Acta No.074/2015 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 veinticuatro de noviembre del afio dos mil quince. Reunidos para celebrar
sesidn ordinaria, encontrdndose presente el licenciado Juan Francisco Carrillo Alvarado, Primer
Director Propietario designado por el Ministerio de Educacién (MINED), procedi6é a informar a los
presentes que se encuentra como Director Presidente en funciones, de conformidad a lo establecido
en el Articulo Doce de la Ley del ISBM, debido a que el profesor Rafael Antonio Coto LoOpez,
Director Presidente del Consejo Directivo, esta en Mision Oficial fuera del pais, participando en
encion ala Salud”, en
México D.F., del

la fase presencial de diplomado de “Alta Direccion en instituciones de

la sede del Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social (CIE

veintidés al veintiocho de noviembre del afio en curso, razén por residira la

Eduviges del Transito Henriguez de Herrgra, o erio de Educacion (MINED);
licenciado Salomon Cuéllar Chavez, Dire s, do por el Ministerio de Hacienda;

doctor Milton Giovanni Escobar Aguj i ombrado por el Ministerio de Salud;

educadores que laboran en las unidade icas del Ministerio de Educacién, en sustitucién del
Propietario, quien también se encuentra en México
participando en la fase ivlomado de “Alta Direccidn en instituciones de Atencién

a la Salud”; asi cg 3

;]

0 José Carlos Olano Guzman, Director Suplente en

os docentes que prestan sus servicios al Estado en el Ramo

ez y Héctor Antonio Yanes, ambos en representacion de los servidores
ue prestan sus servicios al Estado en el Ramo de Educacion, desempefiando la
docencia o labOres de direccidon. Se hace constar que solicitaron disculpas por no poder asistir debido
a compromisos laborales, los Directores Suplentes siguientes: licenciado Robin Haroldo Agreda
Trujillo, segundo Director Suplente, nombrado por el MINED,; licenciado Carlos Gustavo Salazar
Alvarado y doctor Luis Enrique Fuentes, nombrados, en su orden, por el Ministerio de Hacienda y
Ministerio de Salud; y los licenciados José Efrain Cardoza Cardozay José Mario Morales Alvarez,
ambos en representacion de los educadores que laboran en las unidades técnicas del Ministerio de
Educacioén. Los Directores y Directoras asistentes atendieron convocatoria efectuada por el Director
Presidente, de conformidad con lo que establece el Articulo Diez literal “a”, Articulo Catorce y Articulo

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

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
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Punto Uno: Establecimiento de Quérum.

Contandose con la presencia de seis Directores Propietarios y tres Suplentes, el quérum quedo

establecido legalmente, conforme lo establecido en el Articulo Doce y Catorce de la Ley del

ISBM y, conforme a lo normado en el Articulo Seis, parte final del inciso Cuarto del Reglamento

Interno de Sesiones del Consejo Directivo del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial,

los Directores Suplentes que actian en sustitucion de Director propietario, tendran los mismos

derechos de intervencién en las discusiones asi como de votacidon. Asimismo estuvieron

presentes, para los efectos de los Articulos Cuatro y Veinticuatro del Reglamento ya

mencionado, respectivamente, la sefiora Ariadna Mercedes Cafias, y la jada Ana Sofia

Hidalgo Solis, Asesora Legal de la Presidencia y Consejo Directivo

1.

Punto Dos: Aprobacion de Agenda. \
El Director Presidente sometié a aprobacig@n la si enda;

Aprobacion de Agenda.

“ g
Establecimiento de quérum. Q
7

Lectura, ratificacion y firma del A 073 Sesién Ordinaria del 17 de noviembre
de 2015.

Informes de Presi cia.

Inform recomendacion de denegatoria para la reincorporacion al Programa Especial
de Salud del ISBM, a la joven #####, hija del profesor #####.

