada

por el especialista tratante, que a su vez solicita en el anexo 3 de solic medicamento no
comprendido en cuadro basico o crénico restringido para cotiz

2014 este medicamento a dosis de 15ml via oral cada 8 ho

servidor publico docente solicita el reemb

‘so po

$14.51 precio unitario y para 12 frascos es de
icda. Dinora Judith Rivera, coordinadora del equipo

precio dgywenta faaximo al publico segin la DNM y por cumplir con lo establecido en el Art. 49

literal c) de
“‘INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE LOS REEMBOLSOS
POR PARTE DE ESTE POR GASTOS MEDICOS”.

y del ISBM, y Romano VI, numeral 3) del Instructivo N° 01/08, denominado

CINCO. CASO MAYOR 26 - 2015. ####HHHHHHHHHHE, |D o

La servidora publica docente solicita reembolso por gastos médicos en concepto de compra de
medicamento fuera de cuadro basico: ####H#H#HHH### por un total de CIENTO OCHO 45/100
DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$108.45). La usuaria en control con
la subespecialidad de Cardiologia por el Dr. ###########, prestador de servicios para el ISBM
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en el municipio de San Salvador, por el diagnostico de ########### que en la consulta de fecha
20 de octubre de 2014 le indica el medicamento fuera de cuadro del ISBM: ###HH#HHHHHE a dosis
de 1 #HHHHHHHHE cada dia por tiempo indefinido, lo cual el especialista hace constar en el anexo
3 de solicitud de medicamento no comprendido en cuadro basico o crénico restringido para
cotizante de fecha 20 de octubre de 2014 por explicar que el usuario ha sido manejado con los
medicamentos del cuadro basico ####H#H#H#H#HH# sin lograr un control satisfactorio de la presion
arterial. Segun lo informado por la Licda. Maura Evangelina Mendoza, encargada de los
medicamentos especiales del ISBM, el periodo de autorizacion para este medicamento es de 6
meses a partir del dia 7 de noviembre de 2014 y que se encuentra en tramite de compra. Por lo
que la servidora publica docente solicita el reembolso por la compra de este medicamento ya

que explica que por su alto valor econémico no es capaz de costearla por sus medios anexando

su nombre, por el medicamento ###H#H#HHHHH en cantidad de 1
valor de US$29.71, segunda de farmacia Farma Vallue, N 39

por el valor de US$25.26, y tercera factura de farmacia
de 2015, a su nombre, por el medicamento

HiHHHH#HHE, por el valor de US$53.48,%ha
cantidad de US$108.45 que es valor qu

icitud de reembolso por la

ras . El precio de venta maximo

H

al publico segun la DNM para el medig s de US$2.15 precio unitario y para

por el Dr. Marlon Winston Monjaras,

SEISNEASO MAYOR'27 - 2015. #H###HHHHHHHHHE. |D 0

La servidor ica docente solicita reembolso por gastos médicos en concepto de compra de
medicamento ##HHH#HHE#HHE por un valor total de CIENTO SETENTA Y NUEVE 52/100 DOLARES
DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$179.52). La usuaria en control con la
subespecialidad de Oncologia por el Dr. #####HHH###, en el Hospital Nacional Rosales, por el
diagnostico de ######H#HH###, e indicandole el 16 de febrero de 2015 el medicamento crénico
restringido #HHH#####H, durante 4 meses. Manifiesta la servidora publica docente en su carta
gue solicita el reembolso dado que al ser ingresada el dia 28 de febrero el hospital le informo a
través de la Dra. Mercedes Flores de Salazar, coordinadora de la hospitalizacion entre el Hospital
Nacional Rosales y el ISBM, el desabastecimiento de dicho medicamento, por lo que le dio la
opcién de la compra de forma privada para no perder el ciclo de la #####HH#H, presentando la

solicitud correspondiente en el anexo 4 solicitud de medicamento ######H#H#H#H# de fecha 16 de

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
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febrero de 2015, donde se hace constar que la paciente tiene un prondstico excelente,
indicandole el medicamento #####H#HH##H##, a la dosis descrita anteriormente, anexando a su
solicitud factura de Drogueria MEDIFAR venta de productos farmacéuticos, a su nombre de fecha
27 de febrero de 2015, N°1049 por 4 #####H#HH#H## y un valor de US$179.52. El precio de venta
maximo al publico segin la DNM para el medicamento ####HH#### es de US$67.76 precio
unitario y para 4 #H##H#HH##H#H# es de US$271.04. Por lo que posterior al andlisis del caso la
Comision considera PROCEDENTE EL PAGO del reembolso por gastos médicos en concepto

de compra del medicamento ###H#HHHHHHE segln las cantidades indicadas por el especialista
tratante ya que por la patologia que adolece la usuaria es un medicamento que no debe
retardarse y no podia esperar hasta que el ISBM se lo provisionara y por tanto procede su pago

por el valor que solicita la usuaria por estar comprendido dentro del precio de venta maximo al

RA TRAMITES
DE ESTE POR

publico segun la DNM, por cumplir con lo establecido en el Art. 49 literake)@e la Ley del ISBM, y
Romano VI, numeral 3) del Instructivo N° 01/08, denominado “IN CT

DE REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE LOS REEMBOLSOSTROR PAR
GASTOS MEDICOS’.

facturas de cia Por su Salud, N° 06785, a su nombre, de fecha 21 de enero de 2015, por el

medicamento #HHH##H##HHH# por la cantidad de 2 frascos y un valor de US$400.00, y segunda
factura de Drogueria Nueva San Carlos, N°29511, a su nombre, de fecha 21 de enero de 2015
por el medicamento ##H#H#H#H#HHHH por la cantidad de 4 frascos y un valor de US$898.08, tercera
factura de farmacia Por su Salud, N° 07295, a su nombre, de fecha 13 de febrero de 2015, por
el medicamento ##HH#H#H#H#HHHE por la cantidad de 2 ##HH#H#H#H###H y un valor de US$400.00, una
cuarta factura de Drogueria Nueva San Carlos, N°31901, a su nombre, de fecha 12 de febrero
de 2015 por el medicamento #######HH### por la cantidad de 2 #####HHH#H### y un valor de
US$449.04 y una quinta factura de Drogueria Nueva San Carlos, N°32648, a su nombre, de
fecha 19 de febrero de 2015 por el medicamento #######HH### por la cantidad de 2 ####H#H#HH#H#HH
y un valor de US$449.04 para solicitar la cantidad total de US$2,596.16. Segun informacion
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proporcionada por la Licda. Maura Evangelina Mendoza, encargada de los medicamentos
especiales, la solicitud de tramite de medicamento crénico restringido le fue aprobada el dia 12
de noviembre de 2014 para un periodo de 6 meses, pero que el ISBM se lo ha dispensado en
los meses de enero y marzo de 2015 Unicamente, segun lo manifestado por el Dr. Marlon Winston
Monjaras, Médico de Apoyo de gestion de medicamentos. El precio de venta maximo al publico
segun la DNM para el medicamento #####H#HHH# es de US$280.55 precio unitario siendo para
8 #it#HHHH US$2,244.40 y para el #####H#HH## es de US$814.40 precio unitario y para 4
HHHHHEH A seria por US$3,257.60 Por lo que posterior al andlisis del caso la Comision
considera PROCEDENTE EL PAGO del reembolso por gastos médicos en concepto de compra

de los medicamentos #####H#H#HHH por el valor que solicita el usuario por estar comprendido
dentro de los valores establecidos por la Direcciéon Nacional de Medicamentos a esta fecha, por
cumplir con lo establecido en el Art. 49 literal c) de la Ley del ISBM, y R
Instructivo N° 01/08, denominado “INSTRUCTIVO PARA T ES
INSTITUTO Y DE LOS REEMBOLSOS POR PARTE DE ESTE ROR GAST@S MEDICOS’.

VI, numeral 3) del

OCHO. CASO MENOR 12-2015 . ##########. DA

La servidora publica docente solicita ree&ool per gastos médicos en concepto de

ficiario fue evaluado por la especialidad
a, médica destacada en el Policlinico

enero de 2015, por lo que decide realizarle los
2015, por la proximidad a su fecha de consulta y porque

00, ###H#H##H#H## $8.00, por un total de $36.00. Por lo que posterior al analisis

del caso la Comision considera PROCEDENTE EL PAGO del reembolso por gastos médicos en

concepto de ###H#HH#H#HH# por el valor de US$36.00 de acuerdo al precio arancelado de la
institucion. Debido a que es comprobable el no aprovisionamiento de los ####HH#H#### por parte
del ISBM en la fecha de compra y que siendo estos necesarios para sus controles subsecuentes
de consulta médica y mejorar la calidad de vida del beneficiario, se cumple con lo establecido en
el Art. 49 literal b) de la Ley del ISBM, y Romano VI, numeral 2) del Instructivo N° 01/08,
denominado “INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE LOS
REEMBOLSOS POR PARTE DE ESTE POR GASTOS MEDICOS”.
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NUEVE. CASO MENOR 13 — 2015. ####HH#H#H#H#HE [D *F,

La servidora publica docente solicita reembolso por gastos médicos en concepto de compra de
medicamento ###HHHH###H# por un total de CUARENTA Y TRES 68/100 DOLARES DE LOS
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$43.68). La usuaria en control con la subespecialidad de
Neurocirugia con el Dr. ####H####t, prestador de servicios del ISBM por el diagnostico de
HiHHHHHHHA en tratamiento con #HHHHH#HHE, el cual es un medicamento del cuadro basico de
#HHHHHHHH# y se encuentra liberado en farmacias privadas proveedoras de servicio para el
ISBM, de acuerdo a lo notificado por la Licda. Dinora Rivera, coordinadora del equipo técnico de
quimica y farmacia. Refiere la servidora docente en su carta explicativa que compré el
medicamento ####HHHH#H el total de 7 #H#H##H###H# en 2 momentos en el mes de enero de 2015

con la marca ########## debido a que solo habia en existencia el ISBM con marca

genérica y refiere que: “No los tolera y no le hacen el mismo efec viamente habia

cuadro basico de medicamentos y encontrarse en las farm

ISBM. Por lo que posterior al andlisis del caso la Co

que no se cumple con lo establecido en
numeral 3) del Instructivo N° O
REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE L
MEDICOS’.

A, prestador de servicios para el ISBM en tratamiento con
al no se encontraba disponible en la fecha de retiro mensual del 27 de enero
de 2015, por lo que colocan a las recetas institucionales el sello de no existencia de 2 farmacias
prestadoras de servicio para el ISBM y compra el medicamento por un valor de $11.12 de
acuerdo a facturas canceladas presentadas por el usuario; por lo que la Comision considera
PROCEDENTE EL PAGO del reembolso por gastos médicos efectuados por medicamento del
cuadro basico por un total de US $11.12 dentro de lo arancelado a nivel institucional. Debido a
que es comprobable el no aprovisionamiento del medicamento por el ISBM para el usuario, se
cumple con lo establecido en el Art. 49 literal c) de la Ley del ISBM y Romano VI, numeral 3) del
Instructivo N° 01/08, denominado “INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE REINTEGRO AL
INSTITUTO Y DE LOS REEBOLSOS POR PARTE DE ESTE POR GASTOS MEDICOS”.
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ONCE. CASO MENOR 15 — 2015. ####HHHHHHH, 1D

La servidora publica docente solicita reembolso por gastos médicos en concepto de compra de
medicamento #HHH#H#H## por un total de TREINTA Y TRES 87/100 DOLARES DE LOS
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$33.87). La usuaria en control con el Dr. ####H#H#HHEH
médico neurocirujano del Hospital Nacional Rosales, con el diagnostico de #####HH#HHHH,
HHHHHHHHHE y #HEHHHEHEHE en tratamiento con ###HHHHHAHE cada 12 horas; por ser medicamento
HHHHHHHEHE realiza el trAmite de solicitud del mismo el cual fue aprobado en la fecha 20 de enero
de 2015 y se encuentra en proceso de compra de acuerdo a lo notificado por el Dr. Marlon
Monjaras, médico de apoyo en gestion de medicamentos, mientras tanto realiza la compra del
medicamento de 56 ######HHHH# por un costo de $33.87 de acu
presentada y decide realizar el tramite de reembolso. Por lo que [ isis del caso la
Comision Técnica considera _PROCEDENTE EL PAGO del re
concepto de compra de medicamento #####H#H##H## dentro déla

factura cancelada

o
=
Q
Q.
o

o
o
=
(9]
(2]
—
Q
=

incluido en el precio de la DNM y siendo comprobabl no a i nto del mismo por

parte del ISBM y necesario para mejorar la cal de laNusuaria se cumple con lo

establecido en el Art. 49 literal ¢) de la Le‘de S
01/08, denominado “INSTRUCTIVO PARA TR
LOS REEMBOLSOS POR PARTE DE_ES OR

meral 3) del Instructivo N°
INTEGRO AL INSTITUTO Y DE
EDICOS".

DOCE. CASO MENOR 16 -@2015. #### i | D oo

2embolso por gastos médicos en concepto de compra de

torno con fecha 16/12/14 con tratamiento con ###H#H#H###E Yy no
amiento #HHHHHHHHE. Se desconoce si esta incluido como parte del

su aprobacion o no del mismo y a la fecha no existe registro de que se haya realizado dicho
trAmite de solicitud de acuerdo a lo notificado por la Licda. Maura Mendoza, ademas refiere la
Licda. Maira Gomez de Herrera, trabajadora social del ISBM que se le orient6 a la usuaria para
gue realizara dicho trdmite de solicitud de medicamento especial, sin embargo la paciente decide
realizar el proceso de reembolsos por medicamento #####HH#### por el valor de $46.34. Por lo

gue posterior al analisis del caso la Comisidn Técnica considera NO PROCEDENTE EL PAGO

del reembolso por gastos médicos en concepto de compra de medicamento no comprendido en
cuadro basico. Debido a que previo a la compra del medicamento de forma privada, la usuaria

debi6 seguir el tramite de adquisicion de medicamento fuera de cuadro basico para verificar su

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
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procedencia y posteriormente su compra, por lo que no se cumple con lo establecido en el Art.
49 literal d) de la Ley del ISBM.

Conaocida la informacion anterior, el Directorio verifico que en la parte recomendativa del Punto,
luego del andlisis de la documentacién presentada y gestién efectuada en los casos de tramites
de reembolsos, ya revisados por la Comisién Técnica Evaluadora de Reembolsos y Reintegros,
con base en el Art. 49 de la Ley del ISBM y al Romano VI del Instructivo No. 01/08 “Instructivo
para Tramites de Reintegro al Instituto y de los Reembolsos por parte de éste por gastos
médicos”, la Sub Direccion de Salud presentd cuadro detalle sobre los casos con recomendacion

de aprobacién y una denegatoria, recomendando concretamente al Consejo Directivo:

I. Aprobar el pago de diez (10) solicitudes de Reembolsgs, por la tid de TRES
MIL TRESCIENTOS VEINTICUATRO 13/100 DOLAR S EST, S UNIDOS DE
AMERICA (US $3,324.13), presentadas por doc ili to, por cumplir con
lo establecido en el articulo 49 de la Le

el InSteuctivo para Tramites de
Reintegro al Instituto y de los Reem‘ols gastos médicos, conforme

al detalle del cuadro plasmado en |

El Director Presidente consult6 al Directorio si hay consenso en aprobar el Acuerdo del Punto de

la forma en que se ha recomendado y, estando todos de acuerdo, se aprob6 por unanimidad.

Agotado el Punto y con base en la recomendacion efectuada para cada caso por la Comision

(1P 1]

Técnica Evaluadora de Reembolsos y Reintegros, lo dispuesto en los Articulos 20 literales “a” y

g’, 22 literales “a
y VII del Instructivo No. ISBM 01/08, denominado “INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE

y “k”, y 49 de la Ley del ISBM, lo aplicable de lo normado en los Romanos VI

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
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REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE LOS REEMBOLSOS POR PARTE DE ESTE POR GASTOS

MEDICOS”; el Consejo Directivo de forma unanime ACUERDA:

APROBAR el pago de diez (10) solicitudes de Reembolsos, por la cantidad total de
TRES MIL TRESCIENTOS VEINTICUATRO 13/100 DOLARES DE LOS ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA (US $3,324.13), presentadas por docentes afiliados al Instituto,
segun el detalle siguiente:

N° MOMERE N° DE ngE:?:?TB% MONTO MONTO i - RECOMENDACION
D CASO MUNICIPIO SOLICITUD SOLICITADO APROBADO ANALISIS TECNICO TECNICA
HEHHHEHHE MAYOR 11 DE Solicita US$184.15 US$93.50 La usuaria en control y

1 D *heer 18 - 2015 FEBRERO Reembolso por tratamiento con la §_§OCEDENTE
2015 gastos médicos especialidad de | //=—=—-—=—""<
Edad ** efectuados por Reumatologia con la Dra. | EL_PAGO del
afios CHALCHUAPA T 1a compra de HittHH#H##, prestadora de | 'é@mbolso  por
HHHHHHE servicios para el ISBM en el | 9astos  médicos
municipio de San Salvador, | €N concepto de
SANTA ANA por el diagndstico | cOmpra de
I, desde el mes | FHHHFHRRHHHE - por
de septiembre de 2014, por | CUmplir con lo

lo que manifiesta la doctora
“‘que le inicio #HHHIHHIHIY,
comentandole a la docente,
que seria ideal dejarlos en
laboratorios especializados,
por la experiencia previa
que tiene con los resultados
de los diferentes
laboratorios que contrata el
ISBM, que no son
concluyentes, y ademas de
tener la necesidad de iniciar
el medicamento
A, quedando en
consenso ella y la paciente,
que los adquiriria esta
ultima de forma privada,
mientras en el ISBM se le
aprobaria la solicitud de
este medicamento”. Por lo
que la usuaria manifiesta en
su carta explicativa, que por
lo explicado por la doctora,
se desconocia el tiempo a
esperar para que el ISBM le
aprobara este
medicamento, y de la
misma forma explica la
usuaria la doctora no le
extendi6 la boleta de
#HiHH#HH# de parte  del
ISBM sino que le explico
que nuestra institucion no
los realiza, dandole boleta
de laboratorio  privado,
debido a lo cual solicita el
reembolso correspondiente
y anexa las facturas, porlos
AL por el valor total
de US$104.50, haciendo un
total de solicitud de
reembolso por la cantidad
de US$184.15. Se solicito

establecido en el
Art. 49 literal a) y
b) de la Ley del
ISBM, y Romano
VI, numeral 1) y
2) del Instructivo
N° 01/08,
denominado
“INSTRUCTIVO
PARA
TRAMITES DE
REINTEGRO AL
INSTITUTO Y
DE LOS
REEMBOLSOS
POR PARTE DE
ESTE POR
GASTOS
MEDICOS” y NO
PROCEDENTE
EL PAGO del
medicamento
HEHHEHHAE poOr
no cumplir con
el Art. 49 literal c)
de la Ley del
ISBM, y Romano
VI, numeral 3)
del Instructivo N°
01/08,
denominado
“INSTRUCTIVO
PARA
TRAMITES DE
REINTEGRO AL
INSTITUTO Y
DE LOS
REEMBOLSOS
POR PARTE DE
ESTE POR
GASTOS
MEDICOS”.
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méas informacion a la
especialista donde
manifest6 que en efecto ella
evalud por primera vez a la
paciente el 30 de
septiembre de 2014, donde
le indico las primeras
A y que el dia 25
de noviembre de 2014 le
indica el medicamento
A, para que la
usuaria lo comprara ya que
“por la tardanza del tramite
de aprobacién del
medicamento en el ISBM y
por aproximarse una fecha
feriada”. Segun lo informado
por la Licda. Glenda Marilu
Ramos, Técnico de
Laboratorios del ISBM, no
se cuenta con arancel
institucional para el
A el arancel es de
US$25.00. Por lo que la
Comision Técnica
considera PROCEDENTE
EL PAGO del reembolso
por compra de forma
privada de los ##HtHiHiHH#
segun los aranceles
instituciones por el valor de
US$93.50 ya que fue una
recomendacion directa y
especifica de parte de la
especialista a la usuaria, y
NO PROCEDENTE EL
PAGO del medicamento
HHHHHEE, ya que segun la
fecha de indicacion del
mismo fue 25 de noviembre
de 2014 y la compra fue
realizada por la usuaria
hasta el dia 20 de diciembre
de 2014, por lo que la
usuaria pudo esperar a la
autorizacion de la solicitud

de medicamento
. Segdn o
informado por la Licda.
Maura Evangelina

Mendoza, encargada de los
medicamentos especiales,
la solicitud de tramite del
medicamento  #HHHHHHHE,
ingreso el dia 13 de enero
de 2015 siéndole aprobada
el 19 de enero de 2015.

T

POR SU
HIJO

T

ID *kkk Y *kkk

Edad
**afos

CASO
MAYOR

23 - 2015

24 DE
FEBRERO DE
2015

ATIQUIZAYA

AHUACHAPAN

Solicita
Reembolso por
gastos médicos
efectuados por

la compra de
HHHHHHHHT

US$125.00

US$60.00

El usuario en control y
tratamiento con la
especialidad de Cardiologia
con el Dr. #HHHHH#HE en el
Hospital Nacional Francisco
Menéndez del municipio y
departamento de
Ahuachapan por el
diagnostico de ##t#HHHHY,
que en consulta de
seguimiento de fecha 13 de
enero de 2015 el Dr.
i le  indica el
examen HHHEHHHHE .
Manifiesta el  servidor

ES
PROCEDENTE
EL PAGO del
reembolso  por
gastos médicos
en concepto de
compra de
I por
cumplir con lo
establecido en el
Art. 49 literal b)
de la Ley del
ISBM, y Romano
VI, numeral 2)
del Instructivo N°
01/08,
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publico docente, que al
llevar a autorizacion el
examen indicado, al
Consultorio Magisterial de
Atiquizaya, fue orientado
por la enfermera a sacar cita
para la realizacion de dicho
HHHH#HA# en una clinica
gue no presta servicios a los
usuarios del ISBM, lo cual
supieron hasta que después
de efectuado el ##HHHH#HH
la secretaria les manifesté
que debian cancelar la
cantidad de US$125.00, por
lo que el docente solicita el
reembolso correspondiente
por dicha cantidad, Segun
informe solicitado a la Licda.
Ana  Suyem Morales,
Trabajadora Social de la
region de Occidente, los
#H#HHHE son realizados en el
Hospital Nacional San Juan
de Dios de Santa Ana a
partir del dia 5 de enero de
2015. El arancel
institucional del ##Hi#H#H#
es de US$60.00. Por lo que
posterior al andlisis del caso
y siendo que el padre del
usuario realizo el debido
proceso para tramite de
autorizacion del examen,
pero con una orientacion no
adecuada de parte del
personal del ISBM, se
considera PROCEDENTE
EL PAGO del reembolso
por gastos médicos en
concepto de compra de
HHHHHEH, segun el valor
del arancel institucional.

denominado
“INSTRUCTIVO
PARA
TRAMITES DE
REINTEGRO AL
INSTITUTO Y
DE LOS
REEMBOLSOS
POR PARTE DE
ESTE POR
GASTOS
MEDICOS".

BHHHHHHHE

I D *kkkk

Edad **afios

MAYOR
24 - 2015

24 DE
FEBRERO DE
2015

SANTA TECLA

LA LIBERTAD

Solicita
Reembolso por
gastos médicos
efectuados por
la compra de
medicamento

fuera de cuadro:

HEHE R

US$121.53

US$40.51

El usuario en control vy
tratamiento con la
especialidad de
Reumatologia con la Dra.
I, prestadora de
servicios para el ISBM en el
municipio de San Salvador,
por el diagnéstico de
A, Yy que en la
consulta de fecha 6 de junio
de 2014 le indica el
medicamento  fuera de
cuadro: ##H#H#HI#HEH durante
1 afio, segin se hace
constar en el anexo 2
solicitud de medicamento
especial, siéndole
autorizado a partir del 20 de
junio de 2014 para un
periodo de 6 meses. Segun
lo manifestado por el
servidor publico docente en
la carta explicativa compra
de forma privada el
medicamento, ya que es el
Unico que le ha ayudado a
mejorar sus capacidades
motoras, debido a lo cual
solicita el reembolso

ES
PROCEDENTE
EL PAGO del
reembolso  por
gastos medicos
en concepto de
compra de
medicamento
fuera de cuadro
bésico:
HAHHIHHE por
cumplir con lo
establecido en el
Art. 49 literal d)
de la Ley del
ISBM.
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correspondiente Segun lo

informado por la Licda.
Dinora  Judith Rivera,
coordinadora del equipo

técnico de farmacias del
ISBM, no se cuenta con
arancel institucional para
este medicamento fuera de
cuadro del ISBM, sin
embargo el precio maximo
de venta al publico
establecido por la DNM es
de US$2.19 precio unitario y
para 28 tabletas es de

US$61.32. Segun lo
informado por la Licda.
Maura Evangelina

Mendoza, encargada de los
medicamentos especiales
del ISBM, el periodo de
autorizacion para el
medicamento  ##HHHIEHIHE
era de 6 meses, el cual
caduco el dia 20 de
diciembre de 2014 Por lo
que debido a lo anterior, la
Comision considera
PROCEDENTE EL PAGO
del reembolso solicitado por
la compra de medicamento
fuera de cuadro:
H#HHHH, para la primera
compra del mes de
diciembre de 2014 por el
valor que solicita el usuario
por estar comprendido
dentro del precio maximo
establecido por la DNM.

BHEHERERT

|D ****

Edad **
afios

MAYOR
25 - 2015

27 DE
FEBRERO DE
2015

SAN VICENTE

SAN VICENTE

Solicita
Reembolso por
gastos médicos
efectuados por
la compra de
medicamento
HHHEHEHE

US$165.00

US$165.00

El usuario en control con la
subespecialidad de
Endocrinologia por el Dr.
A, en el Hospital
Nacional Rosales, por el
diagnostico de #t#HHHIHY,
la mayoria asociados a la
falta del medicamento
A, con el cual es
tratado desde hace 9 afios
hasta la fecha con
cumplimiento irregular
segun la disponibilidad del
mismo, esta informacion
proporcionada por el
especialista tratante, que a
su vez solicita en el anexo 3
de solicitud de
medicamento no
comprendido en cuadro
béasico o cronico restringido
para cotizante de fecha 2 de
diciembre de 2014 este
medicamento a dosis de
A cada 8 horas,
de forma  permanente
durante 6 meses, el cual le
fue aprobado el dia 8 de
diciembre de 2014 por el
tiempo solicitado por el
especialista tratante y un
total de 72 #Hi##HH#HE, para
serle entregados 12 frascos
por mes. Y el servidor

ES
PROCEDENTE
EL PAGO del
reembolso  por
gastos médicos
en concepto de
HEHHEHHAE poOr
cumplir con lo
establecido en el
Art. 49 literal c)
de la Ley del
ISBM, y Romano
VI, numeral 3)
del Instructivo N°
01/08,
denominado
“INSTRUCTIVO
PARA
TRAMITES DE
REINTEGRO AL
INSTITUTO Y
DE LOS
REEMBOLSOS
POR PARTE DE
ESTE POR
GASTOS
MEDICOS”.
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publico docente solicita el
reembolso por la compra de
este medicamento ya que
explica que no hay en
existencia en el Hospital
Nacional Rosales y cuando
lo hay la cantidad de frascos
gue le entregan no alcanzan
el requerimiento necesario
para cubrir su dosis
indicada El precio de venta
méaximo al publico seguin la
DNM para el medicamento
HHHHHHHH# solucion es de
US$14.51 precio unitario y
para 12 frascos es de

US$174.12. Segin lo
informado por la Licda.
Dinora  Judith Rivera,
coordinadora del equipo
técnico de quimica y
farmacia, este
medicamento  ##HHHIEHIHE

va en el requerimiento de
compra CD 01/2015 el cual
se encuentra en tramite. Por
lo que posterior al andlisis
del caso la Comisién
considera PROCEDENTE
EL PAGO del reembolso
por gastos médicos en
concepto de compra del
medicamento  ##HHHIEHIEH
segin las  cantidades
indicadas por el especialista
tratante y procede a pago
por el valor que solicita el
usuario por estar
comprendido dentro  del
precio de venta maximo al
publico segin la DNM.

BHEHERERT

|D *Hxkx

Edad **
afios

MAYOR
26 - 2015

2 DE MARZO
DE 2015

MEJICANOS

SAN
SALVADOR

Solicita
Reembolso por
gastos médicos
efectuados por
la compra de
medicamento
fuera de cuadro
bésico:
HHHEHEHE

US$108.45

US$108.45

La usuaria en control con la
subespecialidad de
Cardiologia por el Dr.
A,  prestador  de
servicios para el ISBM en el
municipio de San Salvador,
por el #H#HHHHH, que en la
consulta de fecha 20 de
octubre de 2014 le indica el
medicamento  fuera de
cuadro del ISBM:
it a dosis de 1
tableta cada dia por tiempo
indefinido, lo cual el
especialista hace constar en
el anexo 3 de solicitud de
medicamento no
comprendido en cuadro
béasico o cronico restringido
para cotizante de fecha 20
de octubre de 2014 por
explicar que el usuario ha
sido manejado con los
medicamentos del cuadro
bésico HHHHHHTHT y
A sin lograr un
control satisfactorio de ###.
Segun lo informado por la
Licda. Maura Evangelina
Mendoza, encargada de los
medicamentos especiales

ES
PROCEDENTE
EL PAGO del
reembolso  por
gastos medicos
en concepto de
compra de
medicamento
fuera de cuadro
bésico:
HEHHIHHE por
cumplir con lo
establecido en el
Art. 49 literal d)
de la Ley del
ISBM,
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del ISBM, el periodo de
autorizacion  para  este
medicamento es de 6
meses a partir del dia 7 de
noviembre de 2014, y que
se encuentra en tramite de
compra. Por lo que la
servidora publica docente
solicita el reembolso por la
compra de este
medicamento  ya  que
explica que por su alto valor
econdmico no es capaz de
costearla por sus medios, y
anexa a su solicitud las
facturas, por el
medicamento  ##HtHIHIH
haciendo un total de
solicitud de reembolso por
la cantidad de US$108.45
que es valor que suman
todas las facturas . El precio
de venta maximo al publico

segin la DNM para el
medicamento  ##HHHEHIHE
es de US$2.15 precio
unitario 'y para 56
comprimidos es de
US$120.40, segln lo

informado por el Dr. Marlon
Winston Monjaras, Médico
de Apoyo de gestion de
medicamentos. Por lo que
posterior al andlisis del caso
la  Comision  considera
PROCEDENTE EL PAGO
del reembolso por gastos
médicos en concepto de

compra del medicamento
A segln las
cantidades indicadas por el
especialista tratante, vy

procede a pago por el valor
gue solicita la usuaria por
estar comprendido dentro
del precio de venta maximo
al publico segun la DNM.

BHHBHH I

I D *kkkk

Edad **afios

MAYOR
27 - 2015

05 DE MARZO
DE 2015

ZACATECOLUCA

LA PAZ

Solicita
Reembolso por
gastos médicos
efectuados por

la compra de
medicamento
HitH

US$179.52

US$179.52

La usuaria en control con la
subespecialidad de
Oncologia por el Dr.
A, en el Hospital
Nacional Rosales, por el
diagndstico de ##HH#H#HHHH,
e indicAndole el 16 de
febrero de 2015 el
medicamento  #HHHHHHHEE,
durante 4 meses.
Manifiesta la  servidora
publica docente en su carta
que solicita el reembolso
dado que al ser ingresada el
dia 28 de febrero el hospital
le informo a través de la
Dra. Mercedes Flores de
Salazar, coordinadora de la
hospitalizacion entre el
Hospital Nacional Rosales y
el ISBM, el
desabastecimiento de dicho
medicamento, por lo que le
dio la opcién de la compra
de forma privada para no

ES
PROCEDENTE
EL PAGO del
reembolso  por
gastos médicos
en concepto de
compra de
medicamento
HAHHIHHHE por
cumplir con lo
establecido en el
Art. 49 literal c)
de la Ley del
ISBM, y Romano
VI, numeral 3)
del Instructivo N°
01/08,
denominado
“INSTRUCTIVO
PARA
TRAMITES DE
REINTEGRO AL
INSTITUTO Y
DE LOS
REEMBOLSOS

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la

LAIP en lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.




perder el ciclo de la
A, presentando la
solicitud correspondiente en
el anexo 4 solicitud de
medicamento  #H#HHHHEHH,
de fecha 16 de febrero de
2015, donde se hace
constar que la paciente
tiene un pronoéstico
excelente, indicandole el
medicamento #HHHHHE, a
la dosis descrita
anteriormente, anexando a
su solicitud factura por 4
B de i HHE Y
un valor de US$179.52. El
precio de venta maximo al
publico segun la DNM para
el medicamento #H#H#HH#HEH
es de US$67.76 precio
unitario y para 4 ##HHHHH
es de US$271.04. Por lo
que posterior al andlisis del
caso la Comision considera
PROCEDENTE EL PAGO
del reembolso por gastos
médicos en concepto de
compra del medicamento
HiHHHHH segln las
cantidades indicadas por el
especialista tratante ya que
por la patologia que adolece
la usuaria es un
medicamento que no debe
retardarse 'y no podia
esperar hasta que el ISBM
se lo provisionara, y por
tanto procede su pago por el
valor que solicita la usuaria
por estar comprendido
dentro del precio de venta
méximo al pablico segun la
DNM.

POR PARTE DE

BRI

I D *kkk

Edad **afios

MAYOR
28 - 2015

9 DE MARZO DE
2015

SAN FRANCISCO
CHINAMECA

LA PAZ

Solicita
Reembolso por
gastos médicos
efectuados por

la compra de
medicamento
B

US$2,596.16

US$2,596.16

El usuario es conocido y
tratado en el Hospital
Nacional Rosales por la
Médico  Oncélogo Dra.
BRI por el
diagnéstico en noviembre
de 2013 de ##HHHHHHI# y
tratado con los
medicamentos  ##HHHIHIH
y #iHEHEHH# de enero a
abril del 2014, con 4
I de HHHHHE,
pero que en ### de julio de
2014 se encuentra
#HiHH#H# el cual  fue
extirpado en octubre de
2014, y en la consulta del 5
de noviembre de 2014 la
Dra. Castro le indica el
medicamento  #HHHHHHHEE,
ambos medicamentos para
un periodo de 6 meses.
Manifestando el servidor
publico docente que es su
I, y que por los
efectos adversos de la
misma hace la solicitud de
reembolso por los dltimos 2
ciclos recibidos (4to y 5to), y

ESTE POR
GASTOS
MEDICOS".