Solicitud de autorizacion de Ajuste Presupuestario entre Rubros de Agrupacion de las
distintas Unidades Presupuestarias y Lineas de Trabajo del Presupuesto Institucional 2015
del ISBM

Acciones de Personal:

9.1 Informe sobre no aceptacion de plaza nominal Técnico IV y funcional de Técnico de
Subsidios y Pensiones para la Division de Riesgos Profesionales, Beneficios y

Prestaciones, por parte de la aspirante seleccionada Diana Elena Lopez Argueta.

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
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9.2 Aceptacion de renuncia de Supervisor de Apoyo Médico Hospitalario de la Division
de Supervision y Control, segun Ley Reguladora de la Prestacién Econémica por

Renuncia Voluntaria.

9.3 Solicitud de aprobacién de licencia por lactancia materna con acortamiento de la
jornada laboral.

10. Informe conrecomendacion de aprobacién y denegacion de los casos de reembolsos vistos
en reunion de la Comisién de Reembolsos y Reintegros de fecha 17 de agosto de 2015.y

revision de casos mayores y menores.

11. Puntos varios gestionados por la UACI:

11.1 Informe de recomendacion de la Comision de Evaluacio
Plblica No. 21/2015-ISBM “ADECUACION DE E
INSTALAR POLICLINICO MAGISTERIAL DE SA

11.2 Solicitud de aprobacién de ObI!z:lcién
José Molina Martinez, ubicado éh e
Salvador, por sobredemanda
poblacion usuaria del ISB

12. Gestidn de inmuebles:

sobre la 25 Avenida Norte de esta ciudad.

12.1 Oferta de ventad ificio ubicC

terminaciéon del contrato de arrendamiento No A-

13. ici cibn de recomendaciéon para emitir resolucién final en procesos de

segun contratos suscritos en virtud de la Resolucion de Resultados No.
276/2014-ISBM referente al proceso de Licitacion Puablica No. 06/2015-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 ENERO A
JUNIO DE 2015”.

14. Varios:

14.1 Lectura de Correspondencia:

-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.



14.1.1 Oferta de servicios de asesoria “Estrategias Corredores de Seguros, S.A. de
C.V.

14.1.2 Correspondencia suscrita por Profa. #####

En este estado de la sesion, el licenciado Yanes solicitd permiso para ausentarse por un
compromiso oficial, manifestando que se reincorporara mas tarde, ratificando que también

acudira a la firma del Acta al Juzgado Segundo de Instruccion para la que fueron convocados.

Punto Tres: Lectura, ratificaciény firmadel Acta No. 073, de la Sesién Ordinaria, de fecha
17 de noviembre de 2015.

Punto Cuatro: Informede Pr

presentarse el Directorio Propietario al Juzgado Segundo de Instruccion de San Salvador,

para la firma del Acta de la audiencia del dia diecinueve de noviembre del presente afio.

Punto Cinco: Aprobacion deuna (1) solicitud para el otorgamiento del beneficio de ayuda

econOmica para gastos funerarios.

El Director Presidente en funciones informé que previa gestion de la Division de Riesgos

Profesionales, Beneficios y Prestaciones, la Sub Direccién de Salud presenta solicitud 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.



APROBACION de pago de un (01) tramite para el otorgamiento del beneficio de ayuda
econdmica para Gastos Funerarios a familiares de una docente fallecida, por un monto
total de SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO 08/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS
DE AMERICA (US $764.08), con base en lo establecido en los Articulos 45 literal a) y 46 de la
Ley del ISBM y tramitado conforme al Instructivo N° ISBM 04/08, denominado “Instructivo para
el Tramite del Otorgamiento del Beneficio de la Ayuda Econdmica por Gastos Funerarios

otorgado por el ISBM a los Miembros del grupo Familiar del Docente que Fallezca”.

El diecisiete de noviembre de dos mil quince, se recibié escrito solicitando el otorgamiento de la

ayuda econOmica por gastos funerarios, por parte del sefior #####, e de la docente

fallecida ##.

En seguimiento a lo anterior, la Division verificé que la solicitu

Articulo Veinte, literal g), de la Ley del IS‘\:I,
conforme al Gltimo salario devengado por laWloc
presentado en la parte recomendativa de

efectuara con fondos propios del ISB

Conocidos los antecedentes del Punto endacion, los Directores y Directoras

manifestaron al Director Pregigdente en FuRBiones, estar de acuerdo en aprobar lo solicitado,

considerando conveniente que rdo se apfiebe de aplicacion inmediata, para entregar con

prontitud la ayuda al solicit@qte.

[T} (1]

a al Directorio; con base en los Articulos 20 literal “g”, 22 literal “a”, 45

ECONOMICA POR GASTOS FUNERARIOS OTORGADO POR EL ISBM A LOS MIEMBROS
DEL GRUPO FAMILIAR DEL DOCENTE QUE FALLEZCA”, el Consejo Directivo unanimemente,
ACUERDA:

I.  Aprobar el pago de una (01) solicitud de otorgamiento del beneficio de ayuda econémica
por gastos funerarios, por un monto total de SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO
08/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US $764.08), segun el

cuadro siguiente:

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
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II. Encomendar a la Divisién de Riesgos Profesionales, Beneficios y Prestaciones, el
seguimiento y continuidad de los tramites, incluida la notificacién de lo resuelto al

solicitante.

lll. Aprobar el presente Acuerdo de aplicacién inmediata con el fin de entregar lo mas
pronto posible la prestacién de ayuda por gastos funerarios, a favor del solicitante cuyo
tramite fue aprobado.

Punto Seis: Solicitud de aprobacion de diecisiete caso i de Subsidios

roce e de pago una (01)

El Director Presidente en funciones inform
la respectiva Comisién, se somete al g i o Directivo la solicitud de la Sub
Direccion de Salud para la aprobaci
INCAPACIDADES TEMPORALES, pres8
ONCE MIL NOVECIENTOS NTA Y

#das por trece docentes, por la cantidad total de
CO 34/100 DOLARES DE LOS ESTADOS
UNIDOS DE AMERICARS $ >

1. De confo a lo establecido en el articulo 27 de la Ley del ISBM, cuando una enfermedad
o0 accidente produzca al servidor publico docente una incapacidad temporal para el trabajo y ésta
excediera de tres meses, tendra derecho a un subsidio por el Instituto, hasta por doce meses, el

cual serd equivalente al 75% del salario base mensual que devengue el servidor publico docente.

2. Asimismo, en el Instructivo No. ISBM 03/08 “Instructivo para el Tramite de Subsidios por
Incapacidades Temporales y Permanentes de los Docentes”, en el Romano VII. Procedimiento
para Tramite de Subsidios por Incapacidades Temporales, literal f), se establece que “la
Comisién Técnica Evaluadora de Subsidios y Pensiones analizara, evaluara y recomendara al
Consejo Directivo, sobre las solicitudes de subsidios para que éste emita la resolucién”, para la

aprobacion o denegacion.
-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
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3. Segun constaen ACTA No. CTESP 011/2015, de fecha 13 de noviembre de 2015, la Comision

Técnica Evaluadora de Subsidios y Pensiones, analiz6 y evaluo:

» Diecisiete (17) solicitudes de subsidios por incapacidades temporales presentadas por
docentes afiliados al Instituto.