ES
PROCEDENTE
EL_PAGO del

reembolso  por
gastos medicos
en concepto de
compra de los
medicamentos
HHHHHHHHIE por
cumplir con lo
establecido en el
Art. 49 literal c)
de la Ley del
ISBM, y Romano
VI, numeral 3)
del Instructivo N°
01/08,
denominado
“INSTRUCTIVO
PARA
TRAMITES DE
REINTEGRO AL
INSTITUTO Y
DE LOS
REEMBOLSOS
POR PARTE DE
ESTE POR
GASTOS
MEDICOS”.
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que ha tenido que
compararlos de forma
privada, ante lo cual solicita
su reembolso seguln
informacién proporcionada

por la Licda. Maura
Evangelina Mendoza,
encargada de los

medicamentos especiales,
la solicitud de tramite de
medicamento ####HEHHEH le
fue aprobada el dia 12 de
noviembre de 2014 para un
periodo de 6 meses, pero
que el ISBM se lo ha
dispensado en los meses de
enero y marzo de 2015
Gnicamente, segiun lo
manifestado por el Dr.
Marlon Winston Monjaras,
Médico de Apoyo de gestion
de medicamentos. El precio
de venta maximo al publico
segin la DNM para el
medicamento  ##HHHEHIHE
es de US$280.55 precio
unitario siendo para 8
frascos US$2,244.40 y para
el #HHHH#HA de 80mg es
de  US$814.40  precio
unitario y para 4 #iHHHHHt
seria por US$3,257.60 Por
lo que posterior al analisis
del caso la Comision
considera PROCEDENTE
EL PAGO del reembolso
por gastos médicos en
concepto de compra de los
medicamentos  ##HHHIHIH
por el valor que solicita el
usuario por estar
comprendido dentro de los
valores establecidos por la
Direccion  Nacional de
Medicamentos a esta fecha.

BHEHERERT

I D *kkkk

POR SU
HIJO

BHEHERERT

|D *Hxkx

EDAD
=*ANOS

CASO
MENOR

12-2015

27 DE ENERO
DE 2015

SANTA ANA

Solicita
Reembolso por
gastos médicos
efectuados por

la compra de
B

US $37.00

US $36.00

El beneficiario fue evaluado
por la especialidad de
Medicina Interna por la Dra.
Marina Evelin  Estrada,
médica destacada en el
Policlinico Magisterial de
Santa Ana con el
diagndstico de ##HH#H#HHHH,
indicandole ####H#HHHHE, de
control para la siguiente cita
en la fecha del 20 de enero
de 2015, por lo que decide
realizarle los examenes en
laboratorio privado en fecha
16 de enero de 2015, por la
proximidad a su fecha de
consulta y porque adin no se
iniciaba la atencion a los
usuarios de los laboratorios
prestadores de servicio del
ISBM en esa fecha; estos
iniciaron el 17 de enero de
2015 debido a los recursos
de revisién en el proceso de
licitaciéon de laboratorios de
acuerdo a lo notificado por
la Licda. Glenda Ramos,

ES
PROCEDENTE
EL PAGO del
reembolso  por
gastos medicos
en concepto de
compra de
i por
cumplir con lo
establecido en el
Art. 49 literal b)
de la Ley del
ISBM  Romano
VI, numeral 2)
del Instructivo N°
01/08,
denominado
“INSTRUCTIVO
PARA
TRAMITES DE
REINTEGRO AL
INSTITUTO Y
DE LOS
REEMBOLSOS
POR PARTE DE
ESTE POR
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técnica de laboratorio
clinico del ISBM. EIl costo
total por los examenes
realizados es de $37.00,
presentando la boleta de
#HitHHEH#HH#  indicados Yy
factura cancelada. El valor
arancelado en el ISBM de
los  #HHHEHHE $5.00,
B $3.00,
B $12.00,
B $8.00,
HiHHHHA# $8.00, por un
total de $36.00

GASTOS
MEDICOS”.

HHHHHH
I D *kkkk
EDAD
= ANOS

CASO
MENOR

14-2015

9 DE
FEBRERO DE
2015

TONACATEPEQUE

SAN
SALVADOR

Solicita
Reembolso por
gastos médicos
efectuados por

la compra de
medicamento
del cuadro
basico

BB

US $11.12

US $11.12

El usuario conocido por la
patologia de ####HHH#H# en
control con el oftalmélogo
Dr. #HH#Hi#HE, prestador
de servicios para el ISBM en
tratamiento con #EHHHIH
el cual no se encontraba
disponible en la fecha de
retiro mensual del 27 de
enero de 2015, por lo que
colocan a las recetas
institucionales el sello de no
existencia de 2 farmacias
prestadoras de servicio para
el ISBM y compra el
medicamento por un valor
de $11.12 de acuerdo a
facturas canceladas

presentadas por el usuario.

ES
PROCEDENTE
EL PAGO del
reembolso  por
gastos meédicos
en concepto de
compra de
medicamento
del cuadro
béasico
HEHHEHHE por
cumplir con lo
establecido en el
Art. 49 literal c)
de la Ley del
ISBM, y Romano
VI, numeral 3)
del Instructivo N°
01/08,
denominado
“INSTRUCTIVO
PARA
TRAMITES DE
REINTEGRO AL
INSTITUTO Y
DE LOS
REEMBOLSOS
POR PARTE DE
ESTE POR
GASTOS

MEDICOS”.

10

BHHHHHHE .

|D *Hxkx

EDAD **
ANOS

CASO
MENOR

15-2015

10 DE
FEBRERO DE
2015

SAN MIGUEL
DE
MERCEDES

CHALATENANGO

Solicita
Reembolso por
gastos médicos
efectuados por
la compra de
medicamento
HHHEHEHS

US $33.87

US $ 33.87

La usuaria en control con el
Dr.  #i##H# - médico
neurocirujano del Hospital
Nacional Rosales, con el
diagnostico de #t#HHHIHY,
por ser medicamento
HtHHHEHHAE realiza el tramite
de solicitud del mismo el
cual fue aprobado en la
fecha 20 de enero de 2015
y se encuentra en proceso
de compra de acuerdo a lo
notificado por el Dr. Marlon
Monjaras, médico de apoyo
en gestion de
medicamentos, mientras
tanto realiza la compra del
medicamento de 56 tabletas
por un costo de $33.87 de
acuerdo a factura cancelada
presentada y decide realizar
el tramite de reembolso.

ES
PROCEDENTE
EL PAGO del
reembolso  por
gastos medicos
en concepto de
compra de
medicamento
HHHtHHHH#HIE por
cumplir con lo
establecido en el
Art. 49 literal c)
de la Ley del
ISBM, y Romano
VI, numeral 3)
del Instructivo N°
01/08,
denominado
“INSTRUCTIVO
PARA
TRAMITES DE
REINTEGRO AL
INSTITUTO Y
DE LOS
REEMBOLSOS
POR PARTE DE
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ESTE
GASTOS
MEDICOS”.

POR

Denegar el pago de dos (2) solicitudes de Reembolso, presentadas por dos docentes

afiliadas al Instituto, por no cumplir con lo establecido en el articulo 49 de la Ley del ISBM

y el Instructivo para Tramites de Reintegro al Instituto y de los Reembolsos por parte de

este por gastos médicos, segun el detalle siguiente:

FECHA DE
.| NOMBRE | N°pg | SOLICITUD MONTO MONTO ) . RECOMENDACION
N - CASO SOLICITUD SOLICITADO | APROBADO ANALISIS TECNICO TECNICA
MUNICIPIO
Hit# | CASO 03 DE Solicita US$ 43.68 US $0.00 | La usuaria en control con la | NO PROCEDE EL PAGO
1 |D xxkx MENOR | FEBRERO | Reembolso por subespecialidad de | del reembolso por gastos
13-2015 DE 2015 gastos médicos Neurocirugia con el Dr. | médicos en concepto de
EDAD efectuados por HtHHIHHE, prestador de | compra de medicamento,
- APOPA, SAN . .
*»* ANOS la compra de servicios del ISBM por el | de cuadro basico
SALVADOR medicamento diagnostico de ###H#HHIHI | #HHHIHAH, debido a que
del cuadro en tratamiento con | es comprobable la
Basico de H#HtHHIH#HE, el cual es un | disponibilidad del
medicamentos medicamento del cuadro | medicamento por parte del
bésico de uso #i#t#HHH#H y | ISBM a través de las
B . .
se encuentra liberado en | farmacias prestadoras del
farmacias privadas | servicio y no se justifica la
proveedoras de servicio | compra del mismo por lo
para el ISBM, de acuerdo a | que no se cumple con lo
lo notificado por la Licda. | establecido en el Art. 49
Dinora Rivera, coordinadora | literal c) de la Ley del ISBM
del equipo técnico de |y Romano VI, numeral 3)
quimica y farmacia. Refiere | del Instructivo N° 01/08,
la servidora docente en su | denominado
carta explicativa que | “INSTRUCTIVO PARA
compr6 el medicamento | TRAMITES DE
#HH#H el total de 7 | REINTEGRO AL
cajas en 2 momentos en el [ INSTITUTO Y DE LOS
mes de enero de 2015 con | REEMBOLSOS POR
la marca ##HHH#H#H debido | PARTE DE ESTE POR
a que solo habia en|GASTOS MEDICOS’.
existencia para el ISBM con
marca genérica y refiere
que: U y
HHHHEHIHE ademas
previamente habia realizado
el tramite de solicitud de
medicamento especial, el
cual fue denegado por ser
parte del cuadro basico de
medicamentos y
encontrarse disponible en
las farmacias prestadoras
de servicio para el ISBM.
HitHHHHHH. | CASO | 18 DE Solicita US$ 46.34 US $0.00 | La usuaria en control conla | _NO PROCEDE EL
2 |D #oe MENOR | FEBRERO Reembolso por subespecialidad de | PAGO. del reembolso por
16-2015 | DE 2015 gastos médicos dermatologia con la Dra. | gastos médicos en
Edad **afios efectuados por #iHH#H# en el Hospital | concepto de compra de
SAN la compra de Nacional Rosales por el | medicamento no
SALVADOR medicamento diagndstico de ####H#H#HHH# | comprendido en cuadro
SAN especial segln Ultimo retorno con | basico ###H#HH#HH#. Debido
SALVADOR | #HtHHHHHH fecha 16/12/14 con | a que previo a la compra

tratamiento con #HHHHHHIHE
y no aparece indicado el
HiHHH#HE, Se desconoce

del medicamento de forma
privada, la usuaria debid
seguir el tramite de

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
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si esta incluido como parte
del tratamiento por las
patologias mencionadas, el
cual es un medicamento
especial que requiere del
tramite  de solicitud de
medicamento no
comprendido en cuadro
bésico para ser analizado

adquisicion de
medicamento fuera de
cuadro béasico para

verificar su procedencia y
posteriormente su compra,
por lo que no se cumple
con lo establecido en el Art.
49 literal d) de la Ley del
ISBM.

su aprobacion o no del
mismo y a la fecha no existe
registro de que se haya
realizado dicho tramite de
solicitud de acuerdo a lo
notificado por la Licda.
Maura Mendoza, ademas
refiere la Licda. Maira
Gomez de Herrera,
trabajadora social del ISBM
gue se le oriento a la usuaria
para que realizara dicho
trdmite de solicitud de
medicamento especial, sin
embargo la paciente decide

realizar el proceso de
reembolsos por
medicamento  ##HEHIH

por el valor de $46.34

AN

Il rol; realizar inmediatamente la
notificacion respectiva de su caso a

UFI para la continuidad de lo

IV. Encomendar el segdimiento y cofginuidad del tramite para los pagos a la Unidad
Financiera Insti
V. de aplicacion inmediata para agilizar los pagos de los
Punto : Solicitudes de la UACI sobre pagos pendientes a proveedores de servicios de
salud:

El Director Presidente hizo del conocimiento de los presentes que la Unidad de Adquisiciones y
Contrataciones Institucional, UACI, somete a consideracion y aprobacién dos tramites de pagos
pendientes a favor de proveedores de servicios de salud, siendo éstos, el Hospital Nacional “San
Juan de Dios”, ubicado en el municipio y departamento de San Miguel, Sobregiro por los meses
de abril

departamento de Santa Ana, Obligacion de Pago por el mes de abril de 2013.

y mayo del afio 2014; y el Hospital Nacional “San Juan de Dios” del municipio y

A continuacion se procedi6 a dar lectura a cada una de las solicitudes presentadas las cuales en

su orden expresan lo siguiente:
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SOLICITUD DE APROBACION DE PAGO POR SOBREGIRO AL HOSPITAL NACIONAL
SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL, UBICADO EN EL MUNICIPIO Y DEPARTAMENTO
DE SAN MIGUEL, POR SOBREDEMANDA DE SERVICIOS MEDICO HOSPITALARIOS,
PRESTADOS A LA POBLACION USUARIA DEL ISBM, EN LOS MESES DE ABRIL Y MAYO
DE 2014.

6.1

ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:

1. El 21 de diciembre de 2012, el Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial y el Hospital

Nacional San Juan de Dios de San Miguel, ubicado en el municipig yagdepartamento de San
italarios para la
Q de DOCE MESES,
aximo de hasta
OS DE AMERICA
ensuales, vencidas, de

UNIDOS DE AMERICA

comprendidos del 1 de enero al 31 de diciembre de 20
UN MILLON OCHENTA MIL 00/100 DOLARES D SES
(US$1,080,000.00), el cual seria pagado po ) cuot
hasta NOVENTA MIL 00/100 DC')L‘R
(US$90,000.00).

1.1 El 21 de diciembre de 2013,
prorrogoé el plazo del Convenio
diciembre de 2014, sie

DE LOS ESTADOS UN

n Modificativa No. 543/2013-ISBM, se
, comprendidos del 1 de enero al 31 de
aximo mensual de NOVENTA MIL 00/100 DOLARES
A (US$90,000.00), haciendo un monto maximo
UN MILLON OCHENTA MIL 00/100 DOLARES DE

total para el period la
LOS ESTA

de 2014, mediante Resolucion Modificativa No. 259/2014-ISBM, se
nvenio por DOCE MESES, comprendidos del 1 de enero al 31 de
siendo el monto maximo mensual de NOVENTA MIL 00/100 DOLARES
ADOS UNIDOS DE AMERICA (US$90,000.00), haciendo un monto maximo
eriodo de la prérroga de UN MILLON OCHENTA MIL 00/100 DOLARES DE
LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$1,080,000.00).
En el cuadro siguiente se resumen los incrementos de la prérroga concedida, mediante
Resolucion Modificativa No. 543/2013-ISBM, para el afio 2014:

1.3

0,
NUumero Monto de A/(::Ln;:ﬁ;‘in;?] Monto total de la
Fecha de Numero de Numero de los Fecha de Mes de incremento Relacion a la Resolucién
Resolucién Resolucién de Acta |Puntos de Sesion sobregiro autorizado en Resolucién No Modificativa No.
Acta us$ 543/2013-ISBM 543/2013-ISBM
Enero $21,781.83 2.02% $1,101,781.83
05/03/2015 41/2015-1SBM 36 11.2 04/03/2015
Febrero $39,563.33 3.66% $1,141,345.16

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la

LAIP en lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.




2.1

Marzo $31,963.69 2.96% $1,173,308.85

TOTAL $93,308.85 8.64%

En fechas 16y 29 de abril de 2015, la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional
(UACI), recibio las solicitudes de fecha 18 de marzo y 15 de abril de 2015, del Sub Director
de Salud, doctor Jorge Avelino Gonzalez Montenegro, para iniciar el tramite de pago de
sobregiro por un monto total de CINCUENTA MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO
98/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$50,495.98), al Hospital
Nacional San Juan de Dios de San Miguel, ubicado en el municipio y departamento de San
Miguel, para responder asi a las atenciones brindadas a la poblacién usuaria del Programa
Especial de Salud del ISBM, en los meses de abril y mayo de 2014.

Adjunto a los requerimientos se recibieron memorandos de fecha 1 zo y 15 de abril

Catalan Vasquez, con los cuales remitié al Sub Dire

Gonzalez Montenegro, las justificaciones técnic

CINCUENTA MIL CUATROC
ESTADOS UNIDOS DE AMERI

expedientes clinicos q

. Segun los informes del Supervisor, los

regiro fueron revisados por él, habiendo constatado

e para el mes de abril cubrié hasta parte del dia 26, para el

te del dia 21; de acuerdo al detalle siguiente:

e abril de 2014
Prcoizfji?n??eg?os Tipo de atencién/procedimiento C%it%tsoéal
87 Consulta externa especializada sin medicamentos $1,148.40
27 Consulta externa especializada con un medicamento $623.70
31 Consulta externa especializada con dos medicamentos $1,023.00
10 Consulta de emergencia de diferente complejidad y costo $495.00
12 Tratamientos médicos de diferente complejidad y costo $5,445.00
1 Evaluacion cardiopulmonar $27.50
1 Electrocardiograma $11.00
29 Examenes de laboratorio $86.68

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
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5 Radiografias $57.78

10 Sesiones de hemodidlisis sin eritropoyetina $1,930.50

6 Citologias mas respuesta $33.00

24 Vacunas antialérgicas $1,080.00

2 Pruebas cutaneas $250.00

15 Procedimiento de cirugia menor de diferente complejidad y $2.104.63

costo

2 Ultrasonidos de diferente complejidad y costo $40.66

2 Biopsias de diferente complejidad y costo $108.90

264 TOTAL GENERAL $14,465.75

Reporte del mes de mayo de 2014: <
Cantidad de _ _ - Costo total
- Tipo de atencién/procedimiento
Procedimientos en US$

172 Consulta externa especializada sig \ $2,270.40

48 Consulta externa espegializada $1,108.80

65 Consulta externa especializad $2,145.00

20 Consulta de emergen $990.00

55 Tratamientos médi $15,950.00

6 Evaluacién card $165.00

3 Electrocardiograma $33.00

81 $266.52

$227.91

$1,737.45

$38.50

$855.00

$125.00

imientos de diferente complejidad y costo $2,311.10

broendoscopia laringea $356.40

uebas de esfuerzo $330.00

Ultrasonidos diferente complejidad y costo $240.75

Cirugias de diferente complejidad y costo $4,994.00

34 Sesiones de fisioterapia $486.20

6 Ecocardiogramas de diferente complejidad y costo $605.00

11 Biopsias de diferente complejidad y costo $673.20

5 Transporte ambulancia $121.00

609 TOTAL GENERAL $36,030.23

Para verificar si existen economias dentro de la ejecucion de la prérroga del convenio
suscrito con el ISBM, que puedan aplicarse a los sobregiros de los meses de abril y mayo
de 2014, se solicit6 reporte de economias y remanentes a la Coordinacién de Seguimiento

y Control de Contratos, quien revisé el Sistema de Administracion de Pagos (SAP),
-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
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determinando que se cuenta con remanentes en los meses de abril y mayo de 2014, por
un monto de CUATRO MIL SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE 32/100 DOLARES DE
LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$4,779.32), siendo necesario autorizar la
cantidad de CUARENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS DIECISEIS 66/100 DOLARES DE
LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$45,716.66), para cancelar de forma total las

atenciones brindadas en los meses anteriormente descritos, segun el detalle siguiente:

1 2 3 4 5 6 7 8 9

PORCENTAJES
EJECUTADOS
DENTRO DE
MONTO LAPRORROGA

TOTAL

MONTO

TOTAL DEL ECONOMIAS

SOBREGIRO

MES DEL ANO 2014

MONTO
TOTAL
EJECUTADO
EN US$

MONTO
MAXIMO
MENSUAL
AUTORIZADO
EN US$

EJECUTADO
DENTRO DEL
MAXIMO
MENSUAL
AUTORIZADO

REMANENTES
EJECUTADOS
EN US$

SOBREGIRO
PRESENTADO
(COLUMNA 2
MENOS
COLUMNA 4Y

DISPONIBLES
(TOTAL DE
COLUMNA 3
MENOS
COLUMNAS 4
Y 5) EN US$

NETO (TOTAL
DE COLUMNA
6 MENOS
COLUMNA 7)
EN US$

DEL CONVENIO,
MEDIANTE
RESOLUCION
MODIFICATIVA
No. 543/2013-
ISBM, POR

EN US$ 5) EN US$ SOBREGIROS
DE LOS MESES
DE ABRIL Y

MAYO DE 2014

Abril $100,381.84 $90,000.00 $85,916.09 91 $10,381.84 0.96%
Mayo $125,334.82 $90,000.00 $89,304.59 $695.41 $35,334.82 3.27%
TOTALES $225,716.66 | $180,000.00 $4,779.32 $45,716.66 4.23%

4  La UACI revis6 las solicitudes doS”por la Sub Direccién de Salud, asi

a, literalmente se establece: “En casos

el mes de servicioy s

nde

Hospital debera

a resolucion modificativa que corresponda”; determinandose que en el
orma Técnica vigente textualmente estipula: “Las atenciones que se
la unidad de emergencia, seran evaluadas por médicos especialistas de las
bésicas (Ginecologia, Medicina Interna, Pediatria y Cirugia General), segin
cada caso, que deberan ser asignados por el hospital de acuerdo al rol de turnos, no se
requerira de referencia del Médico Magisterial o del Médico Tratante. Las atenciones de
Emergencias, Consulta Externa Programada, Servicios de Laboratorio y Cirugias
Programadas, deberan ser atendidas independientes del nimero y del monto mensual
asignado” y los articulos 1416 y 1417 del Codigo Civil, de donde se tiene que todo contrato
celebrado es obligatorio para los contratantes y que éstos deben ejecutarse de buena fe, y
por consiguiente obligan no solo a lo que en ellos se expresa, sino a todas las cosas que
emanan precisamente de la naturaleza de la obligacién, o que por la ley o la costumbre
pertenecen a ella. También se establece en el articulo 1431 de dicho Cddigo, que conocida

claramente la intencién de los contratantes, debe estarse a ella mas que a lo literal de las

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
LAIP en lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.



palabras. Asimismo, en cuanto a la forma de extinguirse las obligaciones, los articulos 1438
No.1, 1439 y 1440 del Cdédigo Civil, se establece, entre otras, al pago efectivo que es la
prestacién de lo que se debe, estableciendo también que el pago se hara al tenor de la
obligacion. Por lo tanto al haber verificado desde el punto de vista médico la Sub Direccion
de Salud a través de la Division de Supervision y Control, la prestacion efectiva de los
servicios brindados por el Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel, a la poblacion
usuaria del ISBM, se considera que el pago por dichos servicios es factible.

5 Consta en el expediente Certificacion de Disponibilidad de Fondos No. 02-05-2015-PROV
2014, emitida por la Jefa del Departamento de Presupuesto, de la Unidad Financiera
Institucional, por un monto de CUARENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS DIECISEIS
66/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$45,716.66), el cual
sera aplicado a la provision presupuestaria numero 31070914, spondiente al afio

2014.
RECOMENDACION:

La Unidad de Adquisiciones y Contrataslj)nes
I

ionalpluego_del andlisis de la peticion
presentada por la Sub Direccion de Sa establecido en el convenio
suscrito, en las Clausulas Décima, Déci ovena; los articulos 1416, 1417,
1431, 1438 No.1, 1439y 1440 del C

Consejo Directivo:

s

I. Aprobar la cancelaciéon
SETECIENTOS DIE@ISEI

[I. Autorizar al Director Presidente del ISBM, para firmar la resolucién correspondiente.

[Il. Declarar la aplicacién inmediata del acuerdo tomado por el Consejo Directivo.

Finalizada la lectura, el Director Presidente consultd al Directorio si hay consenso en aprobar el
Acuerdo del Punto de la forma en que se ha recomendado y, estando todos de acuerdo, se

aprobo por unanimidad.

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
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Agotado el Punto anterior y considerando las gestiones realizadas, de conformidad a lo establecido

en las Clausulas Décima, Décima Sexta y Décima Novena del Convenio suscrito, los Articulos 1416,
1417, 1431, 1438 N° 1, 1439 y 1440 del Codigo Civil; y lo dispuesto en los Articulos 20 literal “k” y
22 literal “k” de la Ley del ISBM, el Consejo Directivo de forma unanime ACUERDA:

Aprobar la cancelacién de sobregiro por la cantidad de CUARENTA Y CINCO MIL
SETECIENTOS DIECISEIS 66/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
(US $45,716.66), a favor del Hospital Nacional San Juan de Dios, ubicado en el municipio y
departamento de San Miguel, por atenciones médico hospitalarias brindadas a la poblacion
usuaria del ISBM, en los meses de abril y mayo de 2014, siendo evo monto total de la
prérroga del convenio suscrito para el afio 2014, de UN MILLC S DIECINUEVE
MIL VEINTICINCO 51/100 DOLARES DE LOS ESTAD ERICA (US
$1,219,025.51). Dicho pago sera con cargo a la Provi Ejercicio Fiscal
2014.

on

tiva.

Autorizar al Director Presidente parfg fir

Encomendar a la Unidad de AdguiSici C ataciones Institucional, UACI, el

Aprobar el Acuerdo d

correspondientes.\

Se procedL la segunda solicitud, ast:
6.2

ICITUB DE APROBACION DE OBLIGACION DE PAGO AL HOSPITAL NACIONAL
SAN DE DIOS, UBICADO EN EL MUNICIPIO Y DEPARTAMENTO DE SANTA
ANA, POR SOBREDEMANDA DE SERVICIOS MEDICO HOSPITALARIOS,
PRESTADOS A LA POBLACION USUARIA DEL ISBM, EN EL MES DE ABRIL DE 2013.

ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:

El 21 de diciembre de 2012, el Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial y el Hospital
Nacional San Juan de Dios, ubicado en el municipio y departamento de Santa Ana,
suscribieron convenio para la prestacion de servicios médico hospitalarios para la

poblacion usuaria del Programa Especial de Salud del ISBM; por el plazo de DOCE

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
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MESES, comprendidos del 1 de enero al 31 de diciembre de 2013, por un monto maximo
de hasta UN MILLON DOSCIENTOS MIL 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS
DE AMERICA (US$1,200,000.00), el cual seria pagado por el ISBM, en cuotas mensuales,
vencidas, de hasta CIEN MIL 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA (US$100,000.00).

1.1 El 21 de diciembre de 2013, mediante Resolucién Modificativa No. 530/2013-ISBM, se
prorrogo el plazo del Convenio por DOCE MESES, comprendidos del 1 de enero al 31 de
diciembre de 2014, siendo el monto maximo mensual de CIEN MIL 00/100 DOLARES DE
LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$100,000.00), haciendo un monto maximo
total para el periodo de la prérroga de UN MILLON DOSCIENTOS MIL 00/100 DOLARES
DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$1,200,000.00).

1.2 El 23 de diciembre de 2014, mediante Resolucién Modi

LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$1
total para el periodo de la prérroga ‘e UN

un monto maximo
MIL 00/100 DOLARES

DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AME
1.3 En el cuadro siguiente se resumen loSjincrementos nvenio suscrito para el afio 2013:
. % Incremento
] ] Numero Montosde | Acymulado en| Monto total del
Fecha de Numero de Numero de| de los Fecha de Mes de Incrementos . R .
-e - . . . Relacion al | convenio suscrito,
Resolucion Resolucion Acta |Puntos de Sesion Sobregiro Autorizados en .
Acta Uss convenio para en US$
el afio 2013.
v Enero $20,191.37 1.68% $1,220,191.37
24/06/2013 7.2 19/06/2013
Febrero $3,965.67 0.33% $1,224,157.04
5.2 02/07/2013 | Marzo $11,102.78 0.92% $1,235,259.82
Abril $27,404.86 2.28% $1,262,664.68
8.2 12/11/2013 | Mayo $15,234.41 1.27% $1,277,899.09
Junio $16,968.49 1.41% $1,294,867.58
8.1 21/01/2014 | Julio $33,655.38 2.81% $1,328,522.96
Agosto $34,833.56 2.90% $1,363,356.52
Septiembre $2,073.21 0.17% $1,365,429.73
11/04/2014 | 042/2014-ISBM 248 7.2 08/04/2014 | Octubre $24,355.64 2.03% $1,389,785.37
Noviembre $26,202.42 2.18% $1,415,987.79
Diciembre $25,229.39 2.10% $1,441,217.18
TOTALES $241,217.18 20.08%

2. EI 5 de noviembre de 2013, la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional

(UACI), recibi6 la solicitud de fecha 1 de noviembre de 2013, del Sub Director de Salud,
-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
LAIP en lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.



doctor Jorge Avelino Gonzélez Montenegro, para iniciar el tramite de obligacion de pago del
mes de abril de 2013, por un monto total de NUEVE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y
TRES 20/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$9,253.20).
Adjunto al requerimiento se recibié6 memorando de fecha 1 de noviembre de 2013, emitido
por el Jefe de la Divisiébn de Supervisién y Control, Doctor Omar Keller Catalan Vasquez,
con el cual remiti6 al Sub Director de Salud, la justificacion técnica e informe de la
Supervisora de Apoyo Médico Hospitalario, doctora Ana Elda Flores de Reyna; segun el
informe de la supervisora, el expediente clinico que ampara la obligacion de pago fue
revisado por ella, habiendo constatado que se atendié a un usuario del Programa Especial
de Salud del ISBM, recién nacido con diagndstico de ##### mas ##### y otras

enfermedades que requerian tratamiento médico continuo y permanente, y que de no haber

sido recibidas las atenciones podia haber presentado descompen8acion y representar
riesgo para la salud y vida del usuario. Dicha atencion fue pr ﬁﬁ'

del mes de abril de 2013; pero se consideré como oblig

el 23 de abril de 2013); sin embargo el monto
Hospital era insuficiente para cubrir éita ate
mensual asignado para el mes de a ri

0
resumen de la atencién brindada al referido ari

Cantidad de Tipo de atencion/procedimiento Costo total
Atenciones P P en US$
1 Ingres! talario por\ilas, del 5 al 23 de abril de 2013 (Dia $9,253.20
v ni + HEHIHE + HHHEHE).
=
1 TOTAL GENERAL $9,253.20

<

o de 2015, se recibi6 memorando del Jefe de la Division de Supervision

establece que se ha verificado que el Unico compromiso pendiente de

a que se han cumplido con los pagos correspondientes al ejercicio fiscal 2013, solicita a la
UACI, gestionar el pago de la obligacién pendiente, considerando que por ser un Convenio
Interinstitucional existe flexibilidad en cuanto al momento en que procede el pago de las
obligaciones de esta naturaleza, no existiendo impedimento para que pueda realizarse el
pago de la obligaciébn aunque el Convenio este vigente, pues dicho pago se estarian
cerrando los compromisos adquiridos para el afio 2013.

4. Segun memorando UFI-DP-ISBM2015-00818 de fecha 22 de enero de 2015, emitido por la
Jefe del Departamento de Presupuesto, los remanentes provisionados del afio 2013, fueron
liquidados en el cierre del afio 2014, por lo que no existen economias disponibles siendo
necesario autorizar el monto total de la obligacion por la cantidad de NUEVE MIL

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
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DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES20/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA (US$9,253.20), para cancelar de forma total las atenciones brindadas en el mes
anteriormente descrito.

5. La UACI reviso la solicitud presentada por la Sub Direccién de Salud y sus anexos, ademas
verific6 mediante memorando emitido por la Jefe de la UFI, que dicha Unidad, conforme a
memorando de Ref. ISBM2015-05672 extendido por la Coordinadora del Centro Regional
de Occidente, certifica que Unicamente se tiene pendiente de pago una obligacion del mes
de abril de 2013 por un monto de US$9,253.20, por lo que se revisé el convenio suscrito y
considerando que los convenios interinstitucionales no estan regidos por la LACAP, sino que
los mismos se rigen por las disposiciones emitidas por la voluntad de las partes y que en

este caso la voluntad de las partes es la cooperacidn y asistencia mutua a la que llama la

ecido en el Codigo

Civil en el articulo 1341, como una confieren derecho para
exigir su cumplimiento, pero que, ¢

pagado en razén de ellas”, y que segé

pendientes, el pago de dichos servicios por cuenta del Instituto es factible, como una
obligacion de pago, en consonancia a la obligacién natural definida en el Cédigo Civil en su
articulo 1341 antes citado.

6. Consta en el expediente Certificacién de Disponibilidad de Fondos No. 01-05-2015-PROV
2014, emitida por la Jefa del Departamento de Presupuesto, de la Unidad Financiera
Institucional, por un monto de NUEVE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES 20/100
DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$9,253.20), el cual sera aplicado

a la provisiéon presupuestaria numero 31070914, correspondiente al afio 2014.

RECOMENDACION:
-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la

LAIP en lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.



La Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional, luego del andlisis de la peticion
presentada por la Sub Direccion de Salud y de conformidad a lo establecido en el convenio
suscrito, en las Clausulas Décima, Décima Sexta y Décima Novena; los articulos 1341, 1416,
1417, 1431, 1438 No.1, 1439 y 1440 del Cddigo Civil y articulos 20 y 22 de la Ley del ISBM,

solicita y recomienda al Consejo Directivo:

I. Aprobar la cancelacion de la obligacibn de pago por la cantidad de NUEVE MIL
DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES 20/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA (US$9,253.20), a favor del Hospital Nacional San Juan de Dios, ubicado en
el municipio y departamento de Santa Ana, por atenciones médico hospitalarias brindadas

a un usuario del ISBM, en el mes de abril de 2013. Dicho pago sera con cargo a la

Provisiéon Financiera del Ejercicio Fiscal 2014.
II. Autorizar al Director Presidente del ISBM, para firmar la reSolucién co nte.

lll. Declarar la aplicacién inmediata del acuerdo tomado por jo Directivo.

El Director Presidente consult6 al Directo‘) Si ar el Acuerdo del Punto de

la forma en que se ha recomendado y, estando atdo, se aprobd por unanimidad.

Agotado el Punto anterior, iderando lashgestiones realizadas asi como la recomendacion

efectuada; de conformi al ido en las Clausulas Décima, Décima Sexta y Décima

Novena del Con aslicomo lo dispuesto en los Articulos 20 literal k) y 22 literal k)
los 71416, 1417, 1431, 1438 No.1, 1439 y 1440 del Codigo Civil;

rma unanime ACUERDA:

de la Ley del

el municipio y departamento de Santa Ana, por atenciones meédico hospitalarias brindadas
a la poblacién usuaria del ISBM, en el mes de abril de 2013. Dicho pago seré con cargo

ala Provision Financiera del Ejercicio Fiscal 2014.

II. Autorizar al Director Presidente para firmar la resolucion correspondiente.

lll. Encomendar el seguimiento de las gestiones correspondientes a la Unidad de

Adquisiciones y Contrataciones Institucional, UACI.

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
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IV. Aprobar el Acuerdo de aplicacién inmediata para agilizar el tramite de pago.

En este estado de lasesion se efectud lacorrespondiente pausa alimenticia. Al reanudarse

la sesion se comenzo a dar lectura a los Puntos UACI:

Punto Siete: Otras gestiones UACI:

El Director Presidente informé al Directorio que la jefatura de la Unidad de Adquisiciones y
Contrataciones Institucional, UACI, somete a consideracion del Consejo Directivo, cuatro

solicitudes de diferentes procesos, por lo que el profesor Coto Lépez p o dar lectura a cada
uno de los Puntos e ir tomando la decisién correspondiente, de : gcanica que se
acostumbra seguir, el pleno del Directorio estuvo de acuerdo, alprocedio a leer los

documentos que, en su respectivo orden, expresan lo siguie

33333 9393

DROGUERIAS, NTES, FARMACIAS U OTROS
DISTRIBUIDORES PARA LOS USUARIOS DEL PROGRAMA DE
SALUD DEL ISBM”.

RO DE MEDICAMENTOS CRONICOS RESTRINGIDOS A TRAVES DE

LABORATORIOS, FABRICANTES, FARMACIAS U OTROS
DISTRIBUIDORES AUTORIZADOS PARA LOS USUARIOS DEL PROGRAMA DE SALUD
DEL ISBM”, que comprende un total de 47 items por un monto presupuestado de
US$465,204.05, segun disponibilidad presupuestaria No. 17-02-2015 emitida por la Jefa del

Departamento de Presupuesto de la Unidad Financiera Institucional del ISBM.

2. El 06 de marzo de 2015, el Director Presidente mediante la Resolucion Razonada No.
42/2015-1SBM autorizé el inicio del proceso anteriormente descrito, segun lo acordado por el
Consejo Directivo en el Punto CATORCE, del Acta Numero TREINTA Y SEIS y conforme al
Art. 72 de la LACAP, literal “k” que dice textualmente: “La Contratacion Directa solo podra
acordarse al concurrir alguna de las situaciones siguientes: k) La adquisicion de
medicamentos para el abastecimiento del sistema de salud publica, debiendo la entidad

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
LAIP en lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.



adquiriente publicar en su pagina web, los montos, precios, plazos y demas términos

contractuales de adquisicion”.

3. El 13 de marzo de 2015, se publicé

www.isbm.gob.sv, el respectivo aviso de convocatoria y se remitio invitacion por medio de

en las Paginas Web www.comprasal.gob.sv y

correo electrénico a 7 proveedores de este tipo de medicamentos, siendo las fechas
sefialadas para la descarga gratuita o el retiro de los documentos de la contratacion los dias
comprendidos del 16 al 17 de marzo de 2015. En total 28 interesados obtuvieron los

documentos de la contratacion en el sitio web de comprasal.

4. El 23 de marzo de 2015, se efectud la recepcion de ofertas. Se recibieron 13 ofertas, las
cuales fueron evaluadas por la Comision de Evaluaciéon de Ofertas (CEO); segun los criterios

establecidos en los términos de finalmente miti6 el informe

la Contratacion,

correspondiente, en el cual se observa lo siguiente:

ETAPA | — EXAMEN PRELIMINAR (PONDERACION: )

FASE 1-Verificacion documental (O%).‘

PRESENTACION .
No. DE ’ . ) DESCRIPCION DEL
OFERTANTE . NOMBRE GENERICO COMPOSICION (DESCRIPCION
iTEM PRODUCTO OFRECIDO
SOLICITADA)
PAMIGEN
25 GEMCITABINA FRASCO VIAL DE 1gr | FRASCO VIALDE 50 ml | (GEMCITABINA) 1000
GUARDADO, S.A mg
DE C.V.
FRASCO DE 30 mg/5 PAREXEL SOLUCION
38 PACLITAXEL FRASCO DE 5 ml
ml INYECTABLE 30 mg/5ml

No Cumple, no presento fotografias de productos ofertados, por lo tanto no pasara a la siguiente etapa de
evaluacion, respecto a estos items; sin embargo existen otros ofertantes para estos medicamentos.

PRESENTACION a
No. DE - , a DESCRIPCION DEL
OFERTANTE 7 NOMBRE GENERICO COMPOSICION (DESCRIPCION
ITEM PRODUCTO OFRECIDO
SOLICITADA)

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la

LAIP en lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.
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DROGUERIA
NUEVA SAN
CARLOS, S.A DE
C.v.

31

ISOTRETINOINA

TABLETA O CAPSULA

BLISTER CON TABLETA

ISOTRETINOINA
CAPSULA 20 mg CAJA X

DE 20 mg O CAPSULA
30
MICOFENOLATO DE
MICOFENOLATO DE p
35 CAPSULA 250 mg BLISTER CON CAPSULA MOFETIL 250 mg

MOFETIL

BLISTER CON CAPSULA

No Cumple, no presentaron en ambos medicamentos el Certificado de Buenas Practicas Vigente, por lo
tanto no pasard a la siguiente etapa de evaluacion, respecto a estos items; sin embargo existen otros

ofertantes para estos medicamentos.

PRESENTACION .
No. De ) . - DESCRIPCION DEL
OFERTANTE ' NOMBRE GENERICO COMPOSICION (DESCRIPCION
fTEM PRODUCTO OFRECIDO
SOLICITADA)
BICALUTAMIDA DOSA
TABLETADE 50 )
DROGUERIA 10 BICALUTAMIDA - BLISTER CON TABLETA | 50 mg COMPRIMIDOS
& RECUBIERTOS
FARMAVIDA,
CIPOL-N CAPSULAS
S.ADEC.V. CAPSULA 100 | .
11 CICLOSPORINA BLISTER CON CAPSULA SUAVES 100 mg
mg

CICLOSPORINA

No Cumple, no presentaron en ambos medicamentos el Certificado vigente de inscripcion del medicamento
emitido por el CSSP 6 DNM, por lo tanto no pasara a la siguiente etapa de evaluacion, respecto a estos items;

sin embargo existen otros ofertantes para estos medicamentos.

- A )
PRESENTACION .
No. DE 3 . . DESCRIPCION DEL
OFERTANTE . NOMBRE GENERICO COMPOSICION (DESCRIPCION
TEM PRODUCTO OFRECIDO
SOLICITADA)
ACIDO HIALURONICO
OVIDIO J. VIDES . JERINGAPRELLENADA
’ 2 ACIDO HIALURONICO JERINGA PRELLENADA JERINGA PRELLENADA
S.ADEC.V. DE 25 mg

25 mg

No Cumple, no presenté el Certificado de Buenas Practicas del producto ofertado Olter, debido a que
presenta el del producto AdantDispo, por lo tanto no pasara a la siguiente etapa de evaluacién, quedando

desierto pues no hay otros ofertantes para el mismo item.

-\

PRESENTACION

DESCRIPCION DEL

No. de , . p
OFERTANTE . NOMBRE GENERICO COMPOSICION (DESCRIPCION
TEM PRODUCTO OFRECIDO
SOLICITADA)
DROGUERIA
ANTA LUCIA BLISTER O FRASCO CON HIDROXIUREA 5m
S uci, 27 HIDROXIUREA CAPSULA 500 mg &
CAPSULA STEIN CAPSULA
S.A DE C.V.

No Cumple, no presentod el Certificado de Buenas Practicas vigente, por lo tanto no pasara a la siguiente
etapa de evaluacion, respecto a este item; sin embargo existen otros ofertantes para estos medicamentos.

Sin embargo, los ofertantes contindan en el proceso de evaluacion dado que presentaron otros

items los cuales cumplen en esta fase. Pasando a la siguiente fase 13 ofertantes.

FASE 2 — EVALUACION DETALLADA DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS

MEDICAMENTOS REQUERIDOS. (60%)
-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
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La CEO, revisé que los medicamentos ofertados cumplieran con los requisitos establecidos en

la Contratacion Directa, determinando que 13 medicamentos no cumplieron con los mismos, de

acuerdo al siguiente detalle:

PRESENTACION <
No. de . . ) DESCRIPCION DEL

OFERTANTE . NOMBRE GENERICO COMPOSICION (DESCRIPCION

ITEM PRODUCTO OFRECIDO
SOLICITADA)

C.IMBERTON, S.A FRASCO VIALDE 4 ACIDO ZOLENDRONICO

5 ACIDO ZOLENDRONICO FRASCO VIAL DE 5 ml
DEC.V. mg 4 mg/5ml VIAL

No Cumple el plazo de entrega, debido a que en la base el plazo es 5 dias habiles contados a partir de la
orden de inicio; y oferta entregar 5 unidades 5 dias después de la orden de inicio y el resto 40 dias después
de recibida la orden de inicio, por lo tanto no pasara este item a la siguiente etapa de evaluacion, sin
embargo existe otro ofertante para este medicamento.

C.IMBERTON,
S.ADEC.V.

TABLETA DE 500
mg

BLISTER CON
TABLETA

DEFERASIROX 500
mg TABLETAS

15 DEFERASIROX

No Cumple el plazo de entrega, debido a que la solicitada en la base el plazo es 5 dias habiles contados a
partir de la orden de inicio; y oferta entregar 40 dias después de recibida la orden de inicio, por lo tanto este
item no pasara a la siguiente etapa de evaluacién, sin embargo existe otro ofertante para este medicamento.

C.IMBERTON, S.A
DEC.V.

LETROZOLE 2.5 mg
TABLETAS

33 LETROZOLE TABLETA DE 2.5 mg BLISTER CON TABLETA

No Cumple el plazo de entrega, debido a que la solicitada en la base el plazo es 5 dias hdbiles contados a
partir de la orden de inicio; y oferta entregar 30 tabletas 5 dias después de la orden de inicio y el resto 40
dias después de recibida la orden de inicio, por lo tanto este item no pasara a la siguiente etapa de
evaluacién, sin embargo existe otro ofertante para este medicamento.

TABLETA
C.IMBERTON, S.A MONTELUKAST 10mg
36 MONTELUKAST MASTICABLES DE 10 | TABLETA MASTICABLES p
DEC.V. meg CAPSULAS

No Cumple presentacion, debido a que la solicitada en la base es blister con tableta masticable, ya que el
medicamento esta indicado para nifos, por lo que dicha presentacién facilita su ingesta; y aunque los
términos establezcan que se aceptan tabletas o capsulas, no pasara a la siguiente etapa de evaluacién por
razones técnicas.

I N\

PRESENTACION <
No. DE a a a DESCRIPCION DEL
OFERTANTE a NOMBRE GENERICO COMPOSICION (DESCRIPCION
ITEM PRODUCTO OFRECIDO
SOLICITADA)
FACTOR VIl DE
GUARDADO, S.A FRASCO VIAL DE 250 FRASCO VIAL + KOGENATE FS 500 Ul
22 COAGULACION
DE C.V. Ul DISOLVENTE POLVO LIOFILIZADO
HUMANO EN POLVO

No Cumple composicion, debido a que la solicitada en |la base de es Frasco Vial 250 Ul; y oferta 500 Ul, por
lo tanto este item no pasara a la siguiente etapa de evaluacion, sin embargo existe otro ofertante para este
medicamento.

PRESENTACION -
No. DE z ; ; DESCRIPCION DEL
OFERTANTE 7 NOMBRE GENERICO COMPOSICION (DESCRIPCION
ITEM PRODUCTO OFRECIDO
SOLICITADA)

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
LAIP en lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.



MONTREAL, S.A
DE C.v.

22

FACTOR VIl DE
COAGULACION
HUMANO EN POLVO

FRASCO VIAL DE 250
Ul

FRASCO VIAL +
DISOLVENTE

KOGENATE FS 500 Ul
POLVO LIOFILIZADO

No Cumple composicion, debido a que la solicitada en la base de es Frasco Vial 250 Ul; y oferta 500 Ul, por
lo tanto este item no pasara a la siguiente etapa de evaluacion, sin embargo existe otro ofertante para este

medicamento.

PRESENTACION .
No. de . ’ ) DESCRIPCION DEL
OFERTANTE . NOMBRE GENERICO COMPOSICION (DESCRIPCION
ITEM PRODUCTO OFRECIDO
SOLICITADA)
NI MICOFENOLATO BLISTERCON | YCOLDOSA 500
FARMAVIDA, | 35 CAPSULA 250 mg mg COMPRIMIDOS
DE MOFETIL CAPSULA )
S ADECY. RECUBIERTOS

No Cumple composicidn, debido a que la solicitada en la base de es 250 mg; y oferta 500 mg, por lo tanto

este item no pasara a la siguiente etapa de evaluacion.

W\

N

PRESENTACION <
No. de , . . DESCRIPCION DEL
OFERTANTE . NOMBRE GENERICO COMPOSICION (DESCRIPCION
ITEM PRODUCTO OFRECIDO
SOLICITADA)
OVIDIO J. VIDES, GEMCITABINA FRASCO
25 GEMCITABINA FRASCO VIAL DE 1GR | FRASCO VIAL DE 50 ml
S.ADEC.V. VIAL 1g
OVIDIO J. VIDES, FRASCO VIAL DE 50 OXALIPLATINO FRASCO
37 OXALIPLATINO FRASCO VIAL
S.ADEC.V. mg VIAL 50 mg
OVIDIO J. VIDES, FRASCO DE 30 mg/5 PACLITAXEL FRASCO
38 PACLITAXEL FRASCO DE 5 ml
S.ADEC.V. ml 30mg/5ml

No Cumple el plazo de entrega, debido a que la solicitada en la base de es 5 dias habiles contados a partir
de la orden de inicio; y ofertan 12 dias después de firmar contrato, por lo tanto este item no pasara a la

siguiente etapa de evaluacion, sin embargo existe otro ofertante para este medicamento.

N\N°

OFERTANTE

No. DE [TEM

NOMBRE GENERICO

COMPOSICION

PRESENTACION (DESCRIPCION
SOLICITADA)

DESCRIPCION DEL PRODUCTO
OFRECIDO

DROGUERIA
SANTA LUCIA,

S.ADEC.V.

22

FACTOR VIII DE
COAGULACION
HUMANO EN POLVO

FRASCO VIAL DE 250
Ul

FRASCO VIAL +
DISOLVENTE

KOGENATE FS 500 Ul
POLVO LIOFILIZADO

No Cumple composicion, debido a que la solicitada en |la base de es Frasco Vial 250 Ul; y oferta 500 Ul, por
lo tanto este item no pasara a la siguiente etapa de evaluacion, sin embargo existe otro ofertante para este

medicamento.

En el item nimero 37, se solicita frasco vial y las cuatro Droguerias que ofertan el medicamento
han ofertado frasco ampolla, pais de origen Argentina; es de mencionar que Drogueria
Farmavida, S.A. de C.V., aclara que en Argentina el frasco ampolla es el vial, de igual forma el
delegado de la Unidad Solicitante y la experta en la materia, determinaron que dicho

medicamento cumple ya que el frasco vial es una presentacion sinénimo a la presentacion frasco

ampolla, manteniéndose el contenido de la concentracion del medicamento.

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
LAIP en lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.




De los 13 ofertantes, unicamente MONTREAL, S.A. DE C.V quien oferto solo un item el cual no
cumple con los requisitos técnicos solicitados; no pasa a la siguiente etapa de evaluacion, por lo

que solo contintan 12 ofertantes.

ETAPA Il — EVALUACION ECONOMICA (40%)

La CEO, reviso las ofertas econdmicas determinando que las mismas no contienen errores
aritméticos, ademas verific6 que los precios ofertados sean acordes a los precios
presupuestados para realizar la adquisicién y que los precios ofertados en los medicamentos
regulados por la Direccion Nacional de Medicamentos (DNM) son conforme a los listados de

precios publicados, determinando lo siguiente:

En el item 6, el precio ofertado por DROGUERIA SANTA LUC S$2.20) es

mayor al precio de referencia establecido en el requerimien bargo, conforme

recomendar la adjudicacion de medicamentos cuyos upuestado; siempre
y cuando exista una justificacion técnica‘ lezca que el exceso de

precio no es sustancial en relacién a los perju

al Instituto...”; la CEO recomienda su

procedimientos y en casos

siendo oferta Unica se reco

UERIA FARMAVIDA, S.A. DE C.V., oferto el producto
ecio ofertado no es real, tomando en cuenta que el precio
) y conforme a la clausula 18.2 romano Il “Los precios ofertados se
eferencia de la misma complejidad, tomando estos como los de
€ no sean reales no se tomaran en cuenta”, por lo tanto a pesar de ser

ienda su adjudicacion.-

O concluye que el precio sujeto a analisis sera el precio ofertado, hechas las

aclaraciones antes descritas.

Finalmente, segun la formula establecida en la Contratacion Directa se procedio a determinar el
porcentaje obtenido en esta etapa por cada participante, los resultados se muestran en la

integracion correspondiente.

INTEGRACION DE RESULTADOS

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
LAIP en lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.



La CEO procedio a integrar los resultados para seleccionar a los adjudicados en el proceso

considerando como elegibles para adjudicacion las opciones Unicas y las primeras opciones,

segun se muestra a continuacion:

ETAPA | EXAMEN PRELIMINAR

ETAPAII
on PUNTAJE
FASE | FASE Il pRECIOpE | EVOLUCI OBTENIDO
OFERTANTE No. de NOMBRE PRESENTACIO NOMBRE VERIFICACION | EVALUACION PRECIO PRECIODE | REFERENCIA | ECONOMICA oPCIGN
fTEm GENERICO N SOLICITADA: | COMERCIAL DOCUMENTAL ET. OFERTADO | REFERENCIA () PREC.
OFERTADO
CUMPLE / NO
CUMPLE 60.00% 40.00% 100.00%
DROGUERIA SANTA
ACETATO DE
LUCIA, ACETATO DE
1 LEUPROLIDE FRASCO VIAL LEUPROLIDE CUMPLE 60.00% $105.95 $303.96 $198.01 40.00% 100.00% | PRIMERA
SANDOZ
S.A.DEC.V.
C.IMBERTON S.A. DE ACETATO DE
1 FRASCO VIAL LucrinDepot CUMPLE 60.00% $131.67 $303.96 172.29 32.19% 92.19% | SEGUNDA
cv. LEUPROLIDE
C.IMBERTON S.A. DE ACIDO BLISTER CON
3 BONESE CUMPLE 60.00% $3.53 $4 100.00% | PRIMERA
cVv. IBANDRONICO TABLETA
DROGUERIA NUEVA -
SAN CARLOS, S.A. 3 ACIDO BUSTERCON | BONVIVA150 CUMPLE 60.00% $31.5 4.47% 64.47% | SEGUNDA
r IBANDRONICO TABLETA mg : ) : .
DEC.V.
JERINGA
DROGUERIA NUEVA ACIDO PRELLENADA
SAN CARLOS, S.A. 4 ! DE BONVIVA CUMPLE 40.00 100. NICA
IBANDRONICO 0l 3mg U 0.00% 00.00% | UNIC
DEC.V.
3ml
DROGUERIA SANTA
Lucia, BLISTER CON | XATRALOD 10
6 ALFUZOCINA CUMPLE -$0.07 40.00% 100.00% | UNICA
TABLETA mg
S.A.DEC.V.
FRASCO VIAL SINRESY
DROGUERIA NUEVA ACIDO bE PO
SAN CARLOS, S.A. 5 LIOFILIZS $102.30 $528.51 $426.21 40.00% 100.00% | PRIMERA
ZOLENDRONICO
DEC.V. PARA
sml INYECTABLE
FRASC
NORVANDA, S.A. ACIDO
SUCURSAL DE . . 28.51 .84 4 126.45% | SEGUND.
5 JOLENDRONICO 60.00% $438.67 $528.5 $89.8 66.45% 6.45% | SEGUNDA
ELSALVADOR
DROGUERIA SANTA
CUMPLE 60.00% 50.74 $0.80 $0.06 40.00% 100.00% | PRIMERA
LUCIA, S.A. DE C.V.
IDOS
DROGUERIA
FARMAVIDA, AZATIOPRINA
P CUMPLE 60.00% $19.50 $0.80 -$18.70 1.52% 61.52% | SEGUNDA
S.A.DEC.V.
DRO(
FAR BLISTER CON
AZATRILEM CUMPLE 60.00% $32.50 $0.80 -$31.70 0.91% 60.91% | TERCERA
TABLETA
S.A.DEC!
FARMACEUTICOS -
BLISTER CON
EQUIVALENES, S.A. ITROMICINA TABLETA AZITRO FG CUMPLE 60.00% $0.55 $4.37 $3.82 40.00% 100.00% | PRIMERA
DEC.V.
DROGUERIAS ) AZITROMICINA
UNIDAS 8 azimromicina | BLSTER CON CUMPLE 60.00% $2.44 $4.37 $1.93 9.02% 69.02% | SEGUNDA
INTERNACIONALES TABLETA - - g % .02% .02%
S.A DECV. 500 mg
DROGUERIA SANTA
Han 8 AZITROMICINA BLSTERCON | ZITHIRO MAX CUMPLE 60.00% $12.19 $4.37 $7.82 1.80% 61.80% | TERCERA
TABLETA TABLETA - s g . -80% .80%
S.A.DEC.V.
AVASTIN
DROGUERIA NUEVA 25MG/ML
FRASCO DE 4 | CONCENTRADO
SAN CARLOS, S.A. 9 BEVACIZUMAB o PARA CUMPLE 60.00% $572.80 $575.64 $2.84 40.00% 100.00% | UNICA
DECV. SOLUCION
PARA INFUSION
OVIDIO J. VIDES, 10 BICALUTAMIDA BLISTER CON CALUTOL 50 m, CUMPLE 60.00% $5.16 $8.56 $3.40 40.00% 100.00% | PRIMERA
S.A.DEC.V. TABLETA s ’ ’ ' i - o
DROGUERTA SANTA BLISTER CON KOSODEX 50
10 BICALUTAMIDA CUMPLE 60.00% $8.22 $8.56 $0.34 25.11% 85.11% | SEGUNDA
LUCIA, S.A. DE C.V. TABLETA mg

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
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GUARDADO, BLisTER coN | CALUTOLSOme
10 BICALUTAMIDA TABLETA COMPRIMIDO CUMPLE 60.00% $146.11 $8.56 -$137.55 1.41% 61.41% | TERCERA
S.A. DEC.V. RECUBIERTO
NORVANDA, S.A. .
BLISTERCON | SANDIMMUN
SUCURSAL DE 11 CICLOSPORINA CUMPLE 60.00% $6.45 $7.87 $1.42 40.00% 100.00% | UNICA
CAPSULA NEORAL
ELSALVADOR
DROGUERIA SANTA FRASCO VIAL
CLORHIDRATO
LuCIA, DE DOXOPEG 2
12 DE /i CUMPLE 60.00% $587.74 $709.25 $121.51 40.00% 100.00% | UNICA
mg/m|
DOXORUBICINA ©
S.A.DEC.V. 10ml
DROGUERIA SANTA
LuciA, BLISTER CON
14 DANAZOLE CAPSULA LADOGAL CUMPLE 60.00% $0.67 $0.70 $0.03 40.00% 100.00% | UNICA
S.A.DEC.V.
NORVANDA, S.A. .
BLISTER CON
SUCURSAL DE 15 DEFERASIROX TABLETA EXJADE CUMPLE 60.00% $62.75 $62.76 $0.01 40.00% 100.00% | UNICA
ELSALVADOR
C.IMBERTON S.A. DE BLISTER CON
19 ESOMEPRAZOL ESOFAX CUMPLE 60.00% $0.40 $1.70 $1.30 40.00% 100.00% | PRIMERA
cv. TABLETA
DROGUERIAS
i ESOMEPRAZOL
UNIDAS 19 EsoMmeprazoL | BLOTER CON TABLETA DE CUMPLE 60.00% $0.61 26.23% 86.23% | SEGUNDA
INTERNACIONALES TABLETA ’ ’ : ’
40mg
S.A.DEC.V.
DROGUERIA SANTA BLISTER CON
19 ESOMEPRAZOL NEXIUM CUMPLE 60.00% $1.97 68.12% | TERCERA
LUCIA, S.A. DE C.V. TABLETA
DROGUERIA SANTA 20 ESOMEPRAZOL SOBRES NEXIUM CUMPLE 60.00% 40.00% 100.00% | UNICA
LUCIA, S.A. DE C.V. : : :
DROGUERIA SANTA 21 EXEMESTANE BLISTER CON AROMASIN CUMPLE 40.00% 100.00% | UNICA
LUCIA, S.A. DE C.V. GRAGEAS : :
FACTOR VIII DE HEMOFIL M
VACUNA S.A. 22 COAGULACION | FRASCO VIAL + $646.50 40.00% 100.00% | UNICA
s HUMANO EN DISOLVENTE . o ’
POLVO 250 Ul+- 20%
FRASCO VIAL
DE
DROGUERIA iml O FILGRAS
FARMAVIDA, S.A. DE 23 FILGRASTIM JERINGA CASSARA $149.65 $124.65 40.00% 100.00% | PRIMERA
cv. PRELLENADA
DE
DROGUERIAS
UNIDAS CUMPLE 60.00% $36.11 $149.85 $113.74 27.69% 87.69% | SEGUNDA
INTERNACIONALES ’ . - . . s
S.A.DEC.V.
NEUPOGEN
JERINGA JERINGA CUMPLE 60.00% $73.16 $144.65 $76.69 13.67% 73.67% | TERCERA
PRELLENADA PRELLENADA
DE
0.5ml
DROGUERIAS FORMOTEROL
UNIDAS FORMOTEROL | BLISTER CON FUMARATO
24 X CUMPLE 60.00% $0.49 $0.85 $0.36 40.00% 100.00% | UNICA
INTERNACIONALES FUMARATO CAPSULA CAPSULA 12
S.A.DEC.V. mcg
) FRASCO VIAL
DROGUERIA DE
FARMAVIDA, S.A. DE 25 GEMCITABINA GETZ1 CUMPLE 60.00% $120.00 $280.55 $160.55 40.00% 100.00% | PRIMERA
cv.
50 ml
FRASCO VIAL
DROGUERIA SANTA DE .
25 GEMCITABINA SEGUN BASE CUMPLE 60.00% $221.48 $280.55 $59.07 19.13% 79.13% | SEGUNDA
LUCIA, S.A. DE C.V.
50 ml
DROGUERIA GONADOTROPI | AMPOLLA DE 1 GONAGAM
FARMAVIDA, S.A. DE . X X . X .00
26 NA CORIONICA l Hee CUMPLE 60.00% $15.00 $28.52 $13.52 40.00% 100.00% | PRIMERA
cw.
CHORAGON
GONADOTROPI | AMPOLLA DE 1
VACUNA S.A. 26 CUMPLE 60.00% $24.00 $28.52 $4.52 25.00% 85.00% | SEGUNDA
NA CORIONICA ml
5000 UI

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
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HYLANO GF20 (

HILANO,
CLORURO
DROGUERIA SANTA Sopico,
RN FOSFATO JERINGA DE
’ 28 SODICO SYNUISC CUMPLE 60.00% $100.95 $139.03 $38.08 40.00% 100.00% | UNICA
MONOBASICO; 2.25ml
S.A.DEC.V. HIDRATO DE
FOSFATO
SODICO
DIBASICO)
FRASCO VIAL
C.IMBERTON S.A. DE DE
v 29 INFLIXIMAB REMSIMA CUMPLE 60.00% $576.30 $720.00 $143.70 40.00% 100.00% | SEGUNDA
10 ml-20 ml
FRASCO VIAL
COORPORACION DE REMICADE
29 INFLIXIMAB CUMPLE 60.00% $728.72 $720.00 -$8.72 31.63% 91.63% | PRIMERA
CEFAS.ADE CV 100mg OLVO
10 ml-20 ml
DROGUERIAS
JERINGA INTERFERON
UNIDAS 30 INTERFERON PRELLENADA BETA 1-A CUMPLE 60.00% $211.21 $220.00 $8.79 40.00% 100.00% |  UNICA
INTERNACIONALES BETA 1-A : ) : ) et :
DE 0.5ml BLASTOFENOV
S.A.DEC.V.
BLISTER CON
C.IMBERTON S.A. DE
v 31 ISOTRETINOINA |  TABLETAO ISOFACE CUMPLE 60.00% $1.35 100% | UNIICA
- CAPSULA
EUROSALVADOREN
A BLISTERCON | LOGOVAN 2.5
33 LETROZOLE CUMPLE 60.00% 40.00% 100.00% | PRIMERA
TABLETA mg
S.A.DECV.
NORVANDA, S.A. -
BLISTER CON
SUCURSAL DE 33 LETROZOLE TABLETA FEMARA CUMPLE 603.59% 663.59% | SEGUNDA
ELSALVADOR
DROGUERIA
FARMAVIDA, BLISTER CON
33 LETROZOLE FECINOLE -$98.23 1.36% 61.36% | TERCERA
TABLETA
S.A.DEC.V.
DROGUERIA SANTA
LUCIA, LEVETIRACETA FRASCO DE
34 KEPP! $3.98 40.00% 100.00% | UNICA
M 300 ml
S.A.DEC.V.
DROGUERIA SANTA
Han 35 MICOFENOLATO | BLISTER GON | MICOFENOLAT 60.00% $0.93 $2.50 $1.57 40.00% 100.00% | UNICA
DE MOFETIL CAPS 0 DE MOFETIL : : ) ’ o o
S.A.DECV.
GUARDADO, S.A.
DECV 37 OXALIPLATINO CUMPLE 60.00% $30.18 $283.40 $253.22 40.00% 100.00% | PRIMERA
DROGUERIA SANTA
mg CUMPLE 60.00% $38.42 $483.40 $444.98 31.42% 91.42% | SEGUNDA
LUCIA, S.A. DE C.V.
EUROSALVADOREN ADA CUMPLE 60.00% $60.24 $883.40 $823.16 20.04% 80.04% | TERCERA
A SA.DECV. OXALIPLATINO : : - " s o
DROGUE
FARMAVI 1AL PLUS PLALIN CUMPLE 60.00% $100.00 $283.40 $183.40 12.07% 72.07% | CUARTA
DROG
FRASCO DE 5
FARMAVIDA, ol DALYS CUMPLE 60.00% $15.00 $67.76 $52.76 40.00% 100.00% | PRIMERA
DROGUERTA SANTA FRASCO DE 5
PACLITAXEL PAREXEL CUMPLE 0.6 31.54 $67.76 $36.22 19.02% 79.02% | SEGUNDA
LUCIA, S.A. DE C.V. ml
FRASCO
DROGUERIA SANTA AMPOLLA O
LUCIA, FRASCO VIAL
39 PARICALCITOL DE ZEMPLAR CUMPLE 0.6 31.93 $36.24 $4.31 40.00% 100.00% | PRIMERA
S.A.DEC.V.
1iml
ZEMPLAR
SOLUCION
C.IMBERTON S.A. DE
v 39 PARICALCITOL INVECTABLE ZEMPLAR CUMPLE 0.6 31.95 $36.24 $4.29 39.97% 99.97% | SEGUNDA
5.0 mg/ml
OVIDIO J. VIDES, BLISTER CON
41 PREGABALINA PREBICTAL CUMPLE 60.00% $0.84 $1.43 $0.59 40.00% 100.00% | PRIMERA
S.A.DEC.V. CAPSULA
DROGUERIAS
UNIDAS BUSTER CON | REGABALINA
TABLETA DE 75 . . ¥y . . 479
INTERNACIONALES a1 PREGABALINA CAPSULA v CUMPLE 60.00% $1.18 $1.43 $0.25 28.47% 88.47% | SEGUNDA
S.A.DEC.V. €

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
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DROGUERIA SANTA
Lucia, BLISTER CON
a0 PREGABALINA CAPSULA LYRICA CUMPLE 60.00% $1.72 $1.43 -$0.29 19.53% 79.53% | TERCERA
S.A.DEC.V.
) FRASCO VIAL
DROGUERIA NUEVA DE
MABTHERA
SAN CARLOS, S.A. 43 RITUXIMAB CUMPLE 60.00% $443.99 $488.45 $44.46 40.00% 100.00% | UNICA
100MG/10ML
DEC.V.
10 ml
. TACROLIMUS i
COORPORACION BLISTER CON | PROGRAFXL1
45 DE LIBERACION CUMPLE 60.00% $3.44 $3.49 $0.05 40.00% 100.00% |  UNICA
CEFAS.ADE C.V CAPSULA mg CAPSULAS
PROLONGADA
DROGUERIA NUEVA HERCEPTIN
SAN CARLOS, S.A. 47 TRASTUZUMAB AMPOLLA VIALES 400 CUMPLE 60.00% $2,495.90 $2,500.00 $4.10 40.00% 100.00% | UNICA
mg
DEC.V.

En el item 29, el precio ofertado por CORPORACION CEFA, SA. DE C.V. (US$728.72) es mayor
al precio ofertado por C. IMBERTON, S.A. DE C.V. (US $576.30) y al

$720.00) establecido en el requerimiento, sin embargo, conforme a lo

recio de referencia (US

do en la clausula

21.2 de los Términos de la Contrataciéon “...También podra

medicamentos cuyos precios excedan lo presupuesta

en relacién a los perjuicios que la no adquisicion de i ituto...”; y
conforme a la Clausula 18.2, que enlo p‘:inent , e lo anterior , se reserva
a

el derecho de no contratar a la oferta de

RECO A N:

La Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional de conformidad a lo establecido en
los articulos 20 literales “a” y “k”, 21, 22 literales “a” y “k” y 67 de la Ley del Instituto Salvadorefio
de Bienestar Magisterial; 55, 56, 71 y 72 literal k) de la LACAP y 69 del RELACAP, solicitay

recomienda al Consejo Directivo:

l. Adjudicar en forma parcial por item, los medicamentos objeto de la Contratacion Directa
No. 03/2015-ISBM “SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CRONICOS RESTRINGIDOS A
TRAVES DE DROGUERIAS, LABORATORIOS, FABRICANTES, FARMACIAS U OTROS
DISTRIBUIDORES AUTORIZADOS PARA LOS USUARIOS DEL PROGRAMA DE SALUD

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
LAIP en lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.



DEL ISBM”, bajo la modalidad de consumo segun las necesidades del ISBM, por un monto
maximo de CUATROCIENTOS VEINTIUN MIL TRESCIENTOS DOCE 66/100 DOLARES
DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US $421,312.66) IVA INCLUIDO, a partir de
la orden de inicio hasta agotar monto o hasta el 31 de diciembre de 2015, distribuidos de

la siguiente manera:

a) CORPORACION CEFA S.A DE C.V., por un monto maximo total de hasta VEINTE MIL
CINCUENTA Y TRES 80/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
(US $20,053.80) IVA INCLUIDO, conforme al detalle del cuadro plasmado en la
Recomendacion del Punto presentado.

b) C. IMBERTON, S.A. DE C.V,, por un monto maximo total de hasta UN MIL
OCHOCIENTOS VEINTIDOS 62/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA (US $1,822.62) IVA INCLUIDO, conforme al detalle del cuadro plasmado en
la Recomendacion del Punto presentado.

c) GUARDADO, S.A. DE C.V, por un monto maximo total de hasta SEIS MIL
OCHOCIENTOS UNO 60/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
(US $6,801.60) IVA INCLUIDO, conforme al detalle del cuadro plasmado en la
Recomendacién del Punto presentado.

d) NORVANDA, S.A. SUCURSAL DE EL SALVADOR, por un monto maximo total de hasta
VEINTIUN MIL DOSCIENTOS TRECE 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS
DE AMERICA (US$21,213.00) IVA INCLUIDO, conforme al detalle del cuadro plasmado
en la Recomendacién del Punto presentado.

e) DROGUERIA NUEVA SAN CARLOS, S.A. DE C.V., por un monto maximo total de hasta
NOVENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS VEINTISIETE 97/100 DOLARES DE LOS
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US $97,727.97) IVA INCLUIDO, conforme al detalle
del cuadro plasmado en la Recomendacion del Punto presentado.

f) DROGUERIA FARMAVIDA, S.A. DE C.V., por un monto maximo total de hasta
VEINTIDOS MIL CUATROCIENTOS CINCO 43/100 DOLARES DE LOS ESTADOS

1 UNIDOS DE AMERICA (US $22,405.43) IVA INCLUIDO, conforme al detalle del cuadro
plasmado en la Recomendacion del Punto presentado.

g) OVIDIO J. VIDES, S.A. DE C.V,, por un monto maximo total de hasta TRES MIL
SEISCIENTOS 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
(US$3,600.00) IVA INCLUIDO, conforme al detalle del cuadro plasmado en la
Recomendacion del Punto presentado.

h) FARMACEUTICOS EQUIVALENTES, S.A. DE C.V., por un monto maximo total de
hasta UN MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS 10/100 DOLARES DE LOS
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US $1,442.10) IVA INCLUIDO, conforme al detalle
del cuadro plasmado en la Recomendacion del Punto presentado.

i) DROGUERIAS UNIDAS INTERNACIONALES S.A. DE C.V., por un monto maximo total
de hasta VEINTICUATRO MIL QUINIENTOS VEINTICINCO 00/100 DOLARES DE LOS
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$24,525.00) IVA INCLUIDO, conforme al detalle

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
LAIP en lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.



del cuadro plasmado en la Recomendacion del Punto presentado.

j) DROGUERIA SANTA LUCIA, S.A. DE C.V., por un monto maximo total de hasta
SESENTA Y NUEVE MIL CIENTO TREINTA Y CUATRO 54/100 DOLARES DE LOS
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US $69,134.54) IVAINCLUIDO, conforme al detalle
del cuadro plasmado en la Recomendacién del Punto presentado.

k) EUROSALVADORENA, S.A. DE C.V., por un monto maximo total de hasta SIETE MIL
TRESCIENTOS ONCE 60/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
(US$7,311.60) IVA INCLUIDO, segun el siguiente detalle:

I) VACUNA S.A. DE C.V,, por un monto maximo total de hasta CIENTO CUARENTA Y
CINCO MIL DOSCIENTOS SETENTAY CINCO 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA (US $145,275.00) IVA INCLUIDO, conforme al detalle del
cuadro plasmado en la Recomendacion del Punto presentado.

ll.  CERRAR LA CONTRATACION SIN SELECCION DE &gforme al articulo
69 del RELACAP:

a) Por no haberse presentado ofertas: conforme al detalle del cuadro plasmado en la
Recomendacién del Punto presentado.

b) Por no haber cumplido especificaciones técnicas y superar el monto
presupuestado: conforme al detalle del cuadro plasmado en la Recomendacion del

Punto presentado.

V.

El Director Presidente consult6 al Directorio si hay consenso en aprobar el Acuerdo del Punto de

la forma en que se ha recomendado y, estando todos de acuerdo, se aprob6 por unanimidad.

Agotado el Punto anterior, considerando las gestiones realizadas por la Unidad de Adquisiciones
y Contrataciones Institucional, UACI y la recomendacion de la Comision de Evaluaciéon de
Ofertas; con base en lo dispuesto en los Articulos 20 literales a) y k), 21, 22 literales a) y k), y
67 de la Ley del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial; Articulos 55, 56, 71y 72 literal
k) de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion Publica, LACAP; y Articulo
69 del RELACAP; por unanimidad el Consejo Directivo ACUERDA:

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
LAIP en lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.



Adjudicar de forma parcial por item, los medicamentos objeto de la Contratacion
Directa No. 03/2015-ISBM, denominada “SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
CRONICOS RESTRINGIDOS A TRAVES DE DROGUERIAS, LABORATORIOS,
FABRICANTES, FARMACIAS U OTROS DISTRIBUIDORES AUTORIZADOS PARA LOS
USUARIOS DEL PROGRAMA DE SALUD DEL ISBM?”, bajo la modalidad de consumo
segun las necesidades del ISBM, por un monto maximo de CUATROCIENTOS VEINTIUN
MIL TRESCIENTOS DOCE 66/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA (US $421,312.66) IVA INCLUIDO, a partir de la orden de inicio hasta agotar

monto o hasta el 31 de diciembre de 2015, distribuidos de la siguiente manera:

a) CORPORACION CEFA S.A DE C.V., por un monto hasta VEINTE

AMERICA (US$ 20,053.80) IVA INCLUIDO, segfin.el

AN

PRESENTACION DESCRIPCION PRECIO
N° MONTO
cODIGO DE NOMBRE Y COMPOSICION DEL UNITARIO .
de , DATOS GENERALES MAXIMO
TEM MEDICAMENTO GENERICO (DESCRIPCION PRODUCTO (IVA TOTAL
SOLICITADA) OFRECIDO: INCLUIDO)
CASRYY
JANSSEN
PRESENTADA:
REMICADE
NOMBRE:
100mg OLVO
UNIDAD DE
mg
MEDIDA:
. FRASCO VIAL
CONCENTRACION:
100 mg
PRESENTACION: FRASCO VIAL
INFLIXIMAB
FRASCO VIAL 100 mg MARCA: JANSSEN
29 -02003-00 MAB | DE 100 mg/10 | POLVO PARA $728.72 | $14,400.00
ml-20 ml DISOLUCION. | ORIGEN: SUIZA
FRASCO VIAL _
VIDA UTIL DEL
PRODUCTO 24 MESES
(EN MESES)
No. REGISTRO
ANTE CSSP o F026421032001
DNM:
PLAZOS DE .
SEGUN LA BASE
ENTREGA:
FORMA
, FRASCO VIAL
FARMACEUTICA:
BLISTER CON | BLISTER CON | CASA
45 | 22-01027-000 | TACROLIMUS JANSSEN $3.44 $5,653.80
DE CAPSULA1mg | CAPSULA | REPRESENTADA:

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
LAIP en lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.




LIBERACION
PROLONGADA

PROGRAF XL 1

NOMBRE: .
mg CAPSULA

UNIDAD DE

m
MEDIDA: &

CONCENTRACION: | CAPSULA 1 mg

CAJA X 50
. CAPSULAS EN
PRESENTACION:
BLISTER X 10
CAPS
MARCA: JANSSEN
ORIGEN: Irlanda
VIDA UTIL DEL
PRODUCTO S

(EN MESES)

09

CAPSULA ORAL

$20,053.80

b) , C.V,, por un monto maximo total de hasta UN MIL
S VEINTIDOS 62/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
,822.62) IVA INCLUIDO, segun el siguiente detalle:
PRESENTACION Y | DESCRIPCION PRECIO MONTO
N° de CODIGO DE NOMBRE COMPOSICION DEL UNITARIO .
B , DATOS GENERALES MAXIMO
ITEM | MEDICAMENTO GENERICO (DESCRIPCION PRODUCTO (IVA TOTAL
SOLICITADA) OFRECIDO: INCLUIDO)
CASA
PROCAPS
REPRESENTADA
NOMBRE: BONESE
BLISTER CON ACIDO
ACIDO TABLETA IBANDRONICO | UNIDAD DE m
3 | 22-01094-000 MEDIDA g $3.53 $247.62
IBADRONICO 150
150 m me
& CAPSULA ) CAPSULA 150
CONCENTRACION
mg
] CAJA CON TRES
PRESENTACION:
CAPSULAS

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
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MARCA: PROCAPS
ORIGEN: COLOMBIA
VIDA UTIL DEL

NO MENOR DE
PRODUCTO

DE 12 DE MESES
(EN MESES)
No. REGISTRO
ANTE CSSP o F023301062011
DNM:

5 DIAS HABILES
PLAZOS DE DESPUES DE LA
ENTREGA ORDEN DE

INICIO

FORMA SULA
FARMACEUTICA

40 mg

] CAJA CON 30
PRESENTACION:
TABLETAS
MARCA: PROCAPS
ORIGEN: COLOMBIA
19 | 22-01040-000 | ESO ] $0.40 $765.00
VIDA UTIL DEL N b
O menor a
TABLETA | propucTO
meses
(EN MESES)
No. REGISTRO
ANTE CSSP o F020119052010
DNM:
5 DIAS HABILES
PLAZOS DE DESPUES DE LA
ENTREGA ORDEN DE
INICIO
TABLETA CON
FORMA
, CUBIERTA
FARMACEUTICA
ENTERICA
CASA
PROCAPS
REPRESENTADA
ISOTRETINOIN
BLISTER CON A NOMBRE ISOFACE
31 | 09-01079-000 |ISOTRETINOINA | TABLETA O $1.35 $810.00
CAPSULA20mg | 20™M& | UNIDAD DE
CAPSULAS | MEDIDA me
CONCENTRACION 20mg

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
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PRESENTACION:

CAJA CON 30

CAPSULAS

MARCA: PROCAPS
ORIGEN: COLOMBIA
VIDA UTIL DEL

NO MENOR A 12
PRODUCTO

MESES

(EN MESES)
No. REGISTRO
ANTE CSSP o F085408122004
DNM:

5 DIAS HABILES
PLAZOS DE DESPUES DE LA
ENTREGA EN DE
FORMA CA
FAR EU BLA

TOTAL ADJUDICADO EN US IVA

c) GUARDADO, S.A. DE
OCHOCIENTOS UNO
AMERICA (US $6,801.60) |

un
D

to

$1,822.62

aximo total de hasta SEIS MIL

DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
CLUIDO, segun el siguiente detalle:

[ N
PRESENTACION | DESCRIPCION PRECIO MONTO
N° de cODIGO DE NOMBRE Y COMPOSICION DEL UNITARIO .
. , DATOS GENERALES MAXIMO
ITEM | MEDICAMENTO GENERICO (DESCRIPCION PRODUCTO (IVA TOTAL
SOLICITADA) OFRECIDO: INCLUIDO)
CASA ASOFARMA EL
REPRESENTADA SALVADOR
NOMBRE: O-PLAT 50 mg
UNIDAD DE
mg
MEDIDA
O-PLAT 50 _
e CONCENTRACION 50 mg
37 | 20-01038-000 | OXALIPLATINO PRASCOVIAL | LoFiLizabo FRASCO $30.18 7680160
s PARA | PRESENTACION: :
50 mg ’ AMPOLLA
SOLUCION
INYECTABLE ASOFARMA EL
MARCA:
SALVADOR
ORIGEN: ARGENTINA
VIDA UTIL DEL
NO MENOR DE
PRODUCTO
12 MESES
(EN MESES)

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
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No. REGISTRO
ANTE CSSP o F041721062006
DNM:
PLAZOS DE .

SEGUN BASE
ENTREGA

LIOFILIZADO
FORMA .

P PARA SOLUCION

FARMACEUTICA

INYECTABLLE

TOTAL ADJUDICADO EN US IVA INCLUIDO

$6,801.60

d) NORVANDA, S.A. SUCURSAL DE EL SALVADOR, por u ato maximo total de
hasta VEINTIUN MIL DOSCIENTOS TRECE 00/100 AR ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA (US$21,213.00) IVA INCLUIDO, segun el'siguiente detalle:

L N
PRECIO
PRESENTACION | DESCRIPCION
UNITARIO [ MONTO
N° de CODIGO DE NOMBRE Y COMPOSICION DEL )
. , DATOS GENERALES (IVA MAXIMO
iTEM | MEDICAMENTO GENERICO (DESCRIPCION PRODUCTO
INCLUIDO TOTAL
SOLICITADA) OFRECIDO: )
C NORVARTIS
REPRESENTADA PHARMA
SANDIMMUN
NOMBRE:
NEORAL
UNIDAD DE
mg
MEDIDA
CONCENTRACION 100 mg
CAJA
. CONTENIENDO
PRESENTACION:
10 BLISTER CON
, CICLOSPORINA 5 CAPSULAS C/U
S ea | sAnpmanun MARCA NORVARTIS
11 2007-000p CICLOSPORINA CAPSULA NEORAL 100 ’ $6.45 $9,916.20
100 mg me ORIGEN: ALEMANIA
CAPSULAS
VIDA UTIL DEL NO MENOR A 12
PRODUCTO MESES A PARTIR
(EN MESES) DE RECEPCION
No. REGISTRO
ANTE CSSP o 21206
DNM:
PLAZOS DE ,
SEGUN LA BASE
ENTREGA
CAPSULA DE
FORMA
, GELATINA
FARMACEUTICA
BLANDA

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
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22-01102-000

DEFERASIROX

BLISTER CON
TABLETA

500 mg

DEFERASIRO
X EXJADE
500 mg
TABLETAS

CASA NORVARTIS
REPRESENTADA PHARMA
NOMBRE: EXJADE
UNIDAD DE
mg
MEDIDA
CONCENTRACION 500 mg
CAIA
CONTENIDO 3
PRESENTACION: BLISTER DE 7
TABLETAS CADA
UNO
MARCA: NORVARTIS
ORIGEN:
VIDA UTIL

SEGUN LA BASE

TABLETA

$62.75 | $11,296.80

$21,213.00

NUEVA SAN CARLOS, S.A. DE C.V., por un monto maximo total de
NTAY SIETE MIL SETECIENTOS VEINTISIETE 97/100 DOLARES DE

PRESENTACION | DESCRIPCION PRECIO MONTO
N° de cODIGO DE NOMBRE Y COMPOSICION DEL UNITARIO )
) " DATOS GENERALES MAXIMO
iTEM | MEDICAMENTO GENERICO (DESCRIPCION PRODUCTO (IVA TOTAL
SOLICITADA) OFRECIDO: INCLUIDO)
CASA F. HOFFMANN
REPRESENTADA LA ROCHE
JERINGA ACIDO "G VIBRE BONVIVA 3mg $115.10
ACIDO IBANDRONICO
4| 22-01086-000 IBANDRONICO PRELLENADA $922.02
UNIDAD DE
DE 3 ml 3 mg/3ml mg/ml
MEDIDA
CONCENTRACION 3mg/3ml

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
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JERINGA

PRESENTACION: | PRECARGADA DE
3ml
MARCA: ROCHE
ORIGEN: ALEMANIA
VIDA UTIL DEL
NO MENOR A 12
PRODUCTO
MESES

(EN MESES)
No. REGISTRO
ANTE CSSP o F048517102007
DNM:
PLAZOS DE
ENTREGA
FORMA
FARMACEUTICA:

SINRESOR

POLVO
LIOFILIZADO
PARA
INYECTABLE
NIDAD DE
'J mg/ml
MEDIDA:
CONCENTRACION: 4mg
PRESENTACION: | ' oC0 VIALS
FRASCO VIAL B : ml
DE ZOLENDRONIC $102.30
22-01101-000 0 $4,756.59
MARCA: BAGO
4vmg/5 ml 4mg X 5ml
ORIGEN: ARGENTINA
VIDA UTIL DEL
NO MENOR A 12
PRODUCTO
MESES
(EN MESES)
No. REGISTRO
ANTE CSSP o F041831082011
DNM:
PLAZOS DE ,
SEGUN LA BASE
ENTREGA
FORMA SOLUCION
FARMACEUTICA INYECTABLE
CASA F. HOFFMANN
FRASCO DE BEVACIZUM REPRESENTADA | LA ROCHE $572.80
AB FRASCO X
20-01023-000 | BEVACIZUMAB $17,269.20
4 ml/100 mg 4 ml /100 NOMBRE: AVASTIN
m me : 25MG/ML
CONCENTRADO

LAIP en lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.
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PARA SOLUCION
PARA INFUSION

UNIDAD DE

mg/ml
MEDIDA e/
CONCENTRACION 100 mg
PRESENTACION: FRASCO 4 ml
MARCA: ROCHE
ORIGEN: ALEMANIA
VIDA UTIL DEL
NO MENOR A 12

PRODUCTO

MESES
(EN MESES)
No. REGISTRO

ANTE CSSP @

SOLUCION

\ INYECTABLE
F. HOFFMANN
LA ROCHE
MABTHERA
100MG/10ML
UNIDAD DE
mg/ml
MEDIDA
CONCENTRACION 100 mg
. FRASCO VIAL
PRESENTACION:
100 mg/10ml
FRASCO VIAL RITUXIMAB | MARCA: ROCHE $443.99 | $44,780.16
43 DE FRASCO VIAL
ORIGEN: ALEMANIA
10 ml/100 mg 100mg/10ml
VIDA UTIL DEL
NO MENOR A 12
PRODUCTO
MESES
(EN MESES)
No. REGISTRO
ANTE CSSP o F017715032000
DNM:
PLAZOS DE .
SEGUN LA BASE
ENTREGA:
FORMA
. FRASCO VIAL
FARMACEUTICA:
TRASTUZUMA | AMPOLLA 440 CASA F. HOFFMANN
47 20-01027-000 TRASTUZUMAB $2,495.90 | $30,000.00
B mg FRASCO VIAL | REPRESENTADA: LA ROCHE

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la

LAIP en lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.




440mg+SOLV
ENTE

TOTAL ADJU

HERCEPTIN
NOMBRE:
VIALES 400 mg
UNIDAD DE
mg
MEDIDA:
CONCENTRACION: 400 mg
. FRASCO
PRESENTACION:
VIAL+SOLVENTE
MARCA: ROCHE
ORIGEN: USA
VIDA UTIL DEL
NO MENOR A 12
PRODUCTO

(EN MESES)

MESES

FRASCO VIAL

$97,727.97

f) A,“8.A. DE C.V., por un monto maximo total de hasta
CIENTOS CINCO 43/100 DOLARES DE LOS ESTADOS
(US $22,405.43) IVA INCLUIDO, segun el siguiente detalle:
PRESENTACION | DESCRIPCION PRECIO MONTO
N° de cODIGO DE NOMBRE Y COMPOSICION DEL UNITARIO .
. . . DATOS GENERALES MAXIMO
ITEM | MEDICAMENTO GENERICO (DESCRIPCION PRODUCTO (IVA TOTAL
SOLICITADA) OFRECIDO: INCLUIDO)
LABORATORIOS
CASA
PABLO CASSARA
REPRESENTADA
S.R.L
FRASCO VIAL FILGRASTIM
DEIml O | o GrasTiv | NOMBRE: CASSARA
JERINGA
23 | 06-01010-000 | FILGASTRIM 30 MU/ML $25.00 $448.95
PRELLENADA | 551 uciGN [ UNIDAD DE Jml ' ‘
mui/m
DEOSml | |\NYECTABLE | MEDIDA
CONCENTRACION 30 MUI/ML
) FRASCO
PRESENTACION:
AMPOLLA 1 ML

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la

LAIP en lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.




LABORATORIOS

MARCA: PABLO CASSARA
S.R.L

ORIGEN: ARGENTINA
VIDA UTIL DEL
PRODUCTO 24 MESES
(EN MESES)
No. REGISTRO

F0230020206201
ANTE CSSP o o
DNM:
PLAZOS DE ,

SEGUN LA BASE
ENTREGA
FORMA

FARMACEUTIC

1000 mg

RESENTACION:

FRASCO VIAL

LABORATORIOS

MARCA: RICHMOND
S.AILC.F.
25 | 20-01028-000 | GEM NA 1000 Mg [GRIGEN: ARGENTINA $120.00 | $17,955.20
POLVO
LIOFILIZADO | v|pA UTIL DEL
PARA PRODUCTO 24 MESES
SOLUCION | (EN MESES)
INYECTABLE)
No. REGISTRO
ANTE CSSP o F066916122009
DNM:
PLAZOS DE ,
SEGUN LA BASE
ENTREGA:
POLVO
FORMA LIOFILIZADO
FARMACEUTICA: | PARA SOLUCION
INYECTABLE
CASA ZONEPHARMA
REPRESENTADA: S.AS.
GONAGAM | NOMBRE: GONAGAM HCG
26 29.01067-000 GONADOTROPINA | AMPOLLA DE 1 | HCG 5000 Ul 15.00 342.24
-01067- CORIONICA | mi/5,000 UI povo | UNIDAD DE Ul 515. 5342.
LIOFILIZADO | MEDIDA:
PARA CONCENTRACION: 5000 Ul

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la

LAIP en lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.




SOLUCION
INYECTABLE

) FRASCO VIAL +
PRESENTACION:
DILUYENTE
ZONEPHARMA
MARCA:
S.A.S.
ORIGEN: COLOMBIA
VIDA UTIL DEL
PRODUCTO 24 MESES
(EN MESES)
No. REGISTRO
BL00080210201
ANTE CSSP o .
DNM:
PLAZOS DE
ENTREGA:

FORMA

30 MG

CAJAX 1 FRASCO

PRESENTACION:
AMPOLLA X 5 ML
DALYS 30 MARCA. LABORATORIO
CONCENTRA ’ DOSA 315.00 33,659.04
38 | 20-01025-000 IT
ml DO PARA

INFUSION | ORIGEN: ARGENTINA
VIDA UTIL DEL
PRODUCTO 24 MESES
(EN MESES)
No. REGISTRO
ANTE CSSP o F029711072007
DNM:
PLAZOS DE ,

SEGUN LA BASE
ENTREGA:
FORMA CONCENTRADO
FARMACEUTICA: | PARA INFUSION
TOTAL ADJUDICADO EN US IVA INCLUIDO
$22,405.43

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la

LAIP en lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.




g) OVIDIO J. VIDES, S.A. DE C.V., por un monto maximo total de hasta TRES MIL
SEISCIENTOS 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

(US$3,600.00) IVA INCLUIDO, segun el siguiente detalle:

PRESENTACION | DESCRIPCION PRECIO
MONTO
N° de cODIGO DE NOMBRE Y COMPOSICION DEL UNITARIO L
. . . DATOS GENERALES MAXIMO
iTEM | MEDICAMENTO GENERICO (DESCRIPCION | PRODUCTO (IVA TOTAL
SOLICITADA) OFRECIDO: INCLUIDO)
CASA
ASOFARMA S.A.
REPRESENTADA
NOMBRE: CALUTOL 50 mg
UNIDAD DE
MEDIDA
CONCENTRAQ
BLISTER CON
TABLETA TAB
10 | 22-01087-000 | BICALUTAMIDA ARGENTINA $5.16 $1,540.80
50 mg ‘
(o} SEGUN BASE
0. REGISTRO
ANTE CSSP o
DNM: F012314032007
PLAZOS DE .
SEGUN BASE
ENTREGA:
FORMA COMPRIMIDO
FARMACEUTICA: RECUBIERTO
CASA
ASOFARMA S.A.
REPRESENTADA:
NOMBRE: PREBICTAL
UNIDAD DE
mg
MEDIDA:
CONCENTRACION: 75 mg
BLISTER CON PRCE:::SB:'A PRESENTACION: CAPSULA
41 | 01-0104-0000 | PREGABALINA CAPSULA $0.84 $2,059.20
MARCA: ASOFARMA
75 mg 75 mg
ORIGEN: PARAGUAY
VIDA UTIL DEL
PRODUCTO SEGUN BASE
(EN MESES)
No. REGISTRO
ANTE CSSP o
DNM: F035508072009

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la

LAIP en lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.




PLAZOS DE

SEGUN BASE
ENTREGA:
FORMA )}
, CAPSULA
FARMACEUTICA:

TOTAL ADJUDICADO EN US IVA INCLUIDO

$3,600.00

h) FARMACEUTICOS EQUIVALENTES, S.A. DE C.V., por un monto maximo total de

hasta UN MIL CUATROCIENTOS CUARENTAY DOS 10/

LARES DE LOS

ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US $1,442. A segun el
siguiente detalle:
PRESENTACION | DESCRIPCION PRECIO
MONTO
N° de cODIGO DE NOMBRE Y COMPOSICION DEL UNITARIO .
. A DATOS GENERALES MAXIMO
ITEM | MEDICAMENTO GENERICO (DESCRIPCIéN PRODUCTO (ivA TOTAL
SOLICITADA) OFRECIDO: INCLUIDO)
CASK
WEXFORS
EPRESENTADA:
NOMBRE: AZITRO FG
UNIDAD DE
mg
MEDIDA:
CONCENTRACION: | 500 mg
] BLISTER CON
PRESENTACION:
TABLETA
BLISTER CON : GENERICOS
TABLETA
8 500 mg, $0.55 $1,442.10
ORIGEN: INDIA
500 mg BLISTER CON
TABLETA IV IDA OTIL DEL
PRODUCTO 36 MESES
(EN MESES)
No. REGISTRO
ANTE CSSP o F060620072005
DNM:
PLAZOS DE .
SEGUN BASE
ENTREGA:
FORMA
. TABLETA
FARMACEUTICA:

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la

LAIP en lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.




TOTAL ADJUDICADO EN US IVA INCLUIDO

$1,442.10

) DROGUERIAS UNIDAS INTERNACIONALES S.A. DE C.V., por un monto maximo
total de hasta VEINTICUATRO MIL QUINIENTOS VEINTICINCO 00/100 DOLARES
DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US $24,525.00) IVA INCLUIDO, segun

el siguiente detalle:

PRESENTACION | DESCRIPCION PRECIO
MONTO
N° de cODIGO DE NOMBRE Y COMPOSICION DEL UNITARIO )
P 3 . DATOS GENERALES MAXIMO
iTEM | MEDICAMENTO GENERICO (DESCRIPCION PRODUCTO (IVA i
SOLICITADA) OFRECIDO: INCLUIDO)
CASA
DALT P, A
REPRESENTADA:
NOMBRE: OROL
UNIDAD DE
mcg
MEDIDA:
CONCENTRACION: 12 mcg
. BLISTER CON
PRESENTACION: P
CAPSULA
BLISTER CON | FORMOTEROL | MARCA: DALT PHARMA
FORMOTER CAPSULA FUMARATO
24 11-01052-000 FU ATO CAPSULA 12 | ORIGEN: GUATEMALA $0.49 $765.00
12 mcg mcg .
VIDA UTIL DEL
PRODUCTO 18 MESES
(EN MESES)
No. REGISTRO
ANTE CSSP o F016220032014
DNM:
PLAZOS DE p
SEGUN BASE
ENTREGA:
FORMA p
. CAPSULA
FARMACEUTICA:
CASA BIOSIDUS ASTA
REPRESENTADA: MEDICA
INTERFERON
JERINGA NOMBRE: BLASTOFERON
INTERFERON BETA
30 16-03013-000 BETA 1-A PRELLENADA $211.21 $23,760.00
' DE 0.5ml UNIDAD DE
1-A mcg
MEDIDA:
CONCENTRACION: 22 mcg

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la

LAIP en lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.




) DROGUERIA SANTA L

TOTAL ADJUDICADO EN US IVA Q’O S

% A

SESENTAY NUEVE MIL CIE

JERINGA
PRESENTACION: | PRELLENADA EN
0.5 ml
BIOSIDUS ASTA
MARCA:
MEDICA
ORIGEN: ARGENTINA
VIDA UTIL DEL
PRODUCTO 18 MESES
(EN MESES)
No. REGISTRO
ANTE CSSP o F039506102010
DNM:
PLAZOS DE
ENTREGA:
FORMA
FAR EU

$24,525.00

., por un monto maximo total de hasta

O TREINTA'Y CUATRO 54/100 DOLARES DE LOS

ESTADOS UNI E AME A (US $69,134.54) IVA INCLUIDO, segun el
siguiente detalle:
PRESENTACION | DESCRIPCION PRECIO MONTO
N° de cODIGO DE NOMBRE Y COMPOSICION DEL UNITARIO A
B . . DATOS GENERALES MAXIMO
ITEM | MEDICAMENTO GENERICO (DESCRIPCION PRODUCTO (IvA TOTAL
SOLICITADA) OFRECIDO: INCLUIDO)
CASA
SANDOZ
REPRESENTADA:
ACETATO DE
NOMBRE: LEUPROLIDE
SANDOZ
ACETATO DE
ACETATODE | FRASCO VIAL | LEuPRoLIDE | UNIDAD DE mg 3105.95
1 |20-01041-000 MEDIDA: $1,823.76
LEUPROLIDE 3.75mg SANDOZ :
3.75mg <
CONCENTRACION: 3.75mg
PRESENTACION: | FRASCO VIAL
MARCA: SANDOZ
ORIGEN: ARGENTINA

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la

LAIP en lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.




VIDA UTIL DEL
PRODUCTO mar-16
(EN MESES)
No. REGISTRO
ANTE CSSP o F026617052006
DNM:
PLAZOS DE ;
SEGUN BASE
ENTREGA:
POLVO
LIOFILIZADO
FORMA
” PARA
FARMACEUTICA: .
SUSPENSION
INYECTABLE
CASA
REPRESENTADA:
N
XATRAL 0
NOMBRE:
mg
UNIDAD DE
MEDIDA:
CONCENTRACION: 10 mg
CAJAX 30
PRESENTACION: TABLETAS O
COMPRIMIDOS
BLISTER CON XATRAL OD | MARCA: SANOFI AVENTIS
6 21-01015-000 ALFUZOCINA TABLETA 10 mg $2.20 $255.60
CcoMPRIMIDOS | ORIGEN: FRANCIA
10 mg
VIDA UTIL DEL
PRODUCTO may-17
(EN MESES)
No. REGISTRO
ANTE CSSP o F003103012001
DNM:
PLAZOS DE ;
SEGUN BASE
ENTREGA:
COMPRIMIDOS
FORMA )
, DE LIBERACION
FARMACEUTICA:
PROLONGADA
CASA
GSK
REPRESENTADA:
. IMMURAN 50
BLISTER CON
IMMURAN | NOMBRE: mg
TABLETA
7 |20-02002-000 | AZATIOPRINA 50 mg COMPRIMIDOS $0.74 $288.00
50 mg COMPRIMIDOS
UNIDAD DE
mg
MEDIDA:
CONCENTRACION: 50 mg

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la

LAIP en lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.




CAJA CON 100

PRESENTACION: | TABLETAS/COM
PRIMIDOS
MARCA: GSK
ORIGEN: ALEMANIA
VIDA UTIL DEL
PRODUCTO feb-16
(EN MESES)
No. REGISTRO
ANTE CSSP o 16340
DNM:
PLAZOS DE
ENTREGA:
FORMA
FARMACEUT
CASA
RESENT
OXOPEG 2
MB
mg/ml
IDAD
m
M g
NCENTRACION: 2 mg/ml
FRASCO
PRESENTACION: | AMPOLLA DE 10
ml
CLORH TO DOXOPEG 2
mg/ml MARCA: ASOFARMA
12 |20-01036-000 D $587.74 | $17,022.00
DE mI/ng LIPOSOMADA
‘Q INA PEGILADA | ORIGEN: PARAGUAY
VIDA UTIL DEL
PRODUCTO SEGUN BASE
(EN MESES)
No. REGISTRO
ANTE CSSP o F038205092007
DNM:
PLAZOS DE ,
SEGUN BASE
ENTREGA:
FORMA SUSPENSION
FARMACEUTICA: INYECTABLE
CASA
SANOFI
REPRESENTADA:
BLISTER CON LADOGAL | NOMBRE: LADOGAL
14 | 16-02042-000 DANAZOLE CAPSULA 200 200 mg $0.67 $252.00
mg CAPSULAS | UNIDAD DE m
MEDIDA: &
CONCENTRACION: 200 mg

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la

LAIP en lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.




PRESENTACION:

CAJA CON 100

CAPSULAS
MARCA: SANOFI AVENTIS
ORIGEN: REINO UNIDO
VIDA UTIL DEL
PRODUCTO feb-16
(EN MESES)
No. REGISTRO
ANTE CSSP o F029310062009
DNM:
PLAZOS DE ,

SEGUN BASE

ENTREGA:
FORMA

C

FARMACEUTICA: [

mg

10 mg
CAJA CON 28
SOBRES
MARCA: ASTRAZENECA
20 |10-01016-000 ESOMEPRAZOL‘ SOBRES 10 NEXIUM 10 $1.68 $202.50
- - m . .
J mg ORIGEN: SUECIA
VIDA UTIL DEL
\ PRODUCTO oct-16
(EN MESES)
No. REGISTRO
ANTE CSSP o F005221012009
DNM:
PLAZOS DE .
SEGUN BASE
ENTREGA:
FORMA
, GRANULOS
FARMACEUTICA:
CASA
PFIZER
REPRESENTADA:
AROMASIN | NOMBRE: AROMASIN
BLISTER CON 5
mg UNIDAD DE
21 |20-01039-000 | EXEMESTANE | CRAGEAS | L briMIDO mg $4.92 | $2,227.50
< MEDIDA:
25mg
RECUBIERTOS ~
CONCENTRACION: 25 mg
] CAJAX 30
PRESENTACION:
TABLETAS

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
LAIP en lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.




MARCA: PFIZER
ORIGEN: ITALIA
VIDA UTIL DEL
PRODUCTO jun-16
(EN MESES)
No. REGISTRO
ANTE CSSP o F062511072001
DNM:
PLAZOS DE .
SEGUN BASE
ENTREGA:
FORMA COMPRIMIDOS
FARMACEUTICA: | RECUBIERTOS
CASA
pSAN
REPRESENTADA:
NOMBRE:
UNIDAD DE
MEDIDA:
L CONTIENE
C TR, N
HILANO G-F 20
CAJA CON UNA
HYLANO GF20 JERINGA
(HILANO, ESENTACION: | PRELLENADA
CLORURO | JERINGA DE 2- 2.25ml
sSopIco, 2.5ml CONTIENE 2 ml
FOSFATO SYNUISC
28 | 22-01100-000 SODICO ‘ 8.0 mg; 8.5 JERINGA | MARCA: GENZYNE $100.95 | $8,204.54
mg; 0.16 mg; | PRELLENADA
ESTADOS
ORIGEN:
0.04 mg UNIDOS
VIDA UTIL DEL
PRODUCTO jul-16
(EN MESES)
No. REGISTRO
ANTE CSSP o PQUT00380412
DNM:
PLAZOS DE .
SEGUN BASE
ENTREGA:
FORMA JERINGA
FARMACEUTICA: | PRELLENADA
CASA
GSK
REPRESENTADA:
FRASCO DE KEPPRA NOMBRE: KEPPRA $54.42
34 |02-01030-000 | LEVETIRACETAM SOLUCION . ' $733.20
i i 300 ml/100 :
//I ORAL100 " F3NiDAD DE |
mg/m m
& me/ml | vepipa:
CONCENTRACION: 100 mg/ml

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la

LAIP en lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.




CAJA CON

PRESENTACION:

FRASCO 300 ml
MARCA: GKS
ORIGEN: FRANCIA
VIDA UTIL DEL
PRODUCTO SEGUN BASE
(EN MESES)
No. REGISTRO
ANTE CSSP o F056703122008
DNM:
PLAZOS DE ,

SEGUN BASE

ENTREGA:
FORMA

FARMACEUTIg

SOL

NOLATO
DE MOFETIL

250 mg

) CAJAX 50
RESENTACION:
CAPSULAS
MICOFENOLAT QFENOLATO | MARCA: SANDOZ
35 23-02027-000 O DE DE MOFETIL $0.93 $21,600.00
250 mg ORIGEN: INDIA
VIDA UTIL DEL
PRODUCTO SEGUN BASE
(EN MESES)
No. REGISTRO
ANTE CSSP o F42219082009
DNM:
PLAZOS DE P
SEGUN BASE
ENTREGA:
FORMA
P CAPSULA
FARMACEUTICA:
CASA
ABBOT ABBVIE
REPRESENTADA:
FRASCO ZEMPLAR
AMPOLLA O SOLUCION | NOMBRE: ZEMPLAR
39 15-01060-000 | PARICALCITOL | FRASCO VIAL INYECTABLE $31.93 $16,525.44
DE 5mcg/ml 1 UNIDAD DE mi
ml 5.0 mcg/ml | MEDIDA:
CONCENTRACION: 5 mcg/ml

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
LAIP en lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.




PRESENTACION:

CAJAXS5

AMPOLLA 1 ml
MARCA: ABBOT ABBVIE
ORIGEN: ITALIA
VIDA UTIL DEL
PRODUCTO SEGUN BASE
(EN MESES)
No. REGISTRO
ANTE CSSP o F026703062009
DNM:
PLAZOS DE ,

SEGUN BASE

ENTREGA:

TOTAL ADJUDICADO EN US IVA INCLUIDO

k) EUROSALVADORENA, S.A.4PE C.
MIL TRESCIENTOS O
AMERICA (US $7,311.60

$69,134.54

to maximo total de hasta SIETE
ES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE

egun el siguiente detalle:

PRESENTACION

DESCRIPCION PRECIO ONTO
N°de | CODIGO DE NOMBRE | Y COMPOSICION DEL UNITARIO ¢
" v ! DATOS GENERALES MAXIMO
fTEM | MEDICAMENTO | GENERICO | (DESCRIPCION | PRODUCTO (IVA oTAL
SOLICITADA) | OFRECIDO: INCLUIDO)
‘ ) ) CASA LABORATORIO

REPRESENTADA: | RECALCINE S.A.

NOMBRE LOGOVAN 2.5

COMERCIAL: mg

UNIDAD DE

mg
MEDIDA:
CONCENTRACION: 2.5mg
BLISTERCON | [ETROZOLE | " CAJAX3 BLISTER
33 | 22-01078-000 | LETROZOLE | TABLETA25 | COMPRIMIDO : X 10 $3.56 $7,311.60
mg 2.5mg

MARCA: RECALCINE

ORIGEN: CHILE

VIDA UTIL DEL

PRODUCTO SEGUN BASE

(EN MESES)

No. REGISTRO

ANTE CSSP o F026611042013

DNM:

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la

LAIP en lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.




PLAZOS DE
ENTREGA:

SEGUN LA BASE

FORMA
FARMACEUTICA:

COMPRIMIDOS

TOTAL ADJUDICADO EN US IVA INCLUIDO

$7,311.60

)i VACUNA S.A. DE C.V., por un monto maximo total de hasta CIENTO CUARENTA'Y
CINCO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO 00/100 DOLARES DE LOS

ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US $145,275.00) |

C

siguiente detalle:

CLUIDO, segun el

N° de
iTEM

cODIGO DE
MEDICAMENTO

NOMBRE
GENERICO

PRESENTACION
(DESCRIPCION
SOLICITADA)

22

FRASCO VIAL +
DISOLVENTE

250 Ul

DESCRIPCION
DEL
PRODUCTO
OFRECIDO:

HEMOFIL M
250 Ul+- 20%
(Factor VIII
Factor Anti
hemofilico
Humano)
Método M,
purificado
monoclonal
mente Polvo
Liofilizado
para
solucion
inyectable

PRECIO
UNITARIO MONTO
DATOS GENERALES (IVA MAXIMO
INCLUIDO TOTAL
)
BAXTER
SA
HEALTHCARE
R S ADA:
CORPORATION
MBRE HEMOFIL M 250
OMERCIAL: Ul+- 20%
UNIDAD DE ul
MEDIDA:
CONCENTRACION: 250 Ul+- 20%
CAJA CON VIAL
CON POLVO
. LIOFILIZADO
PRESENTACION:
+VIAL X 10 ml
DE SOLVENTE
+AGUJAS
$98.50
MARCA: BAXTER $145,275.00
ESTADOS
ORIGEN:
UNIDOS
. NO MENOR A 12
VIDA UTIL DEL
MESES A PARTIR
PRODUCTO
DE SU
(EN MESES) ]
RECEPCION
No. REGISTRO
ANTE CSSP o 23406
DNM:
CINCO DIAS
PLAZOS DE HABILES
ENTREGA: CONTADOS A
PARTIR DE LA

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la

LAIP en lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.




FECHA
INDICADA EN
LAS ORDENES DE
PEDIDO

FORMA POLVO
FARMACEUTICA: LIOFILIZADO

TOTAL ADJUDICADO EN US IVA INCLUIDO $145,275.00

Il. CERRAR LA CONTRATACION SIN SELECCION DE ADJUDICADO, conforme al
articulo 69 del RELACAP, en los siguientes items:

a) Por no haberse presentado ofertas:

[ N
NUMERO DE
costo MONTO
Ne de NOMBRE UNIDADES p
7 céDIGO a COMPOSICION PRESENTACION MAXIMO PRESUPUESTADO
iTEM GENERICO PROYECTADA
s UNITARIO PARA CONSUMO
CLORURODE | FRASCO DEV20 N 4
13 | 25-01007-000 |POTASIO Meq/15 366 $16.19 $5,925.54
DESMOPRESINA
22-01085-000
16 ACETATO 360 $6.25 $2,250.00
BLISTER CON
DULOXETI
12-02011-000 TABLETA O
17 CAPSULA 360 $2.30 $ 828.00
16-02045-000 AMPOLLA DE 1 ml
18 6 $17.20 $103.20
32 [10-010 BRES15mg | SOBRES 90 $1.05 $94.50
. | TABLETADE 15 [BLSTER CON
mg TABLETA 4194 $5.98 $23,821.92
TABLETA DE 60 | BLISTER CON
CLORHIDRATO | mg TABLETA 180 $1.93 $347.40
TABLETADE 1 | BLISTER CON
20-02006-000 | SIROLIMUS
44 mg TABLETA 360 $14.03 $5,050.80
TOXINA
FRASCO VIAL DE | FRASCO VIAL DE
23-06005-000 | BOTULINICA
100Ul 10 ml
46. TIPO A 5 $325.00 $1,625.00

b) Por no haber cumplido especificaciones técnicas y superar el monto

presupuestado:

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
LAIP en lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.



NUMERO DE
COSTO MONTO
N2 de NOMBRE UNIDADES P’
a c6DIGO a COMPOSICION PRESENTACION MAXIMO PRESUPUESTADO
ITEM GENERICO PROYECTADA
s UNITARIO PARA CONSUMO
JERINGA
ACIDO JERINGA
22-01082-000 p PRELLENADA DE
HIALURONICO PRELLENADA
2 25 mg 17 $71.59 $1,217.03
BLISTER CON
20-0148-000 | HIDROXIUREA | CAPSULA 500 mg TABLETA O
27 CAPSULA 360 $1.65 $594.00
TABLETAS
11-01030-000 | MONTELUKAST O o TABLETAS
36 DE 10 mg MASTICABLES 900 $2.26 $2,034.00
Ill. Autorizar al Director Presidente, para la firma de la resglu respe y los contratos

correspondientes.

antizar la contratacion del

oviendo una contratacion por la

Contrataciones Institucional, que a

rucciones a los miembros que integran las

VIl. Encomendar a la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional, UACI, la

continuidad y seguimiento correspondiente.

VIIl. Aprobar la aplicacién inmediata del presente Acuerdo.

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
LAIP en lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.



7.2

INFORME DE EVALUACION Y RECOMENDACION DE LA COMISION DE
EVALUACION DE OFERTAS DE LA LICITACION PUBLICA No. 12/2015-ISBM
“SUMINISTRO DE SERVICIOS DE ENTREGA DE MEDICAMENTOS A TRAVES DE
FARMACIAS PRIVADAS PARA ATENDER A LA POBLACION USUARIA DEL
PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL ISBM DURANTE EL PERIODO DE ABRIL A
JUNIO DE 2015, SEGUNDA CONVOCATORIA”.

ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:

requerimiento de la Sub Direccién de Salud, para iniciar icitacion Puablica No.
12/2015-ISBM “SUMINISTRO DE SERVICIOS ENT DICAMENTOS A
TRAVES DE FARMACIAS PRIVADAS PARA DERA LA LACION USUARIA DEL
PROGRAMA ESPECIAL DE SALU‘ D A PERIODO DE ABRIL A
JUNIO DE 2015, SEGUNDA CONVOCAT esupuesto de US$217,500.00, el

de la Licitacion Publica
DE MEDICAMEN A

AJ E 2015, SEGUNDA CONVOCATORIA”, seglin consta en
o del Punto DIEZ del Acta Nimero TREINTA Y SIETE. En dicha Base

ierén los servicios de 19 farmacias.

015, se publico en un periédico de circulacion nacional y en las paginas

prasal.gob.sv y www.isbm.gob.sv, el aviso de convocatoria de la licitacién

anteriormente relacionada, siendo las fechas sefialadas para la descarga gratuita o el retiro
de la base los dias 16, 17 y 18 de marzo de 2015. En total 15 interesados obtuvieron la Base

de Licitacion.

El 25 de marzo de 2015, el Consejo Directivo del ISBM, aprobé modificaciones a la Base
de Licitaciobn Publica No. 12/2015-ISBM en lo relativo a la Secciéon |l numeral 12
CLAUSULAS ESPECIALES DE LAS PENALIZACIONES POR INCUMPLIMIENTOS
TECNICOS sub numeral 3, segun consta en certificacion del acuerdo del Punto ONCE, Sub
Punto ONCE PUNTO SEIS del Acta Numero TREINTA Y NUEVE, por lo que el Director

Presidente emitié la Enmienda No. 1 de la Base de Licitacién en mencion.

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la

LAIP en lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.
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V. EI 13 de abril de 2015, se efectud la recepcién de ofertas, recibiéndose 4 ofertas para 6 de
los 19 establecimientos requeridos. En esa misma fecha, se llevo a cabo el acto publico de
apertura de ofertas, en el cual, se verifico que los licitantes presentaran la correspondiente
garantia de mantenimiento de oferta; segin consta en el acta respectiva Corporacion Juarez,
S.A. de C.V. (FARMACIAS VIRGEN DE GUADALUPE) present6 una garantia por $1,230.00
ddlares que no cubre los tres items ofertados. La ofertas fueron evaluadas por la Comision
de Evaluacién de Ofertas (CEQ), segun los criterios establecidos en la Base de Licitacion,

finalmente se emiti6é el informe correspondiente, en el cual se observa lo siguiente:

ETAPA |- EXAMEN PRELIMINAR (PONDERACION 0%)

a Base de Licitacion,

La CEO revisé y analizé los documentos especificados en la Clausula 1
bajo el criterio “CUMPLE O NO CUMPLE”; conforme a la Clausul : séde Licitacion se
solicitdé subsanacion y/o aclaracion a los 4 ofertantes, finalizado
las subsanaciones y/o aclaraciones la CEO analiz6 la docu

legales, financieros y técnico

requeridas.

evaluacion.

Ademas la CEO reviso el cuadro de medicamentos ofertado, determinando que Corporacion

Juérez, S.A. DE C.V. presenta las siguientes observaciones:

PARA GRUPO “A”:

1. No cubre el 100% de medicamentos ofertados, ya que no oferté el medicamento 03-
02064-000 Lomefloxacino Solucion Oftalmica al 0.3%

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
LAIP en lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.



2. 3 medicamentos no cumplen con especificaciones técnicas requeridas (10-06001-000
ACEITE MINERAL; 09-01020-000 KETOCONAZOL; y 11-02056-000
DEXTROMETORFANO + GUAYACOLATO DE GLICERILO + CLORURO DE AMONIO
+ FENILEFRINA + CLORFENIRAMINA MALEATO).

3. 52 medicamentos sin fotografia impresa ni digital.
4. De 79 subsanaciones solicitadas, superaron 3 quedando 76 no superadas.

En resumen hay observaciones en 82 medicamentos de los 97 ofertados.

PARA GRUPO “B”:

1. 197 medicamentos no ofertados.

2. 26 medicamentos sin fotografia impresa ni digital.

3. De 88 subsanaciones solicitadas, superaron 4{{guedan radas.

En resumen hay observaciones‘n 85 de | 07 ofertados.

Es de mencionar que en las subsanacion orporacion Juarez, S.A. DE C.V.,

anexo sin que se le solicitard el C precios diferentes a los presentados en

la oferta, lo cual no es admisible ya qu n documento no subsanable de acuerdo

a lo establecido en la clausula. 25 de la B de Licitacion.

Finalmente la CE Unicamente 3 ofertantes pasan a la siguiente etapa de

evaluacioén

ETAPA II- EVAL N DE LA SITUACION ECONOMICA FINANCIERA DEL OFERTANTE
(PONDERACION)10%)

La CEO, verifico la capacidad financiera de los ofertantes, de acuerdo a los criterios establecidos
en la Base de la Licitacion correspondiente. Finalizada la evaluacion, se determind que los 3
ofertantes pasan a la siguiente etapa de evaluacion, los resultados obtenidos por dichos ofertantes

se muestran en la integracion de resultados.

ETAPA Ill- EVALUACION DETALLADA DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA DE LOS
SERVICIOS REQUERIDOS (PONDERACION: 50%)

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
LAIP en lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.



FASE |: La CEO, verific6 documentalmente el cumplimiento del perfil requerido, con el criterio

de cumple o no cumple, ademas realizo visitas de verificacion determinando que los 3 ofertantes

cumplen con lo requerido.

Por otra parte, la CEO revisé que los medicamentos ofertados se ajusten a los solicitados por el

ISBM, determinando que los 3 ofertantes presentan incumplimientos en algunos medicamentos,

por lo que dichos medicamentos seran excluidos del proceso de evaluacion y adjudicacién, segun

el literal c de la subclausula 11.3 de la Base de Licitacion conforme al siguiente detalle:

\

No.

Nombre

OBSERVACIONES

FARMACEUTICOS EQUIVALENTES,
S.A.DEC.V.

No cumplieron con las especificaciones técnicas:

GRUPO “A”

10-06001-000, ACEITE MINERAL Emulsién, Frasco de 240 ml. No cumple, se solicita Aceite Mineral y se oferta Picosulfato de Sodio
+ Aceite Mineral 1.66 mg. + 1.41 g.

18-01004-000 ACIDO POLIACRILICO, Gel estéril para la aplicacién en gotas, 2 mg Tubo de 10 gr. No cumple, en cara frontal dice
acido poliacrilico 2% (2 gramos en 100 gramos de mezcla) y formula cuali-cuantitativa dice que cada gramo contiene 2 gramos de
acido poliacrilico.

19-01003-000 CLORIHIDRATO DE DIFENIDOL, Tableta de 25 mg Caja de 50 Tabletas. No cumple con la presentacion, oferta
blister por 10 tabletas y se solicita caja de 50 tabletas.

11-01012-000 SALBUTAMOL SULFATO, Tableta de 4 mg Blister con Tabletas. No cumple, por no presentar reconocimiento
autorizado por DNM donde se compruebe el nombre del producto y el N° de control interno asignado en El Salvador.

GRUPO “B”

01-01005-000, ACIDO ACETIL SALICILICO, Tableta de 100 mg, Blister con Tabletas. No cumple, por no presentar reconocimiento
autorizado por DNM donde se compruebe el nombre del producto y el N° de control interno asignado en El Salvador.

10-01004-000 RANITIDINA, Tableta de 150 mg, Blister con Tabletas. No cumple con la presentacion oferta capsula de 150 mg y
se solicita tableta de 150 mg.

01-01040-000 CLORURO DE CETILPIRIDINIO+CLORHIDRATO DE OXIBUPROCAINA Tableta 1.0 mg/0.2 mg Tableta disolubles
en cavidad bucal, Blister con Tabletas: No cumple con la composicién, segun la Unidad de Visado y Registro DNM, el nimero de
registro sanitario en El Salvador RH0498171203, la férmula vigente del producto es: Cloruro de Cetilpiridinio Anhidro 1 mg,
Clorhidrato De Oxibuprocaina 0.2 mg, Tirotricina 1 mg.

22-01001-000, ERITROPOYETINA RECOMBINANTE HUMANA, Ampolla 4,000 Ul. No cumple con la presentacion, oferta jeringa
precargada y se solicita ampolla.

03-03011-000 TERBINAFINA, Tableta o capsula de 250 mg, Blister con Tableta o Capsula. No cumple presenta renovacién de
registro en DNM para medicamento FUGINTER 250 mg y oferta TERBINAFINA 250 mg.

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
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No. Nombre OBSERVACIONES

No cumplieron con las especificaciones técnicas:
GRUPO “A”
10-06001-000, ACEITE MINERAL Emulsion, Frasco de 240 ml. No cumple con la composicion, se solicita Aceite Mineral y oferta
Picosulfato de Sodio + Aceite Mineral 1.66 mg + 1.41 g.
GRUPO “B”

2 JOSE SERGIO REYES ARGUETA 11-01034-000 BECLOMETASONA, Aerosol para inhalar de 50 mcg dosis Frasco Inhalador oral por 200 dosis; no cumple, no
subsand la presentacién del Nimero de Registro Sanitario.
15-01026-000 CALCIO CARBONATO Tableta o Cépsula de 600 mg de Calcio Elemental Capsulas 6 Tabletas. No cumple con la
composicion, se solicita 600 mg de Calcio Elemental y oferta 600 mg de Calcio Carbonato.
01-01040-000 CLORURO DE CETILPIRIDINIO+CLORHIDRATO DE OXIBUPROCAINA Tableta 1.0 mg/0.2 mg Tableta disolubles
en cavidad bucal, Blister con Tabletas, no cumple composicién, segin la Unidad de Visado y Registro DNM, el nimero de registro
sanitario en El Salvador RH0498171203, la férmula vigente del producto es: Cloruro de Cetilpiridinio Anhidro 1 mg, Clorhidrato De
Oxibuprocaina 0.2 mg, Tirotricina 1 mg.
No cumplieron con las especificaciones técnicas:
GRUPO “A”
10-06001-000, ACEITE MINERAL Emulsién, Frasco de 240 ml. No cumple con la composicién, se solicita Aceite Mineral y oferta
Picosulfato de Sodio + Aceite Mineral 1.66 mg + 1.41 g.
GRUPO “B”

3 MARTIR JOEL ESCOBAR RIVERA

15-01026-000, CALCIO CARBONATO Tableta o Capsula de 600 mg de Calcio Elemental Capsulas ¢ Tabletas. No cumple con la
composicién, se solicita 600 mg de Calcio Elemental y oferta 600 mg de Calcio Carbonato.

01-01040-000 CLORURO DE CETILPIRIDINIO+CLORHIDRATO DE OXIBUPROCAINA Tableta 1.0 mg/0.2 mg Tableta disolubles
en cavidad bucal, Blister con Tabletas, no cumple composicién, segun la Unidad de Visado y Registro DNM, el nimero de registro
sanitario en El Salvador RH0498171203, la férmula vigente del producto es: Cloruro de Cetilpiridinio Anhidro 1 mg, Clorhidrato de
Oxibuprocaina 0.2 mg, Tirotricina 1 mg.

.

Finalmente, se determin6 que los 3 ofertantes son elegibles para pasar a la siguiente fase.

FASE Il (Ponderacién 50%):

La CEO evaluo la experiencia y horario ofertado para cada participante, finalizada ésta fase, se

determiné que los 3 ofertantes son elegibles para continuar el proceso de evaluacion.

ETAPA IV - Evaluacion Econdémica (Ponderacion del 40%):

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
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La CEO determindé que las ofertas no tienen errores aritméticos por lo que se mantienen sin
modificacion. Ademas la CEO revisé que los precios cumplan con las condiciones establecidas
en la Clausula 12 de la Base de Licitacién, determinando que algunos precios sobrepasan los

precios de venta al publico, segun el siguiente detalle:

JOSE SERGIO REYES ARGUETA
SOBREPASA PRECIO DE VENTA AL PUBLICO
GRUPO "B"
PRECIO
CODIGO . ) ) PRECIO PROMEDIO
NOMBRE GENERICO COMPOSICION PRESENTACION OFERTADO DIFERENCIA
MEDICAMENTO POR UNBAD DEL
MERCADO
11-02012-000 LORATADINA Jarabe de 5 mg/5 ml Frasco de 100 ml $8.75
Sobres con polvo o Sobre con polvo o
10-01005-000 SUCRALFATO blister con tableta blister con tableta
masticable de 1 gr masticable
Flores liguladas de
manzanilla, Aceite de
22-01053-000 CAMOMILLA menta piperita, Aceite | - o e $1 $0.56
de anis; Spray bucal
366.5 mg/18.5 mg/7
01-01002-000 ACETAMINOFEN $2.95 $4.55
06-01001-000 ACIDO FOLICO $0.13 $0.04
MULTIVITAMINAS
15-01022-000 PRENATALES : $0.30 $0.03
Capsulas
15-01036-000 VITAMINA Blister con $0.36 $0.22 $0.14
Capsulas
ampollas bebibles
- - 2. 1.4 .
22-01107-000 de 10 ml $2.03 $1.45 $0.58
‘ _
MARTIR JOEL ESCOBAR RIVERA
SOBREPASA PRECIO DE VENTA AL PUBLICO
V GRUPO "A"
HEa PRECIO PRECIO
MEDICAMENTO NOMBRE GENERICO COMPOSICION PRESENTACION OFERTADO PROMEDIO DIFERENCIA
POR UNIDAD MERCADO
BETAMETASONA
ACETATO + Ampolla de 3 mg/3 Ampolla Individual
N N X 21 1.2
01-03003-000 BETAMETASONA mg/ml de 1 ml 5848 57 $1.27
FOSFATO SODICO
GRUPO "B"
CODIGO PRECIO PRECIO
MEDICAMENTO NOMBRE GENERICO COMPOSICION PRESENTACION OFERTADO PROMEDIO DIFERENCIA
POR UNIDAD OFERTADO
11-02012-000 LORATADINA Jarabe de 5 mg/5 ml Frasco de100 ml $8.75 $6.90 $1.85

Ademas, la CEO revis6 que los precios ofertados no superen el precio maximo establecido de

conformidad a la Ley de Medicamentos, determinando que segun lo dispuesto en la Clausula 12

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
LAIP en lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.



de la Base de Licitacion se ajustara el precio ofertado segun precio de mercado regulado por la
Direccion Nacional de Medicamentos, menos el porcentaje de descuento ofertado para el resto
de medicamentos, corrigiendo el precio total ofertado que sera considerado para establecer la

ponderacion asignada, segun el siguiente detalle:

FARMACEUTICOS EQUIVALENTES S.A. DE C.V.
SOBREPASA PRECIO DE LA DIRECCION NACIONAL DE MEDICAMENTOS
GRUPO "A"
PRECIO DE LA
. DIRECCION
CODIGO NOMBRE . PRECIO DESCUENTO | PRECIO
! COMPOSICION | PRESENTACION NACIONAL DE | DIFERENCIA
MEDICAMENTO GENERICO UNITARIO | o ENTo OFERTADO | AJUSTADO
s
Blister de
LOPERAMIDA Cépsula o Tableta .
10-04002-000 CLORHIDRATO de 2 mg Capsulas 6 $0.33 $0.17 $0.16 54.55% $0.08
Tabletas
Frasco-ampolla Frasco Ampolla
PENICILINA G . con droga en
03-02039-000 BENZATINICA | 9612 "B':O”es e 1 olvo + Ampolla $5.95 $3.64 $2.31 57.98% $1.53
con solvente
GRUPO "B"

oo | AcDoRETINOICO | MR BOSO% T o 20 gr $9.44 $8.50 $0.94 33.26% $5.67
09-01074- Sobres

000 IMIQUIMOD Sobre al 5% individuales $7.69 $5.77 $1.92 28.74% $4.11
01-03017- DEXAMETASONA Frascovialde 5 | oo vial de 5

000 FOSFATO (SODICO) mI;nrg/r;lv 4 ol iy, $8.45 $1.69 $6.76 34.91% $1.10

Monto total de la ofert

un total de 98 medi

0S Equwalentes S.A de C.V.: GRUPO “A” $ 377.02 para

$1,990.64 para un total de 225 medicamentos.

JOSE SERGIO REYES ARGUETA
SOBREPASA PRECIO DE LA DIRECCION NACIONAL DE MEDICAMENTOS
\ A~ 4 GRUPO "A"
1N
PRECIO DE LA
CODIGO p A p PRECIO DIRECCION DESCUENTO PRECIO
MEDIGAMENTO | NOMBRE GENERICO | COMPOSICION | PRESENTACION | |\ .2 o NACIOAL B DIFERENCIA SrEen | ASTADE
MEDICAMENTOS
METOXALENO
-01 - U 4% | T 20.21 18.55 1.66 2% 18.18
09-01005-000 (AMMOIDIN) Ungiiento 0.4% ubo de 30 gm S $ $ $
01-03010-000 | DEXAMETASONA | lapletade0s5 | Blister con $0.17 $0.16 $0.01 2% $0.16
mg Tabletas
Frasco Ampolla
Frasco-ampolla | con droga en
03-02039-000 PENICILINA G de 1.2 millones polvo + $3.74 $3.64 $0.10 2% $3.57
BENZATINICA
de Ul Ampolla con
solvente
SIMETICONA O Gotas de Frasco de
10-05021-000 DIMETILPOLIXILOX $6.25 $4.66 $1.59 30% $3.26
ANO 100 mg/ml 20 mi
GRUPO "B"
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Cépsula o Caja con
ESTROGENOS
16-02034-000 Tableta de 0.5 Cépsulas o $0.43 $0.38 5% $0.36
CONJUGADOS
mg Tableta $0.05
Tableta de Blister con
07-03014-000 LOSARTAN $0.73 $0.72 10% $0.65
Tabletas
50 mg $0.01
AMIKACINA Frasco de 500 Frasco Vial de
03-02002-000 5.35 4.46 5% 4.24
SULFATO mg/2 ml 2ml. 5 s $0.89 : $
Jarabe de 7.5 Frasco de
AMBROXOL + .
11-02053-000 CLEMBUTEROL mg+0.005 mg / $9.95 $9.43 $0.52 15% $8.02
5ml 120 ml

Monto total de la oferta de José Sergio Reyes Argueta: GRUPO “A” $603.72 para un total de 98
medicamentos, GRUPO “B” $557.13 para un total de 144 medicamen

&

MARTIR JOEL ESCOBAR RIVERA

SOBREPASA PRECIO DE LA DIRECCION NACIONAL DE MEDICAMENTOS

GRUPO "A" \v
PRECIO DE LA
CcODIGO = PRECIO DIRECCION DESCUENTO PRECIO
MEDICAMENTO NOMBRE GENERICO COMPOSICION PRESENTACION UNITARIO NACIONAL DE DIFERENCIA OFERTADO AJUSTADO
MEDICAMENTOS
METOXALENO
- - V] 0, 0,
09-01005-000 (AMMOIDIN) Unguiento 0.4% Tubo de 30 $20.2 v $1.66 10% $16.70
01-03010-000 DEXAMETASONA Tableta de 0.5 mg 7 $0.16 $0.01 10% $0.14
PENICILINA G o
03-02039-000 BENZATINICA $3.74 $3.64 $0.10 10% $3.28
F UPO "B"
PRECIO DE LA
CcODIGO - - - PRECIO DIRECCION DESCUENTO PRECIO
MEDICAMENTO NOMBRE GENERICO COMPOSICION PRESENTACION UNITARIO NACIONAL DE DIFERENCIA OFERTADO AJUSTADO
MEDICAMENTOS
éps“ Tableta .
ENOS de Caja con
16-02034-0f 05 Capsulas o $0.43 $0.38 $0.05 5% $0.36
Tableta
0.5 mg
Tableta de Blist
) ) ister con o
07-03014-000 Tabletas $0.73 $0.72 $0.01 10% $0.65
50 mg
E de 500 Frasco Vial de
03-02002-000 | AMIKACINA SULFATO ra;;‘;z . $5.35 $4.46 $0.89 5% $4.24
2ml
Jarabe de 7.5
AMBROXOL + mg+0.005 mg )
11-02053-000 CLEMBUTEROL Frasco de 120 ml $9.95 $9.43 $0.52 20% $7.54
/5ml
ACIDO - s
SALICILICO+ACIDO ?g(;f’)/sflz:liﬁs Frasco de 15 ml
09-01070-000 LACTICO+BASE DE Ié(;tic:) 16.7% con aplicador $7.30 $7.02 $0.28 5% $6.67
COLODION FLEXIBLE o P
c.sp Solucion

Monto total de la oferta de Martir Joel Escobar Rivera: GRUPO “A” $543.54 para un total de 98
medicamentos, GRUPO “B” $1,715.13 para un total de 218 medicamentos.

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
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Posteriormente, la CEO procedi6é aplicar la férmula establecida en la Base de Licitacién para

determinar el porcentaje obtenido por cada licitante, los resultados se observan en la integracion

correspondiente.

INTEGRACION DE RESULTADOS

Se procedié a integrar los resultados obtenidos por cada uno de los ofertantes en cada etapa de

evaluacion, ademas se aplicaron los criterios de adjudicacion establecidos en la subclatsula 27.2

de la Base de Licitacidn, por lo que los resultados son los siguientes:

L Q

NUMERO
NOMBRE ETAPA Il | ETAPAIIlI | ETAPA IV DE DIAS
PUNTAIJE LUGAR
s OFERTANTE DE LA MUNICIPIO DEPARTAMENTO EN QUE RESULTADO
w TOTAL OBTENIDO
E FARMACIA (10%) (50%) (40%) AGOTA
MONTO
FARMACEUTICO | FARMACIA V
S ECONOMI .
4 ILOBASCO CABARAS 40.00% | 92.00% 1° 30 | ADJUDICADO
EQUIVALENTES, CA
S.A.DEC.V. ILOBASCO
FARMACIA
JOSE SERGIO
27 SAN CHAPELTIQUE 78.55% 1° 30 | ADJUDICADO
REYES ARGUETA
ANDRES SAN MIGU
MARTIR JOEL
FARMACIA
28 ESCOBAR CHINAMECA | SA 40.00% | 70.00% 1° 30 | ADJUDICADO
CRISTAL XI
RIVERA
RECOMENDACI

solicita y rec

y Contrataciones Institucional, segun el Informe de la Comisién de

nda al Consejo Directivo:

‘a’y “k”, 21, 22 literales “a”

le la Licitacion Publica No. 12/2015-ISBM y conforme lo establecido en
y “k” y 67 de la Ley del Instituto Salvadorefio

I.  Adjudicar, en forma individual por item los servicios objeto de la LICITACION PUBLICA No.
12/2015-1ISBM “SUMINISTRO DE SERVICIOS DE ENTREGA DE MEDICAMENTOS A
TRAVES DE FARMACIAS PRIVADAS PARA ATENDER A LA POBLACION USUARIA
DEL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL ISBM DURANTE EL PERIODO DE ABRIL
A JUNIO DE 2015, SEGUNDA CONVOCATORIA”, por un monto maximo mensual de hasta
DOCE MIL 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$
12,000.00) INCLUYE IVA, haciendo un monto maximo total para el periodo de 2 meses
comprendidos de mayo a junio de 2015 de hasta VEINTICUATRO MIL 00/100 DOLARES

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
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DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$ 24,000.00) INCLUYE IVA, conforme al

detalle del cuadro plasmado en la Recomendacion del Punto presentado.

[I. DECLARAR DESIERTOS POR SEGUNDA VEZ de conformidad a lo establecido los
articulos 63 y 64 de la LACAP:

a) Por que las ofertas no cumplieron con los requisitos exigidos en la Base de
Licitacion, conforme al detalle del cuadro plasmado en la Recomendacion del Punto
presentado.

b) Por que no se presentaron ofertas, conforme al detalle del cuadro plasmado en la

Recomendacién del Punto presentado.

[ll.  Encomendar a la Sub Direccion de Salud, tomar las medidas nec ara garantizar la

prestacion de los servicios que fueron declarados desierto

IV. Autorizar el inicio del proceso de Contratacion Directa de desierta por

segunda vez de la licitacion en referencia, pre equer Sub Direccion de

Salud.

V. Autorizar al Director Presidente‘pa resoluciones y contratos

correspondientes.

VI.  Autorizar el acuerdo tomado de aplicacién inmediata, con el objeto

gue pueda concluirse el proceso a la brevedad posible y tomar las medidas

respectivas.

Nuevamente, el D onsulto a los Directores y Directoras si hay unanimidad por
parte del ' | Acuerdo de este Punto en la forma que ha sido presentado,
ante |

Agotado nterior, considerando las gestiones realizadas por la Unidad de Adquisiciones

y Contrataciones Institucional, UACI y la recomendacion de la Comision de Evaluacion de
Ofertas; con base en los Articulos 20 literales a) y k), 21, 22 literales a) y k) y 67 de la Ley del
Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, ISBM; Articulos 55, 56, 63, 64, 65y 72 literal f)
de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion Publica, LACAP; y Articulos
56, 66 y 67 del RELACAP; por unanimidad el Consejo Directivo ACUERDA:

I.  Adjudicar en forma individual por item, los servicios objeto de la Licitacion Publica No.
12/2015-ISBM, denominada “SUMINISTRO DE SERVICIOS DE ENTREGA DE
MEDICAMENTOS A TRAVES DE FARMACIAS PRIVADAS PARA ATENDER A LA

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
LAIP en lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.



POBLACION USUARIA DEL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL ISBM DURANTE
EL PERIODO DE ABRIL A JUNIO DE 2015, SEGUNDA CONVOCATORIA”, por un monto
maximo mensual de hasta DOCE MIL 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS
DE AMERICA (US $12,000.00) INCLUYE IVA, haciendo un monto maximo total para el
periodo de 2 meses comprendidos de mayo a junio de 2015 de hasta VEINTICUATRO MIL
00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US $24,000.00) INCLUYE
IVA; segun el detalle siguiente:

) MONTO MAXIMO
s IO TOTAL, PARA PERIODO
No. OFERTANTE NOMBRE DE LA FARMACIA o MUNICIPIO | DEPARTAMENTO | MENSUAL INCLUYE
E DE MAYO A JUNIO DE
S IVA US$
2 2015 INCLUYE IVA US$
FARMACEUTICOS 5
FARMACIA ECONOMICA -
1 | EQUIVALENTES, S.A. CIA ECONOMIC 4 ILOBASCO CABANAS S $7,000.00
ILOBASCO
DE C.v.
No se adjudican los siguientes reglones porgque los medicamentos ofertados n mplencon las es aciones técnicas:
GRUPO “A”

10-06001-000, ACEITE MINERAL Emulsién, Frasco‘ 24

11-01012-000 SALBUTAMOL SULFATO, Tak

GRUPO “B”
01-01005-000, ACIDO A IL SAL eta de 100 mg, Blister con Tabletas

10-01004-000 150 mg, Blister con Tabletas.

MONTO MONTO MAXIMO
MAXIMO TOTAL, PARA
No. OFERTANTE NOMBRE DE LA FARMACIA E MUNICIPIO DEPARTAMENTO MENSUAL PERIODO DE MAYO
3 INCLUYE IVA A JUNIO DE 2015
& us$ INCLUYE IVA US$
2 "AngUig:G'o REYES FARMACIASANANDRES | 27 | CHAPELTIQUE | saNmiGUEL | $5,000.00 $10,000.00

No se adjudican los siguientes reglones porque los medicamentos ofertados no cumplen con las especificaciones técnicas:

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
LAIP en lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.



GRUPO “A”

10-06001-000, ACEITE MINERAL Emulsién, Frasco de 240 ml.

GRUPO “B”
11-01034-000 BECLOMETASONA, Aerosol para inhalar de 50 mcg dosis Frasco Inhalador oral por 200 dosis
15-01026-000 CALCIO CARBONATO Tableta o Capsula de 600 mg de Calcio Elemental Capsulas 6 Tabletas.

01-01040-000 CLORURO DE CETILPIRIDINIO+CLORHIDRATO DE OXIBUPROCAINA Tableta 1.0 mg/0.2 mg Tableta disolubles en
cavidad bucal, Blister con Tabletas.

No se adjudican los siguientes renglones porque los precios ofertados sobrepasan los precios promedios ofertados:

GRUPO “B”

11-02012-000, LORATADINA, Jarabe de 5 mg/5 ml, Frasco de100 ml.

10-01005-000, SUCRALFATO, Sobres con polvo o blister con tableta masticable de 1 gr,

22-01053-000, CAMOMILLA, Flores liguladas de manzanilla, Aceite de menta pipe Acel
mg en 1 ml, Frasco de 30 ml

01-01002-000, ACETAMINOFEN, Jarabe de 120 mg/5 ml, Frasco de 120 ml

06-01001-000, ACIDO FOLICO, Tableta de 5 mg, Bli

15-01022-000, MULTIVITAMINAS PRENATALES, Grageas apsulas
15-01036-000, VITAMINA E, Capsula de gelatina bla
22-01107-000, ASPARTATO DE ARGININA, |, ampollas bebibles de 10 ml.

L

MONTO MAXIMO
TOTAL, PARA PERIODO
DE MAYO A JUNIO DE
2015 INCLUYE IVA US$

MONTO MAXIMO
MUNICIPIO DEPARTAMENTO | MENSUAL INCLUYE
IVA US$

No. OFERTANTE NOMBRE DE LA FARMACIA

No. ITEM

FAWSTAL X 28 | CHINAMECA | SAN MIGUEL $3,500.00 $7,000.00

ientes renglones porque no cumplieron con las especificaciones técnicas:

0 “A”

, ACEITE MINERAL Emulsion, Frasco de 240 ml.

GRUPO “B”

15-01026-000, CALCIO CARBONATO Tableta o Capsula de 600 mg de Calcio Elemental Cépsulas 6 Tabletas.

01-01040-000 CLORURO DE CETILPIRIDINIO+CLORHIDRATO DE OXIBUPROCAINA Tableta 1.0 mg/0.2 mg Tableta disolubles en
cavidad bucal, Blister con Tabletas.

No se adjudican los siguientes renglones porque los precios ofertados sobrepasan los precios promedios ofertados:

GRUPO “A”

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
LAIP en lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.



1ml

GRUPO “B”

11-02012-000, LORATADINA, Jarabe de 5 mg/5 ml, Frasco de100 ml

01-03003-000, BETAMETASONA ACETATO + BETAMETASONA FOSFATO SODICO, Ampolla de 3 mg/3 mg/ml, Ampolla Individual de

II. DECLARAR DESIERTOS POR SEGUNDA VEZ, de conformidad a lo establecido en los

Articulos 63 y 64 de la LACAP, los siguientes items:

a. Por que las ofertas no cumplieron con los requisitos exigidos en la e icitacion.
MONTO TOTAL
No. a N° DE MONTO MENSUAL DE ABRIL A
rde DESZEI}E\?SS DEL DEPARTAMENTO MUNICIPIO FARMACIAS EN US$ IVA JUNIO 2015 EN
Item SOLICITADAS INCLUIDO US$ IVA
INCLUIDO
3 | FARMACIA PRIVADA AH UACHAPAN‘ cﬂ\ 1 W)  $3,50000 $10,500.00
45 | FARMACIA PRIVADA SAN VICENTE SAN VICENTE 1 $7,000.00 $21,000.00
TOTAL 2 $10,500.00 $31,500.00
b. Porque no se pre ron ofert
MONTO TOTAL
No. a N° DE MONTO MENSUAL DE ABRIL A
de DESCSEE\(/igg RES DEPARTAMENTO MUNICIPIO FARMACIAS EN US$ IVA JUNIO 2015 EN
item SOLICITADAS INCLUIDO US$ IVA
INCLUIDO
2 | FARMACIA PRIVADA AHUACHAPAN ATIQUIZAYA 1 $3,500.00 $10,500.00
5 | FARMACIA PRIVADA CABARAS SENSUNTEPEQUE 1 $5,000.00 $15,000.00
12 | FARMACIA PRIVADA LA LIBERTAD CIUDAD ARCE 1 $2,500.00 $7,500.00
1 FARMACIA PRIVADA LA LIBERTAD TACACHICO 1 $3,500.00 $10,500.00
17 | FARMACIA PRIVADA LA LIBERTAD SAN JUAN OPICO 1 $5,000.00 $15,000.00
CUYULTITAN,
FARMACIA PRIVADA SAN SALVADOR ZONA DE 1 $3,000.00 $9,000.00
20 OLOCUILTA
] SAN FRANCISCO
FARMACIA PRIVADA MORAZAN 1 $6,000.00 $18,000.00
24 GOTERA
29 | FARMACIA PRIVADA SAN MIGUEL CIUDAD BARRIOS 1 $3,500.00 $10,500.00
SAN RAFAEL
FARMACIA PRIVADA SAN MIGUEL 1 $3,500.00 $10,500.00
30 ORIENTE
38 | FARMACIA PRIVADA SAN SALVADOR | TONACATEPEQUE 1 $2,500.00 $7,500.00

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
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44 FARMACIA PRIVADA SAN VICENTE APASTEPEQUE 1 $2,500.00 $7,500.00
50 FARMACIA PRIVADA SONSONATE ARMENIA 1 $3,500.00 $10,500.00
53 FARMACIA PRIVADA USULUTAN SANTA ELENA 1 $3,500.00 $10,500.00
54 FARMACIA PRIVADA USULUTAN JIQUILISCO 1 $2,500.00 $7,500.00
TOTAL 14 $50,000.00 $150,000.00

lll. Autorizar al Director Presidente, para que firme las r y contratos

correspondientes.

IV. Encomendar ala Sub Direccién de Salud, se implementenlas medi necesarias para

garantizar a los usuarios del Instituto, la prestacién de lo rvigios quefueron declarados

desiertos por segunda vez.

V. Autorizar el inicio dela Contratac‘m

vez de la Licitacion en referencia,

VI. Encomendar a la Unidad dé %
continuidad y seguimiento de las'gestiones respectivas.

VII. Autorizar la apligacio iata del*Acuerdo, con el objeto que pueda concluirse el

proceso de atagion d posible y tomar las medidas respectivas.

73 | ME EVALUACION Y RECOMENDACION DE LA COMISION DE EVALUACION DE
OFER DE LA LICITACION PUBLICA No. 15/2015-ISBM, REFERENTE AL
“SUMINISTRO DE SERVICIOS DE MEDICINA ESPECIALIZADA Y SUB-ESPECIALIZADA,
PARA ATENDER A LA POBLACION USUARIA DEL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD
DEL INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL DURANTE EL PERIODO
DE ABRIL A JUNIO ANO 2015, SEGUNDA CONVOCATORIA”.

ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:

I. EI 3 de febrero de 2015, la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional, recibi6

requerimiento de la Sub Direccién de Salud, para iniciar el proceso de la Licitacion Publica

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
LAIP en lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.



No. 15/2015-ISBM, referente al “SUMINISTRO DE SERVICIOS DE MEDICINA
ESPECIALIZADA Y SUB-ESPECIALIZADA, PARA ATENDER A LA POBLACION USUARIA
DEL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL INSTITUTO SALVADORENO DE
BIENESTAR MAGISTERIAL DURANTE EL PERIODO DE ABRIL A JUNIO ANO 2015,
SEGUNDA CONVOCATORIA”, con un monto presupuestado de US$384,600.00, el cual se
encuentra disponible segun certificacién de disponibilidad presupuestaria No. 03-05-2015

emitida por la Jefa del Departamento de Presupuesto del ISBM.

El 10 de marzo de 2015, el Consejo Directivo del ISBM, aprobé las modificaciones a la Base
de la Licitacion Publica No. 15/2015-ISBM “SUMINISTRO DE SERVICIOS DE MEDICINA
ESPECIALIZADA Y SUB-ESPECILIAZADA, PARA ATENDER A LA POBLACION USUARIA
DEL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL INSTITUT
BIENESTAR MAGISTERIAL DURANTE ELPERIODO DE
SEGUNDA CONVOCATORIA”, segun consta en la certifica
Sub Punto DIEZ PUNTO DOS, del Acta Numero TREINT

Licitacion se requieren los servicios de 79 provee

LACAP, se publicé en
PRASAL del Ministerio de

Hacienda (www.comprasal.gob.sv) y@ ' gob.sv), el aviso de convocatoria

El 13 de marzo de 2015, segun lo di)uest

un periodico de circulacion nacional

de la licitaciéon anteriormente relagie [ las*fechas sefialadas para el retiro y/o

a cabo el acto publico de apertura de ofertas, en el

presentaron la correspondiente garantia de mantenimiento

esen cargado u obtenido las bases de licitacion por los medios

al articulo 48 del RELACAP, sefialando que no se encontré registro

sexvicios de De
del

numeral

atologia, para el municipio de San Salvador) hubiese descargado la Base
.comprasal.gob.sv., 0 que la hubiera retirado en la UACI-ISBM, segun el
parrafo 2 del instructivo UNAC 02/2013.Todas las ofertas fueron evaluadas por la
Comision de Evaluacién de Ofertas (CEO), de acuerdo a los criterios establecidos en la Base
de Licitacion. Finalmente dicha Comision emitio el informe correspondiente, en el cual se

observa lo siguiente:

ETAPA | EXAMEN PRELIMINAR (0%)
En cumplimiento al articulo 48 del RELACAP y el numeral 7 parrafo 2 del instructivo UNAC

02/2013, la CEO, procedi6 a revisar los documentos presentados por el Dr. José Francisco

Manzur, encontrando en el Folder No. 1 “Documentos Legales” comprobante de registro de

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la

LAIP en lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.
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descarga gratuita de Bases de Licitacion correspondiente al proceso de LP No. 12/2015-1SBM,
denominado “SUMINISTRO DE SERVICIOS DE ENTREGA DE MEDICAMENTOS A TRAVES
DE FARMACIAS PRIVADAS PARA ATENDER A LA POBLACION USUARIA DEL PROGRAMA
ESPECIAL DE SALUD DEL ISBM DURANTE EL PERIODO DE ABRIL A JUNIO DE 2015,
SEGUNDA CONVOCATORIA”, con lo que se confirmé que el Dr. José Francisco Manzur
Henriguez, no se registré para participar en el proceso de Licitacion Publica No. 15/2015-1SBM,
por tanto queda excluido del proceso de Evaluacién de Ofertas, siendo elegibles para continuar

en el proceso Unicamente 4 ofertas.

La CEO reviso y analizé todos los documentos especificados en la clausula 11 “Documentos que
componen la oferta” de la Base de la Licitacion, bajo el criterio de “Cumple” o “No Cumple”; de

dicha revision, determind que de los 4 ofertantes solo 3 prese n observaciones en

documentos de caracter subsanable, por lo que, de conformidad en la clausula
25, de la Base de Licitacion Publica, la CEO, solicité a través dellJefe UA
correspondientes. Finalizado el plazo para la presentacion s
SETH SEGOVIA

3, poRlo que s elegible para continuar

y analiz6 la informaciéon presentada, determinando @ue OL

VELASQUEZ, no presento la documentacion solicj

en el proceso de evaluacién, segun el de‘lle ig

No de No. de MUNICIPIO /
OFERTA. ITEM OFERTANTE ESPECIALIDAD DEPARTAMENTO SUBSANACION INCUMPLIDA

Vntre otros se le solicitd presentar fotocopia certificada por
notario de declaraciones del IVA completas al frente y vuelto

OLIVIA ANA o ) A
LISSETH (incluir principal y anexos) de los meses de abril, mayo, junio,
4 55 SEGOVIA MIGUEL julio y agosto de 2014. Sin embargo presento:
VELASQUEZ AFISTA DECLARACIONES DE IVA DE LOS MESES ABRIL A

AGOSTO DE 2013, por tanto no subsano lo solicitado

En conclusio termind que solo 3 ofertantes estan habilitados para la siguiente etapa
dee clon
ETAPAII. ACION DE LA SITUACION ECONOMICA FINANCIERA DEL OFERTANTE

(PONDERACION 5%)

La CEO, aplico el criterio de Cumple o No Cumple, a la presentacion de fotocopias de las
declaraciones del IVA de los meses de abril a septiembre de 2014 y fotocopia de la declaracion
de renta del afio 2013 o de la solvencia tributaria correspondiente. Como resultado de la
evaluacion la CEO determind que los 3 licitantes alcanzaron el porcentaje requerido (5%) para

pasar a la siguiente etapa.

ETAPA lil. EVALUACION DETALLADA DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA DE LOS

SERVICIOS REQUERIDOS (PONDERACION 90%)
-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
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FASE I- (Ponderacion 0%)

La CEO, verificé el cumplimiento del perfil de los profesionales, con el criterio de cumple o no

cumple. Concluida esta fase la CEO determind que los 3 licitantes son elegibles pasar a la

siguiente fase de esta etapa.

Ademas, la CEO, verific6 documentalmente el cumplimiento de las condiciones fisicas requeridas

del consultorio bajo el criterio de cumple o no cumple, determinando que los tres ofertantes

cumplen con lo solicitado. También segun lo establecido en la Base de Licitacién la CEO, realiz

visitas de campo a los 3 ofertantes, con la finalidad de verificar el cumplimiento de las

especificaciones técnicas requeridas, determindndose que un ofertante cumple con lo requerido

mientras que 2 presentan las siguientes situaciones:

No.
ITEM

LICITANTE

ESPECIALIDAD

DEPARTAMENTO /
MUNICIPIO OFERTADO

OBSERVACIONES VISITA DE
CAMPO

CONCLUSION DE LA CEO

104

EDGAR
ARTURO
PERDOMO
FLORES

OTORRINOLARINGOLOGO

SAN MIGUEL

No cumple las condiciones del
Consultorio de los Términos de
Referencia, FORMATO
ESPECIFICACIONES TECNICAS
DEBERA DETALLAR EN UN ANEXO
EL EQUIPO O MOBILIARIO CON EL
QUE CUENTA EN EL CONSULTORIO
O CLINICA literal h): “Insumos y
Materiales  tales como: ...Batas
limpias de acuerdo al tipo vy
volumen de consulta para la

atencién de pacientes”

El ofertante presentd campos
en desechables, siendo este
insumo el utilizado para el tipo
de servicio ofertado, sin
embargo para cumplir con lo
requerido en la
licitacion se establecera como

base de

requisito para este ofertante la
presentacion de
compromiso para disponer de
batas limpias, en caso resulte
adjudicado. Por tanto la CEO
considerd por cumplido dicho

carta

requisito.

104

COLOPROCTOLOGO

SAN MIGUEL

No cumple las condiciones del
Consultorio de los Términos de
Referencia, FORMATO
ESPECIFICACIONES TECNICAS
DEBERA DETALLAR EN UN ANEXO EL
EQUIPO O MOBILIARIO CON EL QUE
CUENTA EN EL CONSULTORIO O
CLINICA literales a, b, c y h, segtin el
siguiente detalle:

Sala de espera adecuada con un
nimero de sillas proporcional al
tamafio de la sala (Minimo 5 sillas).

a) Consultorio para la atencion
individual de pacientes.

b) Equipo de Informatica con
acceso a internet permanente, en
caso de no contar con el servicio de
internet debera presentar carta
compromiso en la que indique que
de ser adjudicado previo a la firma
del contrato respetivo adquirira
servicio conforme a lo solicitado por
el ISBM y presentard la prueba de la
contratacién del servicio.

h) no cumple con la presentacion de
“Batas limpias de acuerdo al tipo y
volumen de consulta para la
atencién de pacientes”

a. Unicamente cuenta con 2
sillas en la clinica

b. El consultorio del
ofertante es compartido
con otro profesional con
especialidad en
dermatologia, el local no
retne las condiciones
minimas para practicar la
especialidad ofertada.

c. No se encontrd
computadora, tampoco
se constaté servicio de
internet.

No presentd batas, que
son necesarias para la
prestacion del servicio
ofertado.

Por lo antes descrito, su oferta
NO cumple con los requisitos,
quedando excluido del proceso
de evaluacion.

Finalmente la CEO concluy6 que Unicamente 2 ofertantes pasan a la siguiente fase.

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
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FASE Il.- (Ponderacion 90% minimo requerido 40%)

La CEO, evalud la experiencia, desempefio profesional de acuerdo a lo establecido en la Base
de Licitacion. Concluida la calificacién de las ofertas, la CEO, determiné que los 2 licitantes
alcanzaron o sobrepasaron el porcentaje minimo requerido para pasar a la siguiente etapa de

evaluacion.

ETAPA IV. EVALUACION ECONOMICA (PONDERACION 5%)

La CEO, determiné que las ofertas presentadas no contienen errores aritméticos, por lo que, se
mantienen sin modificacién, posteriormente aplico la formula establecida en la Base de Licitacion,

los resultados obtenidos en esta etapa se muestran en la integracion

INTEGRACION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos en cada etapa de eval pofylo ofertahtes, quedan establecidos

R\

No.

ETAPA Ill EVALUACION
DETALLADA DE TERMINOS
DEL SERVICIO

5%

EVALUACION
TOTAL SUMATORIA
ETAPA ILlII, IV

DEPARTAMENTO

LICITANTE ESPECIALIDAD OFERTADO

ITEM

FASE |
(CUMPLE O | FASE Il 90%
NO CUMPLE)

ETAPA | EXAMEN
PRELIMINAR (CUMPLE O
NO CUMPLE)
ETAPA Il EVALUACION
ETAPA IV EVALUACION
ECONOMICA 5%

FINANCIERA

MARVIN JOSE
MOLINA OFTALMOLQE®
93 AVENDARO

CUMPLE 5% CUMPLE 90% 5.00% 100.00%

EDGAR ARTURO
PERDOMO OTOR
104 FLORES

AN EL CUMPLE 5% CUMPLE 90% 5.00% 100.00%

ones y Contrataciones Institucional, segun el Informe de la Comision de
rtas de la Licitacion Publica No. 15/2015-ISBM y conforme lo establecido en
los articulos 20 literales “a” y “k”, 21, 22 literales “a” y “k” y 67 de la Ley del Instituto Salvadoreino
de Bienestar Magisterial; 55, 56, 63, 64, 65y 72 literal f de la LACAP; y 56, 66 y 67 del RELACAP

solicita y recomienda al Consejo Directivo:

l. Adjudicar, en forma parcial por item, los servicios objeto de la Licitacibn Publica No.
15/2015-ISBM, referente al suministro de “SERVICIOS DE MEDICINA ESPECIALIZADA Y
SUB-ESPECIALIZADA, PARA ATENDER A LA POBLACION USUARIA DEL PROGRAMA
ESPECIAL DE SALUD DEL INSTITUTO SALVADORERNO DE BIENESTAR MAGISTERIAL
DURANTE EL PERIODO DE ABRIL A JUNIO ANO 2015, SEGUNDA CONVOCATORIA”,

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
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por un monto maximo mensual de TRES MIL QUINIENTOS 00/100 DOLARES DE LOS
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$3,500.00), INCLUYE IVA, haciendo un monto
maximo total de SIETE MIL 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
(US$7,000.00), INCLUYE IVA, para el periodo comprendido de mayo a junio de dos mil
quince, conforme al detalle del cuadro plasmado en la Recomendacién del Punto

presentado.

. DECLARAR DESIERTOS POR SEGUNDA VEZ, de conformidad a lo establecido en
los articulos 63 y 64 de la LACAP:

1. Por no haberse recibido ofertas: conforme al detalle delgeuadro plasmado en la

Recomendacion del Punto presentado.

2. Porque las ofertas no cumplen con los requisitos exigidos en Licitacion:

[1l.  Encomendar a la Sub Direccion de Salud, tomar la

segunda vez de la licitacion en ref
Salud.

V. Autorizar al Director_ President ara la firma de las resoluciones y contratos

correspondientes.

VI. or sejo Directivo de aplicacién inmediata, con el objeto

de contratacion a la brevedad posible y tomar las medidas
Nuev etor Presidente consulté a los Directores y Directoras si hay unanimidad por
parte de['Di para aprobar el Acuerdo de este Punto, en la forma que ha sido presentado,

ante lo cual no hubo objecion.

Agotado el Punto anterior, considerando las gestiones realizadas por la Unidad de Adquisiciones
y Contrataciones Institucional, UACI y la recomendacion de la Comision de Evaluaciéon de
Ofertas; con base en lo dispuesto en la Base de Licitacién Publica No. 15/2015-ISBM; Articulos
20 literales a) y k), 21, 22 literales a) y k) y 67 de la Ley del Instituto Salvadorefio de Bienestar
Magisterial, ISBM; Articulos 55, 56, 63, 64, 65 y 72 literal f) de la Ley de Adquisiciones y

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
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Contrataciones de la Administracion Publica, LACAP; y Articulos 56, 66 y 67 del RELACAP; por
unanimidad el Consejo Directivo ACUERDA.:

Adjudicar en forma parcial por item, los servicios objeto de la Licitacién Puablica No.
15/2015-I1SBM, “SUMINISTRO DE SERVICIOS DE MEDICINA
ESPECIALIZADA Y SUB-ESPECIALIZADA, PARA ATENDER A LA POBLACION
USUARIA DEL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL INSTITUTO SALVADORENO
DE BIENESTAR MAGISTERIAL DURANTE EL PERIODO DE ABRIL A JUNIO ANO 2015,
SEGUNDA CONVOCATORIA”, de TRES MIL
QUINIENTOS 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US

denominada

por un monto maximo mensual

$3,500.00), INCLUYE IVA, haciendo un monto maximo tota
DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

para el periodo comprendido de mayo al treinta de junio deldos mil qui

SIETE MIL 00/100
CLUYE IVA,

e, seglin el detalle

siguiente:
‘\
MPNTO MONTO R
No. de DEPARTAMENTO MAXIMO MONTO MENSUAL MAXIMO TOTAL
No i NOMBRE DEL OFERTANTE ESPECIALIDAD MENSUALEN | MENSUAL |PROCEDIMIENTOS,
CORRELATIVO ITEM OFERTADO EN US $IVA
USSIVA CONSULTA | VACUNAS O b
INCLUIDO PRUEBAS
MARVIN JOSE MOLINA v
1 93 AVENDARO S A ANA | $2,000.00 | $600.00 $1,400.00 $4,000.00
EDGAR ARTURO SAN
2 104 PERDOMO FLORES MIGUEL $1,500.00 | $600.00 $900.00 $3,000.00
VN

respectiva.

El Doctor EDGAR ARTURO PERDOMO FLORES, debera presentar previo firma de contrato carta compromiso para
disponer de batas limpias de acuerdo al tipo y volumen de consulta para la atencién de pacientes, conforme a lo
establecido en FORMULARIO PARA EVALUACION DE CONSULTORIO (ANEXO No. 4) de la bases de licitacion

MONTO TOTAL GENERAL ADJUDICADO EN US IVA INCLUIDO

$7,000.00

N 4

. D AR

Articulos'63 y 64 de la LACARP, los siguientes items:

a. Por no haberse recibido ofertas:

DESIERTOS POR SEGUNDA VEZ, de conformidad a lo establecido en los

CANTIDAD DE | MONTO MONTO rEnson MONTO DE

N° de P T MAXIMO TOTAL

. TIPO DE SERVICIO DEPARTAMENTO PROVEEDORES | MAXIMO | MENSUAL | PROCEDIMIENTO,

iTEM EN US
REQUERIDOS | MENSUAL | CONSULTA | VACUNASO PRESUPUESTADO

PRUEBAS
1RA.OPCION: SANTA ANA,
ALERGOLOGIA 2DA. OPCION: SAN SALVADOR 1 $4,000.00 $600.00 $3,400.00 $12,000.00

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
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3 | ALERGOLOGIA SAN SALVADOR $4,000.00 | $600.00 $3,400.00 $12,000.00
5 | ALGOLOGO SAN SALVADOR $1,000.00 | $1,000.00 $0.00 $3,000.00
. CARDIOLOGO
INTERVENCIONISTA SAN SALVADOR $1,500.00 | $600.00 $900.00 $4,500.00
8 | CIRUGIA GENERAL MORAZAN $1,500.00 | $600.00 $900.00 $4,500.00
10 | CIRUGIA GENERAL SONSONATE $1,500.00 | $600.00 $900.00 $4,500.00
15 | CIRUJANO PLASTICO SAN SALVADOR $1,500.00 | $600.00 $900.00 $4,500.00
18 1RA.OPCION: SAN MIGUEL,
DERMATOLOGO 2DA. OPCION: SAN SALVADOR $2,000.00 | $600.00 $1,400.00 $6,000.00
19 1RA.OPCION: SANTA ANA,
DERMATOLOGO 2DA. OPCION: SAN SALVADOR $2,000.00 $1,400.00 $6,000.00
21 | DERMATOLOGO SAN SALVADOR $1,400.00 $12,000.00
25 | ENDOCRINOLOGO SANTA ANA $0.00 $4,500.00
26 | FISIATRA SAN SALVADOR $900.00 $4,500.00
57 1RA.OPCION: SAN MIGUEL,
GASTROENTEROLOGO 2DA. OPCION: SAN SALVADOR $600.00 $1,650.00 $6,750.00
’8 1RA.OPCION: SANTA
GASTROENTEROLOGO 2DA. OPCION: SAN SALVADOR $2,250.00 | $600.00 $1,650.00 $6,750.00
29 | GASTROENTEROLOGO SAN MIGUEL $2,250.00 | $600.00 $1,650.00 $6,750.00
30 | GASTROENTEROLOGO SAN SALVAD $2,250.00 | $600.00 $1,650.00 $13,500.00
31 | GASTROENTEROLOGO $2,250.00 | $600.00 $1,650.00 $6,750.00
3 GINECOLOGO
COLPOSCOPISTA $2,000.00 $0.00 $2,000.00 $6,000.00
GINECOLOGQ
33
COLPOSCOPI $2,000.00 $0.00 $2,000.00 $6,000.00
$2,000.00 $0.00 $2,000.00 $6,000.00
SAN MIGUEL $2,500.00 | $600.00 $1,900.00 $7,500.00
SANTA ANA $2,500.00 | $600.00 $1,900.00 $7,500.00
38 | GINECOLOGO OBSTETRA | AHUACHAPAN $1,500.00 | $600.00 $900.00 $4,500.00
39 CABANAS, MUNICIPIO DE
GINECOLOGO OBSTETRA | ILOBASCO $1,500.00 | $600.00 $900.00 $4,500.00
40 | GINECOLOGO OBSTETRA | CHALATENANGO $1,500.00 | $600.00 $900.00 $4,500.00
" LA PAZ, MUNICIPIO DE
GINECOLOGO OBSTETRA | ZACATECOLUCA $1,500.00 | $600.00 $900.00 $4,500.00
" LA UNION, MUNICIPIO DE SANTA
GINECOLOGO OBSTETRA | ROSA DE LIMA $1,500.00 | $600.00 $900.00 $4,500.00
48 | GINECOLOGO OBSTETRA | SAN VICENTE $1,500.00 | $600.00 $900.00 $4,500.00
50 | GINECOLOGO OBSTETRA | SONSONATE $1,500.00 | $600.00 $900.00 $4,500.00
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54 GINECOLOGO
ULTRASONOGRAFISTA LA UNION $1,500.00 $0.00 $1,500.00 $4,500.00
57 GINECOLOGO
ULTRASONOGRAFISTA SANTA ANA $1,500.00 $0.00 $1,500.00 $4,500.00
59 | INFECTOLOGO SAN SALVADOR $1,000.00 | $1,000.00 $0.00 $3,000.00
60 | INFERTOLOGO SAN MIGUEL $1,000.00 | $1,000.00 $0.00 $3,000.00
61 | INFERTOLOGO SAN SALVADOR $1,000.00 | $1,000.00 $0.00 $3,000.00
62 | INTERNISTA CHALATENANGO $1,000.00 | $700.00 $300.00 $3,000.00
4 LA LIBERTAD, MUNICIPIO DE SANTA
INTERNISTA TECLA $1,000.00 | $700.00 $300.00 $3,000.00
- LA PAZ, MUNICIPIO DE
INTERNISTA ZACATECOLUCA $1,000.00 jg. $700.00 $300.00 $3,000.00
66 | INTERNISTA LA UNION $300.00 $3,000.00
69 | INTERNISTA SAN VICENTE 300.00 $3,000.00
7 INTERNISTA 1RA.OPCION: SANTA ANA,
CARDIOLOGO 2DA. OPCION: SAN SALVADOR $900.00 $4,500.00
73 INTERNISTA
CARDIOLOGO SAN MIGUEL $600.00 $900.00 $4,500.00
79 | NEFROLOGO SAN SALVADOR 0.00 | $1,500.00 $0.00 $4,500.00
83 1RA.OPCION: SANTA
NEUROLOGO 2DA. OPCION; $2,000.00 | $600.00 $1,400.00 $6,000.00
84 | NEUROLOGO SAN MIGUEL $2,000.00 | $600.00 $1,400.00 $6,000.00
85 | NEUROLOGO $2,000.00 | $600.00 $1,400.00 $6,000.00
87 | NUTRIOLOGO $1,000.00 | $1,000.00 $0.00 $3,000.00
88 : GUEL,
OFTALMOLQ : SAN SALVADOR $2,000.00 | $600.00 $1,400.00 $6,000.00
N: SANTA ANA,
2DA. OPCION: SAN SALVADOR $2,000.00 | $600.00 $1,400.00 $6,000.00
$2,000.00 | $600.00 $1,400.00 $6,000.00
SAN SALVADOR $2,000.00 | $600.00 $1,400.00 $12,000.00
SAN SALVADOR $1,000.00 | $1,000.00 $0.00 $3,000.00
CHALATENANGO $1,500.00 | $600.00 $900.00 $4,500.00
99 | ORTOPEDA SAN SALVADOR $1,500.00 | $600.00 $900.00 $4,500.00
100 | ORTOPEDA SAN VICENTE $1,500.00 | $600.00 $900.00 $4,500.00
105 | OTORRINOLARINGOLOGO | SAN SALVADOR $1,500.00 | $600.00 $900.00 $9,000.00
108 | OTORRINOLARINGOLOGO | USULUTAN $1,500.00 | $600.00 $900.00 $4,500.00
110 | PEDIATRA CABANAS $1,000.00 | $600.00 $400.00 $3,000.00
115 CHALATENANGO, MUNICIPIO DE
PEDIATRA NUEVA CONCEPCION $1,000.00 | $600.00 $400.00 $3,000.00
113 | PEDIATRA CUSCATLAN $1,000.00 | $600.00 $400.00 $3,000.00
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114 LA LIBERTAD, MUNICIPIO DE

PEDIATRA QUEZALTEPEQUE 1 $1,000.00 $600.00 $400.00 $3,000.00
116 LA PAZ, MUNICIPIO DE

PEDIATRA ZACATECOLUCA 1 $1,000.00 $600.00 $400.00 $3,000.00
117 | PEDIATRA MORAZAN 1 $1,000.00 $600.00 $400.00 $3,000.00
120 | PEDIATRA SAN VICENTE 1 $1,000.00 $600.00 $400.00 $3,000.00
124 | PERINATOLOGO SAN MIGUEL 1 $1,000.00 $600.00 $400.00 $3,000.00
125 | PERINATOLOGO SAN SALVADOR 1 $1,000.00 $600.00 $400.00 $3,000.00
126 | PERINATOLOGO SANTA ANA 1 $1,000.00 $600.00 $400.00 $3,000.00
128 | PSIQUIATRA SAN SALVADOR 2 $1,400.00 | $1,400.00 $0.00 $8,400.00
129 | PSIQUIATRA SANTA ANA 1 $1,400.00 $0.00 $4,200.00
130 1RA.OPCION: SANTA ANA,

REUMATOLOGO 2DA. OPCION: SAN SALVADOR 1 .00 $0.00 $6,000.00
132 | REUMATOLOGO SAN SALVADOR 1 S 0.00 $0.00 $6,000.00

TOTAL PROVEEDORES 75 365,100.00
b. Porque las ofertas no cumplen ¢ los @ itos exigidos en la Base de
Licitacién: -
MONTO
MENSUAL
N° de CANTIDAD DE MONTO MONTO MONTO DE
" TIPO DE SERVICIO DEPARTAMENTO PROVEEDORES MENSUAL MENSUAL ABRIL A JUNIO
ITEM REQUERIDOS 2015 CONSULTA S DE 2015
VACUNAS O
PRUEBAS
OPCIQN: SAN MIGUEL,
) 1 $1,500.00 |  $600.00 $900.00 $4,500.00
X ONZSAN SALVADOR
1 $1,500.00 $0.00 $1,500.00 $4,500.00
TOTAL PROVEEDORES 2 TOTAL $9,000.00

correspondientes.

Director

Presidente, para que firme las resoluciones y contratos

IV. Encomendar ala Sub Direccién de Salud, se implementen las medidas necesarias para

garantizar a los usuarios del Instituto, la prestacion de los servicios que fueron declarados

desiertos por segunda vez.

V. Autorizar el inicio de la Contratacién Directa por los items declarados desiertos por

segunda vez, previo requerimiento de la Sub Direccién de Salud.

VI. Encomendar a la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional, UACI, la

continuidad y seguimiento de las gestiones respectivas.

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
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VII. Autorizar la aplicacién inmediata del Acuerdo, con el objeto que pueda concluirse el

proceso de contratacion a la brevedad posible y tomar las medidas respectivas.

7.4 SOLICITUD DE APROBACION PARA INICIAR EL PROCESO DE CONTRATACION

DIRECTA No. 05/2015-ISBM “SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CRONICOS
RESTRINGIDOS A TRAVES DE DROGUERIAS, LABORATQRIOS, FABRICANTES,
FARMACIAS U OTROS DISTRIBUIDORES AUTORIZADOS LOS USUARIOS
DEL PROGRAMA DE SALUD DEL ISBM” Y APROB ISION DE
EVALUACION DE OFERTAS.

ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:

S, LABORATORIOS, FABRICANTES,
FARMACIAS U OTRO ES AUTORIZADOS PARA LOS USUARIOS DEL
PROGRAMA DE SAL ISBM”, "cuyo objeto es la compra de 24 cddigos de

medicamentos .et0n

siendo el monto maximo total presupuestado de
ESCIENTOS VEINTIUNO 94/100 DOLARES DE LOS
E AMERICA (US$126,321.94).

CIENTO V

to @ntes descrito la UACI procedi6 a revisar la Ley de Adquisiciones y

s6lo podra acordarse al concurrir alguna de las situaciones siguientes: k) La adquisicion de
medicamentos para el abastecimiento del sistema de salud publica, debiendo la entidad
adquiriente publicar en su pagina web, los montos, precios, plazos y demas términos

contractuales de adquisicion”.

Con el objeto de garantizar que las ofertas que se reciban cumplan con las especificaciones
solicitadas, la UACI recomienda el nombramiento de una Comisién de Evaluacién de Ofertas
para la contratacion directa anteriormente relacionada, de conformidad a lo dispuesto en el
articulo 20 de la LACAP, segun el detalle establecido en la recomendacion del presente

documento.

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
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IV. Consta en el expediente la respectiva Certificacion de Disponibilidad Presupuestaria No. 11-
04-2015, emitida por la Jefa del Departamento de Presupuesto de la Unidad Financiera
Institucional, por un monto de CIENTO VEINTISEIS MIL TRESCIENTOS VEINTIUNO
94/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$126,321.94), aplicado

a la linea presupuestaria 0201 del ejercicio fiscal 2015.

RECOMENDACION:

La Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional, luego del andlisis y gestién efectuada,
segun lo establecido en los articulos 20 literales “k” y “s”, 22 literal “*k” y 67 de la Ley del ISBM y
los articulos 20, 71 y 72 literal ’k” de la LACAP; 41, 62, 66, 67 y 69 de ACAP;y 1y2dela

Ley de Creacion del Sistema Nacional de Salud, RECOMIEND S AL CONSEJO
DIRECTIVO:
I.  Autorizar el inicio del proceso de Contrataci irecta, No. 0 15-ISBM “SUMINISTRO

DE MEDICAMENTOS CRONICO‘ RES
LABORATORIOS, FABRICANTES, F

VES DE DROGUERIAS,
OTROS DISTRIBUIDORES

AUTORIZADOS PARA LOS USUA AMA DE SALUD DEL ISBM”, de
conformidad al articulo 72 lite n un monto presupuestado de CIENTO
VEINTISEIS MIL TRESCIENT 94/100 DOLARES DE LOS ESTADOS

UNIDOS DE AMERI
necesidades delglSB e al detalle del cuadro plasmado en la parte de la

Recomendacié

FABRICANTES, FARMACIAS U OTROS

lll. Encomendar a la UACI la realizacion de las gestiones necesarias para efectuar la

Contratacion Directa antes descrita.

IV. Autorizar al Director Presidente para la firma de la Resolucibn Razonada a la que se
refieren los articulos 71 de la LACAP y 67 del RELACAP.

V. Declarar la aplicacion inmediata del acuerdo tomado por el Consejo Directivo a fin de poder
iniciar el proceso de contratacién y efectuar las evaluaciones correspondientes a la

brevedad posible.

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
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El Director Presidente consulté a los Directores y Directoras si hay unanimidad por parte del
Directorio para aprobar el Acuerdo de este Punto, en la forma que ha sido presentado, ante lo

cual no hubo objecién.

Agotado el Punto anterior, considerando el analisis y las gestiones de la Unidad de Adquisiciones
y Contrataciones Institucional, UACI, y el requerimiento del &rea de salud; con base en lo

dispuesto en los Articulos 20 literales “k” y “s”, 22 literal “*k” y 67 de la Ley del Instituto
Salvadorefio de Bienestar Magisterial; Articulos 20, 71 y 72 literal “k” de la Ley de Adquisiciones
66, 67 y 69 del

or unanimidad

y Contrataciones de la Administracion Puablica, LACAP; Articulos

2,
RELACAP; Articulos 1y 2 de la Ley de Creacion del Sistema Nacigaal de

el Consejo Directivo ACUERDA:

I. Aprobar el inicio del proceso de Contrat Di

“‘SUMINISTRO DE MEDICAMEN‘)S C
DROGUERIAS, LABORATORIOS,

DOLARES DE LOS

bajo la modalida

detalle: 0

ta No.
R

2015-ISBM, referente al
GIDOS A TRAVES DE
FARMACIAS

U OTROS

S OS DEL PROGRAMA DE SALUD
ral “k” de la LACAP; con un monto
TRESCIENTOS VEINTIUNO 94/100

COSTO
CODIGO NOMBRE GENERICO COMPOSICION PRESENTACION CANTIDAD MAXIMO COSTO MAXIMO
MINIMA TOTAL
UNITARIO

22-0 ICO ¥ | JERINGA PRELLENADA DE 25 mg | JERINGA PRELLENADA 6 $71.59 $429.54

22-010 ACIDO)IBANDRONICO JERINGA PRELLENADA DE 3 mg | JERINGA PRELLENADA 24 $153.67 $ 3,688.08
000 DE3 ml

22-01089- ADALIMUMAB JERINGA PRELLENADA DE 40 mg | JERINGA PRELLENADA 24 $702.50 $ 16,860.00
000

20-02002- AZATIOPRINA TABLETA DE 50 mg BLISTER CON TABLETA 900 $0.80 $720.00
000

20-01023- BEVACIZUMAB FRASCO DE 100 mg FRASCO DE 4 ml 108 $575.64 $62,169.12
000

22-01092- CARBONATO DE TABLETA DE 800 mg FRASCO CON TABLETA 540 $2.59 $1,398.60
000 SEVELAMER O BLISTER CON

TABLETA

16-02042- DANAZOLE CAPSULA 200 mg BLISTER CON CAPSULA 540 $0.70 $378.00

000

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
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8 06-01012- DEFEROXAMINA FRASCO VIAL O FRASCO FRASCO VIAL O FRASCO 6 $75.00 $ 450.00

000 AMPOLLA DE AMPOLLA DE 10 ml
500 mg

9 20-01032- DOCETAXEL FRASCO AMPOLLA DE 80 mg FRASCO AMPOLLA + 12 $814.40 $9,772.80
000 DILUYENTE

10 | 10-01016- ESOMEPRAZOL SOBRES 10 mg SOBRES 720 $ 2.25 $1,620.00
000

11 | 20-01039- EXEMESTANE GRAGEAS DE 25 mg BLISTER CON GRAGEAS 360 S 4.95 $1,782.00
000

12 | 22-01100- HYLANO GF20 ( HILANO, JERINGA DE 2-2.5 ml 8.0 mg; JERINGA DE 2-2.5 ml| 3 $139.06 $417.18
000 CLORURO SODICO, 8.5 mg; 8.0 mg; 8.5mg; 0.16

FOSFATO SODICO mg; 0.04 mg
MONOBASICO; HIDRATO DE 0.16 mg; 0.04 mg
FOSFATO SODICO
DIBASICO)

13 | 09-01079- ISOTRETINOINA TABLETA O CAPSULA DE 20 mg $2.25 $202.50
000

14 | 03-03012- ITRACONAZOL TABLETA DE 100 mg $1.97 $ 354.60
000

15 | 22-01078- LETROZOLE TABLETA DE 2.5 mg $6.77 $1,218.60
000

16 | 02-01030- LEVETIRACETAM FRASCO DE 100 m 10 $56.40 $564.00
000

17 | 14-01018- MEMANTINA 540 $0.71 $383.40
000 CLORHIDRATO

18 | 11-01028- MONTELUKAST TABLETA MASTICABLES 360 $ 1.31 $471.60
000

19 | 20-01025- FRASCO DE 5 ml 159 S 67.76 $10,773.84
000

20 | 15-01060- FRASCO AMPOLLA O 60 $36.24 $2,174.40
000 VIAL DE FRASCO VIAL DE 1 ml

5 mcg/ml

21 | 220 TABLETA DE 60 mg BLISTER CON TABLETA 180 $1.93 $347.40

22 | 20-02 RITU FRASCO VIAL DE 100 mg/10 ml | FRASCO VIAL DE 10 ml 18 S 466.46 $8,396.28
000

23 | 10-03015- TALIDOMIDA TABLETA DE 100 mg BLISTER CON TABLETA 180 $2.50 $ 450.00
000

24 | 23-06005- | TOXINA BOTULINICATIPO A FRASCO VIAL DE 100Ul FRASCO VIAL DE 10 ml 4 $325.00 $1,300.00
000

MONTO TOTAL PRESUPUESTADO EN US $ IVA INCLUIDO $126,321.94
II. Aprobar la conformacién de la Comision de Evaluacion de Ofertas del proceso de
contratacion mencionado, conforme al siguiente detalle:
REPRESENTATIVIDAD DE LA COMISION
No. NOMBRE DEL INTEGRANTE CARGO FUNCIONAL (Art.20 LACAP)
1 Maritza Dinorah Josefina Alberto Ramirez Técnico de Adquisiciones y Designado por el Jefe UACI

Contrataciones Institucional
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Médico de Apoyo en Gestion de Designado por la Unidad

2 Marlon Winston Monjaras Ramirez ) . o L
Medicamentos e insumos médicos Solicitante

Yasmin Guadalupe Galdamez Garcia Auxiliar de Técnico Contable . . .
Analista Financiero

Coordinadora del Equipo de

Supervision de Quimica y Farmacia Experta en la Materia

4 Dinora Judith Rivera Garcia

lll. Encomendar a la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional, UACI,

realice las gestiones necesarias para efectuar la contratacion antes descrita.

IV. Autorizar al Director Presidente para la firma de la Resolucion Razonada a la que se
refieren los Articulos 71 de la LACAP y 67 del RELACAP.

V. Aprobar de aplicacién inmediata el presente Acuerdo a fingde iniciar el proceso de

contratacion y efectuar las evaluaciones correspondientes a la bre osible.

Punto Ocho: Acciones de Personal

El Director Presidente informé que se 5("1 Consejo Directivo, previa
gestién del Departamento de Desarroll ' ntos de Acciones de Personal;

explicando que el primero de ellos es imi ara¥a contratacion en una plaza nominal

dministrativo y funcional de Auxiliar de Servicios

amento de San Miguel; asimismo la tercera y cuarta

desempenio interino en plaza nominal y funcional de Laboratorista
Magisterial de San Miguel. Explicado lo anterior, el profesor Coto Lopez
ecanica acostumbrada de conocer cada solicitud y tomar la decisién

| pleno del Directorio estuvo de acuerdo, por lo que se procedid a leer los

8.1 SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA LA CONTRATACION DE UN (1) CANDIDATO
EN UNA (1) PLAZA NOMINAL DE ASISTENTE DE APOYO ADMINISTRATIVO Y
FUNCIONAL DE AUXILIAR DE SERVICIOS PARA EL CONSULTORIO MAGISTERIAL
DE ANAMOROS, LA UNION.

ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:
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1. El 22 de abril de 2015, el Jefe de la Divisién de Policlinicos y Consultorios Magisteriales,
licenciado Milton Antonio Viche Majano, solicito la contratacion de un Auxiliar de Servicios
para el Consultorio Magisterial de Anamords, ya que la afluencia de usuarios es
aproximadamente de 628 usuarios mensualmente, por lo que es fundamental cumplir con las
normas de higiene a través de una limpieza Optima en los establecimientos de salud, por lo
que se requiere la contratacién de un Auxiliar de Servicios que desarrolle tal funcion para
mantener las condiciones sanitarias apropiadas en dicho establecimiento.

2. En este contexto, el Departamento de Desarrollo Humano verificd que para el ejercicio fiscal
2015, por el sistema de Contrato, bajo el Cifrado Presupuestario: 2015-3107-3-02-01-21-2,
Unidad Presupuestaria 02-Prestacion de Servicios Médico Hospitalarios y Linea de
Trabajo 01-Servicios Médicos y Hospitalarios, con un salario sual de Trescientos
Treinta 00/100 Délares de los Estados Unidos de Améric dispone a la
fecha de 32 plazas nominales de Asistente de Apoyo Admi ontratadas
segun requerimientos de personal.

3. El Departamento de Desarrollo Humano verifico en la e de idatos, que puedan
aplicar a la plaza de Auxiliar de Servicf; pro nd s hojas’de vida a la Comision de
Seleccion de Personal, para llevar a cabo Co t trevistas

4. En fecha 28 de abril de 2015, la Comisi@n de S Ci Personal, remitié recomendacion
de contratacion, en la que luego isado yAanalizado los respectivos resultados de
la entrevista y evaluaciones té aplic , Y verificado otros aspectos como:
disponibilidad de tiemp titud de selicio, interés de formar parte de la institucion, se
propone a los siguieates a:

Nivel Experiencia Areas de .
Académico Laboral Conocimiento Habilidades
Facilidad de
Experiencia Atencién al
Nombre Po.seer en cargg§ . p.Lfb“CO’ Disponibilidad Valoracion
nivel de atencion | Conocimientos | habilidad para . .
del . . . Residencia de Resultado dela
. académico al cliente, generales de trabajar en . L .
Aspirante L . . . incorporacion Prueba Comision
minimo de | ordenanzas | equipo basico | equipo, buenas .
- . Técnica
noveno ylo de oficina de relaciones
grado de servicios preferencia. interpersonales
preferencia varios de y seguimiento
preferencia. de
indicaciones.
o Cuenta con
9 afios
un resultado
como
. de muy
secretaria, . bueno en la
Irs ordenanzay v Capacidad reba
. . en labores Conocimiento de trabajo en . prug
Carolina Bachiller ) equipo. Tizate, . . técnicay
de de equipo de p De inmediato 7.64 =
Torres General . .. Anamoroés posee 9 afios
. contabilidad oficina.
Benitez de
£ o v' Atencion al experiencia,
(Experiencia Cliente en relacion a
laboral
o los otros
verificada) .
aspirantes.
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Cuenta con
un resultado
de muy
bueno en la
lafio9 Prugba
Bachiller meses en el Facilidad e:((?)(;r;:(;igia
Técnico area de Conocimientos del trabajo | santa Rosa en limpieza y
HHHHH Comgrf:lal, limpieza, basicos de €N equIPo- | ge Lima, La | De inmediato 7.64 bodega.
opcion bodega y programas de Union
asistencia llenado de informatica. _ Manifesté en
Contable. libros Atiende I entrevista
contables. normas. que esta
dispuesto a
cubrir la zona
de
Anamorés.

Asimismo, la Comision hizo constar que se evalud y entrevisto6 al sefi

puntualizadas por cuanto son del extranj

Quedando establecida la propuesta

CARGO NOMINAL:

CARGO FUN(“

ien

Auxiliar de Servicios

era:

istente de Apoyo Administrativo

n Antonio Lazo

UBICACION
No. NOMBRE JORNADA LABORAL
MUNICIPIO | DEPARTAMENTO
Benitez SEMANA LABORAL DE 44
Anamoros La Unién HORAS — SEGUN
PROGRAMACION-

RECOMENDACION:

La Sub Direccién Administrativa, luego del analisis y gestién efectuada por el Departamento de Desarrollo
Humano y tomando en cuenta la recomendacién de la Comision de Seleccion de Personal y con base a lo
establecido en el Art. 20 literal I) y Art. 22 literal n) de la Ley del ISBM, Arts. 11, 12 y 14 del Reglamento

Interno de Trabajo del ISBM; solicita y recomienda al Consejo Directivo:

I.  Aprobar la contratacion de una (1) plaza nominal de Asistente de Apoyo Administrativo
para realizar funciones de Auxiliar de Servicios, para el Consultorio Magisterial de

Anamords, por el sistema de Contrato; bajo el Cifrado Presupuestario: 2015-3107-3-02-

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
LAIP en lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.



01-21-2, Unidad Presupuestaria 02-Prestacién de los Servicios Médicos Hospitalarios
y Linea de Trabajo 01-Servicios Médicos y Hospitalarios, con un salario de Trescientos
Treinta Dolares de los Estados Unidos de América (US$330.00); dependiendo dicha plaza
directamente del Coordinador Administrativo de Policlinico y Consultorios Magisteriales del
municipio de Santa Rosa de Lima, departamento de La Unidn; bajo la Estructura jerarquica

de la Division de Policlinicos y Consultorios Magisteriales; conforme al detalle siguiente:

CARGO NOMINAL: Asistente de Apoyo Administrativo
CARGO FUNCIONAL: Auxiliar de Servicios
UBICACION
No. NOMBRE JORNADA LABORAL
MUNICIPIO | DEPARTAMENTO
1 | Iris Carolina Torres Benitez
Anamoros La Union
2 | HHH#H
II. Autorizar al Director Presidente para sus ectivo, para que inicie

funciones a partir del 18 de mayo d‘ZO

lll. Declarar la aplicacién inmediata de

fecha prevista y se contintie ¢

! i ”y

Finalizada la lectura de este | Direct residente consult6 a los Directores y Directoras
si hay unanimidad para pro s términos que ha sido recomendado, ante lo cual no
hubo objecion.

Agotade, el Pun ;erior y su analisis, tomando en cuenta las gestiones realizadas por el

Departam Desarrollo Humano y la Sub Direcciéon Administrativa, conforme a lo dispuesto
en los Articulos 20 literales @) y I), y 22 literal n) de la Ley del ISBM, y Articulos 11, 12, 13, 14, 16
y 18 del Reglamento Interno de Trabajo del ISBM; por unanimidad el Consejo Directivo
ACUERDA:

I. Aprobar la contratacién de la sefiorita Iris Carolina Torres Benitez, en plaza nominal de
Asistente de Apoyo Administrativo, para realizar funciones de Auxiliar de Servicios, a
partir del dia dieciocho de mayo de dos mil quince, con semana laboral de cuarenta y
cuatro horas (segun programacién), por el sistema de Contrato; bajo el Cifrado
Presupuestario 2015-3107-3-02-01-21-2, Unidad Presupuestaria 02-Prestacién de los

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
LAIP en lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.



Servicios Médicos Hospitalarios y Linea de Trabajo 01-Servicios Médicos vy
Hospitalarios; con salario mensual de Trescientos Treinta 00/100 Délares de los
Estados Unidos de América (US $330.00); como personal del Consultorio Magisterial de
Anamorés, departamento de La Union, dependiendo dicha plaza directamente del
Coordinador Administrativo de Policlinico y Consultorios Magisteriales del municipio de
Santa Rosa de Lima, departamento de La Union; en la estructura jerarquica de la Division
de Policlinicos y Consultorios Magisteriales de la Sub Direccion de Salud.

. Encomendar la continuidad y seguimiento de las gestiones pertinentes para la

contratacion aprobada, al Departamento de Desarrollo Humano.

lll.  Autorizar al Director Presidente para firmar el respectivo contrato y otra documentacion

necesaria.

IV. Autorizar la aplicacion inmediata del presente acuekdo, para lizar los tramites

correspondientes.

Se procedié con la segunda solicitud asi:

33333 9393

8.2 SOLICITUD DE AUT . A LA CONTRATACION DE UN (1) CANDIDATO

EN UNA (1) PLAZA L DE ASISTENTE DE APOYO ADMINISTRATIVO Y
FUNCIONA VICIOS PARA CUBRIR DE FORMA ROTATIVA EL
DEPARTA E

393933 )

ANTECEDE STIFICATIVOS:

e 2015, el Jefe de la Division de Policlinicos y Consultorios Magisteriales,

licencia on Antonio Viche Majano, solicito la contratacion de un Auxiliar de Servicios
rotativo para el Departamento de San Miguel debido a que en los establecimientos de dicho
departamento se brinda un promedio de 7,015.8 atenciones mensualmente, la actividad
genera una cantidad importante de desechos e implica realizar el aseo varias veces al dia,
con la finalidad de mantener las condiciones de higiene imprescindibles. Debido a que dicho
departamento tiene 1 policlinico y 5 consultorios, es necesario tener cubiertos los servicios de
aseo con personal de limpieza, en situaciones del personal de esa &rea como vacaciones,
incapacidades, permisos y otras circunstancias. Por lo descrito, la Division de Policlinicos y
Consultorios Magisteriales requiere la contratacion de un Auxiliar de Servicios en calidad de
rotativo para mantener en los establecimientos del departamento de San Miguel, las
condiciones de aseo necesarias para una institucién que brinda servicios de salud.

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
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. En fecha 28 de abril de 2015, la Comisién de Seleccidon de Persona

2. En este contexto, el Departamento de Desarrollo Humano verific6 que para el ejercicio fiscal

2015, por el sistema de Contrato, bajo el Cifrado Presupuestario: 2015-3107-3-02-01-21-2,
Unidad Presupuestaria 02-Prestacion de Servicios Médico Hospitalarios y Linea de
Trabajo 01-Servicios Médicos y Hospitalarios, con un salario mensual de Trescientos
Treinta 00/100 Délares de los Estados Unidos de América (US$330.00);
fecha de 31 plazas nominales de Asistente de Apoyo Administrativo, para ser contratadas

dispone a la

segun requerimientos de personal.

. El Departamento de Desarrollo Humano verifico en la base de datos a candidatos, que puedan

aplicar a la plaza de Auxiliar de Servicios; proporcionando tres hojas de vida a la Comisién de

Seleccidn de Personal, para llevar a cabo las correspondientes entrevistas.

iti6 recomendacion
de contratacion, en la que luego de haber revisado y analiza sultados de
la entrevista y evaluaciones técnicas aplicadas, Yy gveri aspectos como:
disponibilidad de tiempo, actitud de servicio, interés de institucién, se

propone a los siguientes aspirantes:

'\

Nivel Experiencia Areas de .
aql . Habilidades
Académico Laboral Conocimiento
Facilidad de
L. Atencion al
Experiencia en - 3 I
X . publico, Disponibilidad
Nombre del Poseer  nivel | cargos de | Conocimientos . X X
. L. . habilidad  para | Residencia de
Aspirante académico atencion al | generales de i . L
L. ) ] L. trabajar en incorporacion
minimo de | cliente, equipo basico . Resultado | Valoracién de
. equipo, buenas
noveno grado | ordenanzas y/o | de oficina de laci Prueba la Comision
relaciones
de preferencia servicios varios de | preferencia. ) Técnica
R interpersonales y
preferencia. L.
seguimiento de
indicaciones.
Cuenta con
un resultado
de muy bueno
. en la prueba
B v Mane]o . Atencion al técnica y
intermedio ablico como 4
Co de Word y p od posee 4 afios
M Admini i Power Point vendedor. San De inmediato 7.64 experiencia
sistema en ) Miguel L
Lenas y  manejo igue en atencion al
computacion o avanzado cliente
P condiciones, de Excel e Se adapta a (ClE y
digitador internet normas. limpieza en
: : relacion a los
otros
candidatos.
3 afios 3 meses Cuenta con
como encargado un resultado
de tomar | v Conocimien de excelente
Nelson Bachiller en | Pedidos en tos _ Seguridad en en la prueba
. tiendas, llevar el intermedios St mismo. técnica y con
Arturo Comercio y de Word, A
Rivera Administracio control de Excel expenencia
entradas y Power Point L San De inmediato en atencién al
Orellana n . ower ol Atencion  al Miauel .
salidas de e internet. - lgue cliente.
pablico como 9.40
productos, entre vendedor. :
otras
actividades.
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HiH

Bachiller
General

1 afio como
encargado de la
limpieza,
mantenimiento
de instalaciones

y
almacenamiento

v’ Manejo
béasico
Word
internet.

de
e

Seguridad en
si mismo.

v Sigue
indicaciones.

San
Miguel

Cuenta con
un resultado
de muy bueno
en la prueba
técnica y con
experiencia
en atencion al
cliente y
limpieza.

De inmediato

8.82

Quedando establecida la propuesta de la siguiente manera:

CARGO NOMINAL:

CARGO FUNCIONAL.:

Asistente de Apoyo Administrativo

Auxiliar de Servicios ‘

No.

NOMBRE

UBICACION

JORNADA LABORAL

B

2 Nelson Arturo Rivera Orellana

HHHT

RECOMENDACION:

La Sub Direccion

rati

SEMANA LABORAL DE 44
HORAS - SEGUN
PROGRAMACION-

lu@go del analisis y gestion efectuada por el Departamento de

ando en cuenta la recomendacion de la Comisién de Seleccion de
blecido en el Art. 20 literal I) y Art. 22 literal n) de la Ley del ISBM,
lamento Interno de Trabajo del ISBM; solicita y recomienda al Consejo

Aprobar la contratacion de una (1) plaza nominal de Asistente de Apoyo Administrativo

para realizar funciones de Auxiliar de Servicios, para cubrir de forma rotativa el

departamento de San Miguel, adscrito al Policlinico del municipio de San Miguel, por el
sistema de Contrato; bajo el Cifrado Presupuestario: 2015-3107-3-02-01-21-2, Unidad

Presupuestaria 02-Prestacion de los Servicios Médicos Hospitalarios y Linea de

Trabajo 01-Servicios Médicos y Hospitalarios, con un salario de Trescientos Treinta

Doélares de los Estados Unidos de América (US$330.00); dependiendo dicha plaza

directamente del Coordinador Administrativo de Policlinico y Consultorios Magisteriales del

municipio de San Miguel, departamento de San Miguel; bajo la Estructura jerarquica de la

Division de Policlinicos y Consultorios Magisteriales; conforme al detalle siguiente:
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CARGO NOMINAL: Asistente de Apoyo Administrativo

CARGO FUNCIONAL: Auxiliar de Servicios
No. NOMBRE UBICACION JORNADA LABORAL
1 HitHHHH Zona a cubrir: Departamento de San Miguel
SEMANA LABORAL DE 44
2 Nelson Arturo Rivera Orellana HORAS - SEGUN
PROGRAMACION-
3 HHEHHE Adscrito al Policlinico Magisterial de San Miguel.

II.  Autorizar al Director Presidente para suscribir el contrato respectivo, para que inicie

funciones a partir del 18 de mayo de 2015.

lll.  Declarar la aplicacion inmediata del presente acuerdo, par ptratacion en la

fecha prevista y se continte con los tramites correspondie

parte del Directorio para aprobar el Acue‘o de e

ante lo cual no hubo objecién.

Agotado el Punto anterior y su and an cuenta las gestiones realizadas por el

Departamento de Desarrollggslumano y la'Sub Direccién Administrativa, con base en lo dispuesto
de la Ley del ISBM; y Articulos 11, 12, 13, 14, 16

del ISBM; por unanimidad el Consejo Directivo

en los Articulos 20 literales a
y 18 del Reglamentg Int@kno
ACUERDA:

atacion del sefior Nelson Arturo Rivera Orellana, en plaza nominal de
dyo Administrativo y funcional de Auxiliar de Servicios, para cubrir de
va el departamento de San Miguel, adscrito al Policlinico Magisterial de San
artir del dia dieciocho de mayo de dos mil quince, con semana laboral de
cuarenta y cuatro horas (segun programacion), por el sistema de Contrato; bajo el Cifrado
Presupuestario 2015-3107-3-02-01-21-2, Unidad Presupuestaria 02-Prestacion de los
Servicios Meédicos Hospitalarios y Linea de Trabajo 01-Servicios Médicos y
Hospitalarios, con un salario mensual de Trescientos Treinta 00/100 Délares de los
Estados Unidos de América (US $330.00); dependiendo dicha plaza directamente del
Coordinador Administrativo de Policlinico y Consultorios Magisteriales del municipio de San
Miguel, departamento de San Miguel; en la estructura jerarquica de la Division de

Policlinicos y Consultorios Magisteriales de la Sub Direccién de Salud.

II. Encomendar la continuidad de las gestiones pertinentes para la contratacién aprobada,

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
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al Departamento de Desarrollo Humano.

lll. Autorizar al Director Presidente para firmar el respectivo contrato y otra documentacion

necesaria.

IV. Autorizar la aplicacion inmediata del presente acuerdo, para agilizar las gestiones

correspondientes.

El tercer Punto de Acciones de Personal que se conocié fue el siguiente:

::::::: 337333333 939393939393 ”99 )

8.3 SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA LA CONTRATACION DE NDIDATO
EN UNA (1) PLAZA NOMINAL DE ASISTENTE YO ADMINISTRATIVO Y
FUNCIONAL DE AUXILIAR DE SERVICIOS PARA EL P IiNIC AGISTERIAL DE

SAN FRANCISCO GOTERA.
ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS: \

promedio de 920 usua m ate, Io que genera una cantidad importante de desechos
e implica realizar, eces al dia, con la finalidad de mantener las condiciones de

higiene impre neceésano la contratacion de un Auxiliar de Servicio, para mantener

ecesarias para una institucion que brinda servicios de salud.

epartamento de Desarrollo Humano verificd que para el ejercicio fiscal
de Contrato, bajo el Cifrado Presupuestario: 2015-3107-3-02-01-21-2,
Unidad taria 02-Prestaciéon de Servicios Médico Hospitalarios y Linea de Trabajo
01-Servicios Médicos y Hospitalarios, con un salario mensual de Trescientos Treinta 00/100
Délares de los Estados Unidos de América (US$330.00); dispone a la fecha de 30 plazas
nominales de Asistente de Apoyo Administrativo, para ser contratados segun requerimientos de

personal.

3. El Departamento de Desarrollo Humano verifico en la base de datos a candidatos, que puedan
aplicar a la plaza de Auxiliar de Servicios; proporcionando tres hojas de vida a la Comisién de

Seleccion de Personal, para llevar a cabo las correspondientes entrevistas y evaluaciones.

4. En fecha 28 de abril de 2015, la Comision de Seleccién de Personal, remitié recomendacion
de contratacion, en la que luego de haber revisado y analizado los respectivos resultados de la

entrevista y evaluaciones técnicas aplicadas, y verificado otros aspectos como: disponibilidad de
-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
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tiempo, actitud de servicio, interés de formar parte de la institucion, se propone a los siguientes

aspirantes:
Nl\,/el. Experienci Aregs Qe Habilidades
Académico a Laboral Conocimiento
Experienci Facilidad de
a en cargos Atencion al
Poseer S .
. de atencion . publico,
Nombre del | nivel . Conocimientos . . . . -
. P al cliente, habilidad para Residencia Disponibilidad
Aspirante | académico generales de .
minimo de CLEEIE S equipo basico trab'ajar en . de L.
noveno S . ylo de oficina de equo, buenas incorporacion
servicios . relaciones
grado de . preferencia. .
preferencia varios (_je |nterpersqn§1les B
preferencia y  seguimiento Resultad | Valoracion
de indicaciones. o0 Prueba dela
Técnica Comision
v
Ismael Bachiller 3 afios de Conocimie Mostro buena San Francisc De inmedi 8.23 Cuenta con
Santiago General experiencia ntos actitud de Got un resultado
Sanchez como: béasicos de servicio. departam de muy
Rivera albafiil, Word, bueno en la
desarrolland Excel, prueba
o Power técnica,
actividades Point. cuenta con
de ayudante experiencia
de albaiiil, en
limpieza y albafiileria y
orden en el limpieza.
lugar de
trabajo
HEHEH
Bachiller Seguridad en si San Carlos, De inmediato 7.64 Cuenta con
General misma. departamento un resultado
de Morazéan de muy
bueno en la
prueba
Trabajo en técnica,
equipo. cuenta con
experiencia
como
ordenanza.
Tiende a actuar
de acuerdos con
las normas.
HHIH
v Conocimient
Bachiller 3 afios de os basicos Seguridad en si Meanguera, De inmediato 4.70 Cuenta con
General experiencia de Word, misma. departamento un resultado
como: Excel, de Morazéan de regular
ordenanza, Power enla
desarrolland Point. prueba
o) Buena actitud de técnica, sin
actividades servicio. embargo se
de limpieza valoré que
en el tiene una
establecimi experiencia
ento, Tiende a actuar laboral de 3
cocina. de acuerdos con afios como
las normas. ordenanza.
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Quedando la propuesta establecida segun el siguiente detalle:

CARGO NOMINAL: Asistente de Apoyo Administrativo
CARGO FUNCIONAL: Auxiliar de Servicios
UBICACION
No. NOMBRE
MUNICIPIO DEPARTAMENTO JORNADA LABORAL
1 Ismael Santiago Sanchez Rivera
. . SEMANA LABORAL DE 44 HORAS —
2 HHHHHH San Francisco Gotera Morazan SEGUN PROGRAMACION -
3 B
RECOMENDACION:
La Sub Direccion Administrativa, luego del andlisis y gesti | Departamento de

mision de Seleccion de

Directivo:

l. Aprobar la contratacion de una (1 a nominal de Asistente de Apoyo Administrativo

para realizar funcionesydegAuxiliar ervicios, para el Policlinico Magisterial de San
% de Contrato; bajo el Cifrado Presupuestario: 2015-3107-

Délares de los Estados Unidos de América (US$330.00);
za directamente del Coordinador Administrativo de Policlinico y

CARGO NOMINAL: Asistente de Apoyo Administrativo

CARGO FUNCIONAL: Auxiliar de Servicios

UBICACION
No. NOMBRE JORNADA LABORAL
MUNICIPIO DEPARTAMENTO

1 Ismael Santiago Sanchez Rivera

San Francisco SEMANA LABORALIDE 44

2 T Gotera Morazéan HORAS - SEGQN
PROGRAMACION-

HHHHH
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IV. Autorizar al Director Presidente para suscribir el contrato respectivo, para que inicie
funciones a partir del 18 de mayo de 2015.

V. Declarar la aplicacién inmediata del presente acuerdo, para que inicie la contratacion en la
fecha prevista y se continte con los tramites correspondientes.

Finalizada la lectura del informe citado, el Director Presidente consulté al Directorio si hay
consenso en aprobar el Acuerdo del Punto de la forma en que se ha recomendado y, estando

todos de acuerdo, se aprobd por unanimidad.

Agotado el Punto anterior y su analisis, tomando en cuenta |
Departamento de Desarrollo Humano y la Sub Direccién Adminis
en los Articulos 20 literales a) y I), y 22 literal n) de la Ley de

y 18 del Reglamento Interno de Trabajo del ISBM; r una onsejo Directivo

ACUERDA:
I. Aprobar la contrataciéon del sefior nchez Rivera, en plaza nominal
de Asistente de Apoyo Adm ra realizar funciones de Auxiliar de Servicios,

a partir del dia dieciocho de m ince, con semana laboral de cuarenta y

cuatro horas (segu por el sistema de Contrato; bajo el Cifrado
Presupuestario , Unidad Presupuestaria 02-Prestacién de los
y Linea de Trabajo 01-Servicios Médicos vy
ensual de Trescientos Treinta 00/100 Délares de los
(US $330.00); como personal del Policlinico Magisterial de

departamento de Morazan, dependiendo dicha plaza directamente

II. Encomendar la continuidad y seguimiento de las gestiones pertinentes para la

contratacion aprobada, al Departamento de Desarrollo Humano.

[ll. Autorizar al Director Presidente para firmar el respectivo contrato y otra documentacién

necesaria.

IV. Autorizar la aplicacién inmediata del presente acuerdo, para agilizar los trdmites

correspondientes.
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Continuando con los Puntos de Acciones de Personal, se procedié a dar lectura a la cuarta
solicitud, asi:

8.4 SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA LA CONTRATACION DE UNA (1) CANDIDATO
EN UNA (1) PLAZA NOMINAL DE ASISTENTE DE APOYO ADMINISTRATIVO Y
FUNCIONAL DE AUXILIAR DE SERVICIOS PARA EL POLICLINICO MAGISTERIAL DE
USULUTAN.

ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:

1. El 22 de abril de 2015, el Jefe de la Division de Policlinico Magisteriales,
licenciado Milton Antonio Viche Majano, solicité la contratacion icios para
el Policlinico Magisterial de Usulutan, ya que atiende 160.2 usuarios
mensualmente, lo que genera una cantidad de
permanentemente el local, por lo que se necesi un Auxiliar de Servicios
debido a la cantidad de usuarios que se‘en la finalidad de mantener

las condiciones de higiene imprescindibles.

2. En este contexto, el Departamentg ano verificé que para el ejercicio fiscal
esupuestario: 2015-3107-3-02-01-21-2,

Servicios Médico Hospitalarios y Linea de Trabajo

2015, por el sistema de Contrato,

Unidad Presupuestaria 02-Prestacion de

01-Servicios Médicos y Ho rios, con@n salario mensual de Trescientos Treinta 00/100

Délares de los EstadoSpUni érica (US$330.00); dispone a la fecha de 29 plazas
nominales de Asi o‘Administrativo, para ser contratados segun requerimientos de

personal.

4. En fecha

de contratacion, en la que luego de haber revisado y analizado los respectivos resultados de la

abril de 2015, la Comision de Seleccién de Personal, remitié recomendacion

entrevista y evaluaciones técnicas aplicadas, y verificado otros aspectos como: disponibilidad de

tiempo, actitud de servicio, interés de formar parte de la institucién, se propone a los siguientes

aspirantes:
Nombre del Nivel Experiencia Areas de - . .
Aspirante Académico Laboral Conocimiento Habilidades Residencia

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
LAIP en lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.




Poseer nivel
académico

minimo de
noveno grado
de preferencia

Experiencia en

cargos de
atencion al
cliente,

ordenanzas ylo
servicios varios
de preferencia.

Conocimientos
generales de
equipo  basico
de oficina de
preferencia.

Facilidad de

Atencién al
publico,
habilidad para
trabajar en
equipo, buenas
relaciones

interpersonales
y seguimiento

Disponibilida
d de
incorporacion

de indicaciones. Resultado Valoracién de
Prueba la Comisién
Técnica
v Conocimie
Pedro Bachiller 5 afios de _nt;)s g Seguridad en si Usulutan De inmediato 10.0 Cuenta con un
Miguel Angel Comercial experiencia como Intermedio mismo. resultado de
4 i6 s de Word, excelente en la
Hernandez Opcion Ordenanza f
7 manejo prueba técnica,
Rodriguez Contador desarrollando a nivel g
actividades basico Interés por la exc u:r?;i;zr;n
como: limpieza, Power interaccion I‘i)m ieza
jardineria, Point, social. tp - yt
o Excel e mantenimiento.
mensajeria, h
i internet
mantenimiento
de lamparas,
techoy Tiende a actuar
accesorios de siempre de
tanques de bafio. acuerdo con las
normas.
HiHHH
v Manejo a
Bachiller 2 afios de nivel 9.28 Cuenta con un
ienci basico resultado de
General experiencia como Word
albaiiil word excelente en la
internet. ba técni
desarrollando prue attecmca,
- cuenta con
actividades: o
fontaneria experiencia en
! ) limpieza
pintura,
mantenimiento y
limpieza
HitHHH
Bachiller Seguridad en si Usulutan De inmediato 7.06 Cuenta con un
Técnico misma. resultado de
Vocacional muy bueno en la
Comercial prueba técnica,

Persona que se

adapta a
cualquier
ambiente.

Tiende a actuar
siempre de
acuerdo con las
normas y es muy
responsable.

posee

experiencia en
limpieza.

Quedando la propuesta establecida segun el siguiente detalle:

CARGO NOMINAL:

CARGO FUNCIONAL:

Asistente de Apoyo Administrativo

Auxiliar de Servicios

No.

NOMBRE

UBICACION

MUNICIPIO

DEPARTAMENTO

JORNADA LABORAL

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
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1 Pedro Miguel Angel Hernandez Rodriguez
SEMANA LABORAL DE 44
2 HittHH Usulutan Usulutan HORAS - SEGUN
PROGRAMACION -
3 B
RECOMENDACION:

La Sub Direccion Administrativa, luego del analisis y gestién efectuada por el Departamento de
Desarrollo Humano y tomando en cuenta la recomendacion de la Comision de Seleccion de
Personal y con base a lo establecido en el Art. 20 literal I) y Art. 22 literal n) de la Ley del ISBM,
Arts. 11, 12 y 14 del Reglamento Interno de Trabajo del ISBM; solicita y recomienda al Consejo

Directivo:

Asistente de Apoyo
Administrativo

Auxiliar de Servicios

UBICACION
No. NOMBRE JORNADA LABORAL
MUNICIPIO | DEPARTAMENTO

1 W Angel Hernandez Rodriguez
SEMANA LABORAL DE

B Usulutan Usulutan 44 HORAS — SEGUN
PROGRAMACION-

3 BT

II.  Autorizar al Director Presidente para suscribir el contrato respectivo, para que inicie

funciones a partir del 18 de mayo de 2015.

[ll.  Declarar la aplicacion inmediata del presente acuerdo, para que inicie la contratacion en la

fecha prevista y se contindie con los tramites correspondientes.

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
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A continuacion el Director Presidente consultd si hay unanimidad para aprobar el Acuerdo de la
forma en que se ha solicitado, y no existiendo objecion alguna, el Directorio decidio su

aprobacion.

Agotado el Punto anterior y su andlisis, tomando en cuenta las gestiones realizadas por el
Departamento de Desarrollo Humano y la Sub Direccién Administrativa, con base en lo dispuesto
en los Articulos 20 literales a) y I), y 22 literal n) de la Ley del ISBM, y Articulos 11, 12, 13, 14, 16
y 18 del Reglamento Interno de Trabajo del ISBM; por unanimidad el Consejo Directivo
ACUERDA:

I.  Aprobar la contratacion del sefior Pedro Miguel An Hehnandez Radriguez, en plaza
' ncignes de Auxiliar de

e, con semana laboral de

o personal del Policlinico Magisterial de
dicha plaz@, directamente del Coordinador Administrativo de
Policlinico y Consulto isteriale® del municipio de Usulutan, departamento de

Usulutan; en ica de la Divisiéon de Policlinicos y Consultorios

Il. torizar al"D¥rector Presidente para firmar el respectivo contrato y otra documentacion

IV. Autorizar la aplicacién inmediata del presente acuerdo, para agilizar los tramites

correspondientes.

El quinto y ultimo Punto de Acciones de Personal que se conocio fue el siguiente:

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
LAIP en lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.



8.5 AUTORIZACION DE DESEMPENO INTERINO EN PLAZA NOMINAL Y FUNCIONAL DE
LABORATORISTA CLINICO PARA EL POLICLINICO MAGISTERIAL DE SAN MIGUEL.

ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:

1. Segun Certificacion del Acuerdo del Punto cinco, Sub Punto cinco punto uno, del Acta numero
cuarenta y uno, de fecha catorce de abril de dos mil quince, el Consejo Directivo aprobo la
contratacion del empleado Julio Argueta Romero, en la plaza nominal y funcional de
Supervisor de Servicios de Laboratorios del Policlinico Magisterial de, San Miguel, desde el 04
de mayo de 2015.

2. Segun requisicion de personal de fecha 28 de abril de 2015, el Je [a"Division de

Policlinicos y Consultorios Magisteriales, licenciado Mi ARtonio Vi Majano, solicitd
cubrir de forma interina la plaza nominal y funciofial de L aton linico, debido a la
contratacion del empleado Julio Argueta Rome a plaz Supervisor de Servicios

r n
de Laboratorios. ‘
Anexo al requerimiento antes relaciofado, se S erfil y funciones de la plaza de

Laboratorista Clinico.

3. Asimismo, conforme a solicitud reci n el Departamento de Desarrollo Humano en fecha

iado Milton Amtonio Viche Majano, recomendé que se desemperie

la empleada Karla Lourdes Reyes Espinoza, quien ha
da de Botiquin realizando funciones de apoyo en el

periencia en laboratorio clinico y apoya en las actividades de laboratorio en el
Policlinico Magisterial de San Miguel del Instituto. Anexando ademas nota en la cual la jefatura
inmediata hace referencia a su buen desempefio, considerandola como la persona idénea

para ejercer interinamente el cargo de Laboratorista Clinico.

5. Por todo lo expuesto, se considera factible la propuesta efectuada por el Jefe de la Division
de Policlinicos y Consultorios Magisteriales, para que la empleada Karla Lourdes Reyes
Espinoza se desempefie de manera interina en la plaza nominal y funcional de Laboratorista

Clinico.

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
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RECOMENDACION:

La Sub Direccion Administrativa, luego del andlisis y gestién efectuado y tomando en
consideracion la solicitud del Departamento de Desarrollo Humano y con base a lo establecido
en el Arts. 20 literal 1) y 22, literal n) de la Ley del ISBM y Arts. 11, 14 y 18 del Reglamento
Interno de Trabajo del ISBM y el Romano V del Instructivo para Movimientos de Personal del
ISBM, solicita al Consejo Directivo:

I. Aprobar el desempefio interino en la plaza nominal y funcional de Laboratorista Clinico para
el Policlinico Magisterial de San Miguel de la empleada KARLA LOURDES REYES

ESPINOZA, en el periodo comprendido del 13 de mayo al 02 junio de 2015 ambas

fechas inclusive, quien se encuentra contratada en la funcional de
Encargada de Botiquin en el referido Policlinico. Durant
interinato devengara el salario inicial de la plaza nomi rista Clinico de

Seiscientos Veinticinco 00/100 Délares de los Est

II. Encomendar al Departamento de DIarroII ovimiento interno de la

empleada en el expediente corres inanciera Institucional las

acciones necesarias para efectuar e

Agotado el Punto anterior y su analisis, tomando en cuenta las gestiones realizadas por el

Departamento de Desarrollo Humano, con base en lo dispuesto en los Articulos 20 literales a) y
), y 22 literal “n” de la Ley del ISBM; Articulos 11, 14 y 18 del Reglamento Interno de Trabajo del
ISBM; y el Romano V del Instructivo para Movimientos de Personal del ISBM, por unanimidad
el Consejo Directivo ACUERDA:

I. Aprobar el desempefio interino de la empleada Karla Lourdes Reyes Espinoza, en la

plaza nominal y funcional de Laboratorista Clinico, para el Policlinico Magisterial de San

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
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Miguel, en el periodo comprendido del 13 de mayo al 02 de junio de 2015, ambas
fechas inclusive, quien se encuentra contratada en la plaza nominal y funcional de
Encargada de Botiquin en el referido Policlinico. Durante el periodo que desempefie el
interinato devengara el salario inicial de la plaza nominal de Laboratorista Clinico de
Seiscientos Veinticinco 00/100 Délares de los Estados Unidos de América (Us
$625.00).

II. Encomendar al Departamento de Desarrollo Humano registrar el movimiento interno de
la empleada en el expediente correspondiente y a la Unidad Financiera Institucional las

acciones necesarias para efectuar el pago segun corresponda.

lll. Autorizar al Director Presidente para firmar la documentacion

IV. Aprobar el presente Acuerdo de aplicacion inmediata,

fecha prevista y se continte con los tramites correspondignt

Punto Nueve: Gestién de inmuebles

Continuando con el desarrollo de lo de a de esta sesion, el Director Presidente

informd en lo relativo a la gestion de in es, que se han recibido ofertas de ventas de cuatro

inmuebles; el primero en la{u irilagua, departamento de San Miguel, y los otros

departamento de

Acto ura a la primera oferta, asi:

9.1 OFERTAVENTA TOTAL O PARCIAL DE INMUEBLE, SUSCRITA POR EL LICENCIADO
JOSE LUIS REYES PALACIOS, INMUEBLE UBICADO EN LA JURISDICCION DEL
MUNICIPIO DE CHIRILAGUA, DEPARTAMENTO DE SAN MIGUEL.

Sintesis: Oferta de fecha 7 del presente mes y afio, suscrita por el sefior José Luis Reyes
Palacios, por medio de la cual ofrece en venta total o parcial un terreno de 4 manzanas, ubicado
en la jurisdiccion del Municipio de Chirilagua, departamento de San Miguel, con un valor de US
$40,000.00 por una manzana, y a US $30,000.00 si la adquisicion fuera total. Finalizada la

lectura, el profesor Coto LOpez propuso se dé por recibida y se mande a la jefatura de la Division
-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
LAIP en lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.



de Policlinicos y Consultorios Magisteriales para que efectie el procedimiento institucional

aprobado para la compra de inmuebles. El Directorio estuvo de acuerdo.

Agotado el Punto anterior y vista la oferta recibida en el marco de la gestién de inmuebles para

funcionamiento de establecimientos del ISBM, con base en lo establecido en los Articulos 20 literal

a” y 22 literal “k” de la Ley del ISBM; por unanimidad el Consejo Directivo ACUERDA.:

I. Dar por recibida la oferta de venta de inmueble, suscrita por el sefior José Luis Reyes

Palacios, en nombre de la Sociedad Servicios del Sur, S.A. de C.V. propietaria del inmueble

\ -

ofertado, de conformidad al detalle del cuadro siguiente:

Datos Generales del Propietario Ubicacion del inmueble Especificaciones Precio de Venta
Sr. José Luis Reyes Palacios Jurisdiccién del Terreno de 4 USS 40,000.00
Municipio de Chirilagua, manzanas, por manzana;
Co-propietario de la sociedad Departamento de San aproximadamente

Servicios del Sur, S.A. de C.V. Miguel. USS 30,000.00
por manzana

Teléfono de contacto: 7435-9832 adquiriendo las 4
ambas formas

negociable

Consultorios Magisteriales, dar el seguimiento

el cual del Romano | del presente Acuerdo, de

Acto uido se 6 a dar lectura a las ofertas de venta de inmuebles ubicados en la Costa
del Sol, ‘asi:

9.2 OFERTAS DE VENTA DE PROPIEDADES UBICADAS EN LA COSTA DEL SOL,

MUNICIPIO DE SAN LUIS LA HERRADURA, DEPARTAMENTO DE LA PAZ.

Sintesis Oferta suscrita por el licenciado Luis Raul Rodriguez Benavides:

Oferta de fecha 5 del presente mes y afio, por medio de la cual ofrece en venta un terreno de

7,500 varas cuadradas (desde la calle hasta la playa), ubicado en el Bulevar Costa del Sol,

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
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municipio de San Luis La Herradura, departamento de La Paz, con un valor de US $40.00 por
vara cuadrada, totalizando US $300,000.00, propiedad libre de gravamen.

Sintesis Oferta suscrita por la sefiora Silvia Rodriguez:

Oferta recibida el 6 del presente mes y afio, por medio de la cual ofrece en venta dos opciones:
la primera, terreno de 28,000 varas planas, incluye una casa de 4 dormitorios, 2 terrazas, 2
bafos, 1 cocina, 1 rancho hamaquero y 1 piscina pequefia, de frente hacia el mar son 40 metros,
propiedad ubicada sobre el kilbmetro 75 %2 Carretera a la Costa del Sol, municipio de San Luis
La Herradura, departamento de La Paz. La sequnda, terreno de 92,445 varas planas, propiedad

ubicada sobre el kilbmetro 75 Y2 Carretera a la Costa del Sol, icipio de San Luis La

Herradura, departamento de La Paz. Ambas propiedades con un .00 por vara.

en venta un terreno de
Costa del Sol, municipio de
de US $60.00 por vara cuadrada.

ectorio y estuvo de acuerdo en dar por recibidas las
ofertas y remitirlas a la jefa de Policlinicos y Consultorios Magisteriales para

gque sean incorporadas

I. Dar por recibida las ofertas de venta de tres inmuebles, suscritas por los sefiores: Luis

Raul Rodriguez Benavides, Silvia Rodriguez y Napoledn Antonio Hasbun Zaied, de

inmuebles ubicados en la Costa del Sol, de conformidad al detalle del cuadro siguiente:

No.

Datos Generales de los Oferentes Ubicacion de los inmuebles Especificaciones Precio de Venta

Precio por vara

cuadrada:
Lic. Luis Raul Rodriguez Terreno ubicado en el Bulevar Extensidn de 7,500 Vrs? (desde la calle
Benavides Costa del Sol hasta la playa) USS 40.00
Contado:
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USS$ 300,000.00

* Libre de
gravamen

Sra. Silvia Rodriguez

Tel. Personal *****x

Casa %k %k %k k ok k

% %k %k %k %k %k

Tel. Oficina

% %k %k *k ¥

Sylviaarodriguez@hotmail.com

Secretaria: Srta. Heidi Ortiz

12, Opcidn y 22. Opcion
propiedades ubicadas sobre el
kilometro 75 % Carretera a la
Costa del Sol

12, Opcién:
Terreo de 28,000 Vrs?

Incluye casa con 4 dormitorios, 2 terrazas

amplias, 2 bafios, 1 cocina, 1 rancho
hamaquero y 1 piscina pequefia. 40 Mts. de

frente hacia el mar.

22, Opcidn:

Terreno de 92,445 Vrs planas, con un frente
al mar de 100 Mts. y 60 Mts. al estero.

Precio por vara
cuadrada para
ambos terrenos:

USS 55.00 por
Vara.

Sr. Napoledn Antonio Hasbun
Zaied

Tel * %k K K ¥

Propiedad ubicada en Cantén
el Zapote, Boulevard Costa del
Sol, municipio de San Luis La
Herradura, departamento de La
Paz.

Remitir copia a la Division de P

Terreno de 3 manzanas frente al mary 2
manzanas frente al estero.

Precio por vara
cuadrada:

USS 60.00

icos y Consultorios Magisteriales, de las ofertas

la Costa del Sol, del municipio de San Luis La

DMISIBILIDAD DE SOLICITUD DE REVISION DE ADJUDICACION

POR GLORIA ANTONIA CALDERON ALFEREZ, propietaria de

LABORATORIO CLINICO BACTERIUM SUCURSAL 3 (SAN VICENTE), contra la Resolucién
de Resultados No. 68/2015-ISBM, referente a la Licitacion Publica No. 16/2015-ISBM
“SUMINISTRO DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO, PATOLOGICO,
ELECTRODIAGNOSTICO Y COMPRA DE SERVICIO DE MAMOGRAFIAS BILATERALES A
LAS CLINICAS RADIOLOGICAS PARA ATENDER A LA POBLACION USUARIA DEL
PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR
MAGISTERIAL DURANTE EL PERIODO DE ABRIL A JUNIO DEL ANO 2015, SEGUNDA
CONVOCATORIA”, en lo relativo a la adjudicacién del item 29, servicios de Laboratorio

Clinico, para el Municipio de San Vicente.
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El Director Presidente inform6 que se daréa lectura al informe presentado por la Unidad Juridica
referente al Recurso de Revision presentado por la sefiora Gloria Antonia Calderon Alférez,
propietaria del Laboratorio Clinico BACTERIUM, Sucursal 3 (San Vicente), contra la Resolucién
de Resultados No. 68/2015-ISBM, de la Licitacion Publica No. 16/2015-ISBM.

A continuacién se brindd lectura al citado Informe, el cual literalmente detalla los datos

SIgU|enteS:" 997333399973333993393339)

ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:

I.  ElI 06 de mayo de 2015, se emitid la Resolucién de Resultados Numero 68/2015-1SBM
referente a la Licitaciéon Publica No. 16/2015-ISBM denominada “SUMINISTRO DE
SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO, PATOLOGICO, ELECTRODIAGNOSTICO Y
COMPRA DE SERVICIO DE MAMOGRAFIAS BILATERALES A LAS CLINICAS
RADIOLOGICAS PARA ATENDER A LA POBLACION USUARIA DEL PROGRAMA
ESPECIAL DE SALUD DEL INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR
MAGISTERIAL DURANTE EL PERIODO DE ABRIL A JUNIO DEL ANO 2015, SEGUNDA
CONVOCATORIA”, conforme al Acuerdo tomado por el Consejo Directivo del ISBM, segun
certificacion del acuerdo del Punto OCHO, del Acta Nomero CUARENTA Y CUATRO de la
sesion ordinaria del Consejo Directivo del ISBM, celebrada en esta ciudad, el dia cinco de

mayo de dos mil quince, mediante la cual entre otros se adjudicé el item No. 29, servicios
de Laboratorio Clinico para el Municipio de San Vicente, segun el siguiente detalle:

. 2\ s
MONTO TOTAL

© MONTO
5| NOMBRE DEL = TIPO DE MENSUAL DE MAYO A
S| ADJUDICADO ESTABLECIMIENTO i MUNICIPIO | DEPARTAMENTO | | ooon— o | wcLUYE va | JUNIO DE 2015
g S i INCLUYE IVA
S = us$

WALTER

ALEXANDER | LABORATORIO CLINICO MM
1 | MENDOZA FISHER'ST SUCURSAL 1 29 | SANVICENTE | SAN VICENTE CLINICO $1,500.00 $3,000.00

CHAVEZ
No se adjtidican los rengyVentes: BAO1: Urocultivo, PEO1: T3, PE02: T4, PEQ3: TSH, por no cumplir el tiempo de entrega
en relacién ealizacion del examen y porque el precio unitario sobrepasa el precio ofertado de los demas
proveedores. Asi e condiciona que debe tener en existencia materiales de trabajo con periodos de vencimiento vigente
segun lo estipulado por los fabricantes.

GLORIA

ANTONIA LABORATORIO CLINICO ;
4 | CALDERON BACTERIUM SUGURSAL 3 29 | SANVICENTE | SAN VICENTE cLiNICO $1,500.00 $3,000.00

ALFEREZ
No se adjudican los renglones siguientes: HM01: Hemograma, QC04: HDL (recuento con reactivo), QC05: LDL (recuento con
reactivo), QC09: Transaminasa glutdmico pirGivica, QC10: Transaminasa glutdmico oxalacética, QC24: Hemoglobina glicosilada,
BAO1: Urocultivo, PE01: T3, PE02: T4, PE03: TSH, HM06: Tiempo parcial de tromboplastina, HM08: Tiempo y valor de
protrombina, HMO09: Células LE en latex, HM11: Fibringeno, HM13: Tiempo de trombina, QC11: Fosfatasa alcalina, QC13:
Proteinas totales, QC14: Amilasa, QC17: Bilirrubinas, QC18: Magnesio, QC19: Fésforo, QC20: Sodio, QC21: Cloro, QC22:
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Potasio, QC23: Calcio, QC29: Fosfatasa acida total y prostatica, QC30: Proteinas en orina de 24 horas, BA02: Cultivo faringeo,
BAO05: Coprocultivo, BAQ6: Cultivo nasal, BAO7: Cultivo vaginal, BA0S: Cultivo ético, BA09: Directo de secreciones, BA10: Directo
y cultivo de secreciones, IN02: Toxoplasmosis IgM (cuantitativo), INO3: Toxoplasmosis IgG (cuantitativo),no se recomiendan
porque son del 1 al 76 los cuales no se pueden referir o subcontratar. Asimismo, se condiciona que debe coordinar la presencia

del personal administrativo y técnico para no dejar de brindar el servicio a nuestros usuarios.

Dicha resolucién fue notificada a los participantes el dia 07de mayo de 2015, mediante

correo electronico.

El 11 de mayo de 2015, se recibio escrito suscrito por GLORIA ANTONIA CALDERON
ALFEREZ, ofertante que participd en el proceso de licitacion antes descrito, en el cual resultd

adjudicada en el item No. 29 mediante el cual solicita se revis djudicacion con la

finalidad de brindar una atencion integral a los afiliados al el resumen
crecientes en su

os No. 68/2015-

siguiente: “De manera atenta, me permito saludarle

gestion y para referirme a lo siguiente: referente a la Reso

ISBM, Licitaciébn Puablica No. 16/2015-1SBM MINI SERVICIOS DE
LABORATORIO CLINICO, PATOLQGICO TROBRIAGNOSTICO Y COMPRA DE
SERVICIO DE MAMOGRAFIAS BILSTE L L S RADIOLOGICAS PARA
ATENDER A LA POBLACION US IA DEk P A ESPECIAL DE SALUD DEL
INSTITUTO SALVADORERNO D O SO@IALYISSS) DURANTE EL PERIODO DE
ABRIL A JUNIO DEL ANO 201 ND OCATORIA” porque en los resultados,

no se me adjudican 36 reglones a iendo mis referencias las mismas de Laboratorios

Honorable Consejo Superior de Salud Publica, para realizar bacteriologia en la sucursal

adjudicada; sin embargo no se me adjudican los cultivos...”.

Al hacer un andlisis de la solicitud presentada, se observa que el escrito de la sefiora
GLORIA ANTONIA CALDERON ALFEREZ, presenta error en el nombre del proceso a que
hace relacion, debido a que menciona al ISSS, ademas el Unico medio de impugnacion de
las resoluciones de esta naturaleza, es el RECURSO DE REVISION, el cual debe
interponerse en tiempo y forma segun lo establecido en la LACAP y el RELACAP, siendo el
caso que la solicitud no cumple con los requisitos, establecidos en el Art. 78 de la LACAP y

71 literales “a y b” del RELACAP, ya que no establece los fundamentos de derecho de su
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pretensién, ni proporciona datos sobre los extremos que deben resolverse, pues no hay
sefialamientos del incumplimiento de algun requisito establecido en la base de licitacion, la
omisién o falta de cumplimiento a la referida Ley y su reglamento, sino que Unicamente
menciona que no esti de acuerdo con la resolucién de resultados; por estar autorizada por
el Consejo Superior de Salud Publica, asimismo, no establece sus generales y tampoco
sefala lugar para oir notificaciones, por tanto no cumple con los requisitos regulados en la
Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion Publica y el Reglamento
respectivo; sin embargo debe darsele respuesta en atencion al derecho de peticién regulado

en el articulo 18 de la Constitucién de la Republica.

RECOMENDACION:

la Constitucién de la Republica; 76, 77, 78 y 79 de la Ley d
la Administracion Publicay 71, 72 y 73 del Reglament
“a” y “s”, 22 literales “a” y “k” y 67 de la Ley d

DIRECTIVO: ‘

I. Declarar inadmisible la solicitud p LORIA ANTONIA CALDERON
ALFEREZ, propietaria de LA ’% CO BACTERIUM SUCURSAL 3 (SAN
VICENTE), mediante la cual soliCitageVision de la adjudicacion del item 29 concedida a su
favor segun Resoluci ResultadosyNo. 68/2015-ISBM, referente a la Licitacion Publica
No. 16/2015-IS “S O DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO,
PATOLOGI CT IAGNOSTICO Y COMPRA DE SERVICIO DE
MAMOGRA A S A LAS CLINICAS RADIOLOGICAS PARA ATENDER A
: UARIA'DEL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL INSTITUTO
D IENESTAR MAGISTERIAL DURANTE EL PERIODO DE ABRIL A
02015, SEGUNDA CONVOCATORIA”, debido a que el medio legalmente

para la impugnacion de dicha resolucion, es el Recurso de Revision y su

umple con los requisitos para someterla a dicho tramite, de conformidad a lo
dispuesto en el Art. 78 de la LACAP y 71 literales “a y b” del RELACAP, porque no
establece los fundamentos de derecho de su pretension, ni proporciona datos sobre los
extremos que deben resolverse, pues no hay sefialamientos del incumplimiento de algun
requisito establecido en la base de licitacion, la omisién o falta cumplimiento de LACAP y
RELACAP, sino que uUnicamente menciona no estar de acuerdo con la resolucion de
resultados; por estar autorizada por el Consejo Superior de Salud Publica, asimismo, no
establece sus generales y tampoco sefiala lugar para oir notificaciones por tanto no cumple
con los requisitos regulados en la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la

Administracion Puablica y su Reglamento respectivo.

Il.  Autorizar al Director Presidente para emitir la resolucion correspondiente.
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Ill. Encomendar a la UACI la notificacidn respectiva y las gestiones necesarias.

IV. Declarar la aplicacion inmediata del acuerdo tomado por el Consejo Directivo, a efecto de
tramitar el recurso dentro de los plazos establecidos en la LACAP y su Reglamento.

Finalizada la lectura del informe citado, el Director Presidente consulté al Directorio si hay
consenso en aprobar el Acuerdo del Punto de la forma en que se ha recomendado y, estando

todos de acuerdo, se aprobd por unanimidad.

Agotado el punto anterior, considerando el escrito presentado por fiora Gloria Antonia

Calderon Alférez, en su calidad de propietaria de Laboratorio Clini ucursal 3 (San
Vicente), asi como el informe y recomendacion de la Unidad Jur
en los Articulos 20 literales a) y s), 22 literales a) y k), y 6 to Salvadorefio
de Bienestar Magisterial, Articulos 76, 77 y 78 de la Leyide AdquiSici ntrataciones de la
Administracion Publica, LACAP; Articulos 71y 7 e ento a citada Ley, RELACAP;
el Consejo Directivo de forma unanime A‘U D

I. DECLARAR INADMISIBLE
CALDERON ALFEREZ, pro

ESENTADA POR GLORIA ANTONIA
ORATORIO CLINICO BACTERIUM

y su d no cumple con los requisitos para someterla a dicho tramite, de conformidad
a lo dispuesto en el Art. 78 de la LACAP y 71 literales “a y b” del RELACAP, porque no
establece los fundamentos de derecho de su pretension, ni proporciona datos sobre los
extremos que deben resolverse, pues no hay sefialamientos del incumplimiento de algun
requisito establecido en la base de licitacién, la omision o falta cumplimiento de LACAP y
RELACAP, sino que Unicamente menciona no estar de acuerdo con la resolucion de
resultados; por estar autorizada por el Consejo Superior de Salud Publica, asimismo, no
establece sus generales y tampoco sefiala lugar para oir notificaciones por tanto no cumple
con los requisitos regulados en la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la

Administracién Publica como su Reglamento.
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II.  Autorizar al Director Presidente para firmar la resolucion respectiva.

[ll.  Encomendar a la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional, UACI, la

notificacion respectiva y las gestiones necesarias.

IV. Autorizar la aplicaciéon inmediata del presente Acuerdo, a efecto de notificar lo resuelto

en el plazo establecido en la LACAP y su Reglamento.

Punto Once: Varios

11.1 Lectura de Oferta Técnica y Econémica para elii SUMINI LENTES
CONVENCIONALES (ANTEOJOS) DE DIFER ES) TIPOS DIOPTRIAS,
(MONOFOCALES O VISION SENCILLA, FOCA LTIFOCALES O

PROGRESIVOS) PARA LOS DOCED TIZA S DEL INSTITUTO
SALVADORENO DE BIENESTAR‘IA

En cuanto a la oferta técnica y econémi
Lépez inform6 al Directorio que
documento debe ser trasladado a
UACI, para que se haga el
mencion y la modalidad de
Consejo. El Directorio estuvo

erfior y Vista la oferta de servicios recibida, con base en lo establecido en los
22 literal “k” de la Ley del ISBM; por unanimidad el Consejo Directivo

I. Remitir ala Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional, UACI, copia de
la correspondencia suscrita por el licenciado Jorge Rodriguez Mendoza, Director Ejecutivo
de la Fundacién Corazones de Vida, y la oferta técnica y econdémica del SUMINISTRO DE
LENTES CONVENCIONALES (ANTEOJOS) DE DIFERENTES TIPOS Y DIOPTRIAS,
(MONOFOCALES O VISION SENCILLA, BIFOCALES Y MULTIFOCALES O
PROGRESIVOS) PARA LOS DOCENTES COTIZANTES DEL INSTITUTO
SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL, para que efectiie un andlisis sobre la
procedencia del servicio ofrecido por la Fundacion en mencion y la modalidad de

contratacion; debiendo rendir un informe al Consejo Directivo en proximas sesiones. La

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
LAIP en lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.



Asistente del Consejo Directivo proporcionara via correo electronico la correspondencia
citada.

II. Aprobar la aplicacién inmediata del presente Acuerdo, para los efectos consiguientes.

11.2 Entrega de informe sobre monitoreo de disponibilidad de montos de farmacias y
laboratorios clinicos del 01 al 11 de mayo de 2015, ambas fechas inclusive.

El Director Presidente explicé al Directorio que se les ha entregado el informe sobre monitoreo

de disponibilidad de montos de farmacias y laboratorios clinicos corres iente al periodo del
01 al 11 de mayo del afio en curso, ambas fechas inclusive. Con
existiendo objecién alguna, con base en lo dispuesto en [ “a” de la Ley del
ISBM, el Consejo Directivo unanimemente ACUERDA: Dar p o] edar enterados

del contenido del informe relativo a las disponibilidades mont acias y laboratorios

clinicos del uno al once de mayo de dos‘nil qui as sive, presentado por la
Divisién de Supervisién y Control. Un ejemplarde se agreg6 a los anexos del
Acta.

11.3 Entregade infor@me so versiones Financieras del ISBM al 30 de abril de 2015.

El profesor Coto
ISBM al 30 de

irectorio que el informe sobre las Inversiones Financieras del

Ao, que mensualmente presenta la jefatura de la Unidad

haré efectiva la entrega hasta la préxima sesién. El Directorio estuvo

Concluidos los puntos de la agenda, el Director Presidente reiter6 al Directorio sobre la
convocatoria para realizar sesion ordinaria, el dia miércoles veinte de mayo del corriente afio,
a partir de las nueve horas con treinta minutos, en esta misma sala de sesiones; y por no haber

objecion, todos quedaron convocados.

Y no habiendo mas que hacer constar, se dio por finalizada la sesién a las quince horas con
treinta y cinco minutos del mismo dia de su fecha, y se levanta la presente acta cuyo contenido

ratificamos y firmamos para constancia.-
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Rafael Antonio Coto Lopez Juan Francisco Carrillo Alvarado
Director Presidente Director Propietario por el
Ministerio de Educacion

Eduviges del Transito Henriquez de Herrera ~ Salomén Cuéllar Chavez

Directora Propietaria por el Director Propietario por el
Ministerio de Educacion Ministerio de Hacienda
José Oscar Guevara Alvarez Paz Zetino Gutiérrez

Director Propietario representante de Director Propietario ref
Educadores en Unidades Técnicas de¢ Educadores en
MINED Labores de Dir

Francisco Cruz Martinez

Director Propietario representante d
Educadores en sector Docente o
Labores de Direccién
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