» El caso de la nota registrada ST-123/2015, presentada por la docente Ana Mirian Fuentes
Hernandez de Santos, en la que solicita se le otorgue el subsidio correspondiente al periodo
del 26 de agosto al 09 de septiembre de 2015, quién debido a la edad y tiempo de servicio de

la docente, se requirid informacion adicional, determindndose por megig de informe emitido

por la Administradora de Pensiones AFP CONFIA que la referida d e encuentra
pensionada desde el 27 de mayo de 2015.

incapacidades temporales por
92/100 DOLARES DE LOS

Posteriormente, el Directorio dio lectura a la parte recomendativa del Punto, que en sintesis

expresa que después de la revision, andlisis y evaluacion de las solicitudes por parte de la
Comision Técnica Evaluadora de Subsidios y Pensiones del ISBM, de conformidad a los Articulos
20, 22, 26 y 27 de la Ley del ISBM, la Sub Direccién de Salud solicita y recomienda al Consejo
Directivo:

l. Autorizar el pago de diecisiete (17) solicitudes de subsidios por incapacidades temporales,

presentadas por catorce docentes afiliados al Instituto por un monto total de DIEZ MIL

-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.



NOVECIENTOS VEINTISIETE 92/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA (US $ 10,927.92); por cumplir con lo establecido en los Articulos 26 y 27 de la
Ley del ISBM, conforme al detalle del cuadro plasmado en la parte de la Recomendacién

del Punto presentado.

[I.  Encomendar a la Divisibn de Riesgos Profesionales, Beneficios y Prestaciones el
seguimiento y continuidad de los trdmites incluida la notificacion de lo resuelto a los

solicitantes.

[ll.  Declarar el acuerdo de aplicacion inmediata, con el fin de entregar lo mas pronto posible

el pago de subsidios.

A continuacion, el licenciado Carrillo Alvarado consulté al pleno si

Acuerdo del Punto en la forma presentada y, no habiéndo

propuesta y recomendacion.

\

Riesgos Profesionales, Beneficios y Pre
Evaluadora de Subsidios y Pensi

recomendacién planteada al Directorio; ulado en el Instructivo No. ISBM 03/08,
denominado “INSTRUCTIV ARA T TE DE SUBSIDIOS POR INCAPACIDADES
TEMPORALES Y PERMANE LOS CENTES”, y lo dispuesto en los Articulos 20

literal “g” 22 literal “g”, 23Njiteral , 2y 80, todos de la Ley del ISBM, el Consejo Directivo

diecisiete (17) solicitudes de subsidios por incapacidades
tadas por catorce docentes afiliados al Instituto, por un monto total de
CIENTOS VEINTISIETE 92/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS
A (US $10,927.92); ya que cumplen con lo establecido en los Articulos 26 y

27 de la Ley del ISBM; pago que se aprueba conforme al detalle del cuadro siguiente:

No.

NOMBRE

SOLICITUD
No.

CONCEPTO
DE TRAMITE

FECHA
SOLICITUD

ID-NIP-DUI-NIT-

NUP

FECHA DE
INICIO DE
SUBSIDIO

VIGENCIA

MONTO DEL

SUBSIDIO

SUBSIDIO
MENSUAL

DIAGNOSTICO

EDAD

TIEMPO DE
SERVICIO
AL MINED

B

ST-134/2015

PRIMERA
VEZ

23/10/2015

D Heex
N
DU+
NIT- e
NUP #oxx

07 DE
OCTUBRE
DE 2015

07 DE
OCTUBRE AL
05 DE
NOVIEMBRE
2015

$

664.17

OCT
$550.42
NOV
$113.75

B

53 a.

31 afios
06 meses
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|D- *xx

NIP-ex
DUI-*+ 03 DE 03 AL 31 DE
PRIMERA NIT- #o OCTUBRE | OCTUBRE DE OCT 30 afios
2 HHHHH ST-135/2015 VEZ 23/10/2015 | NUP **** DE 2015 2015 $ 63849 | $638.49 HHHHIH 52a. 03 meses
AGO
$94.23
SEP $
730.30
oCT
D- e $730.30
NIP-ex 28 DE NOV
ST-136/2015 DU ket 28 DE AGOSTO AL 01 $730.30
ST- PRIMERA 26/10/2015 | N|T- *+** AGOSTO | DE DICIEMBRE DIC $ 37 afos
3-4 HHHHH 136/2015-A VEZ 12/11/2015 | NUP *=* DE 2015 DE 2015 $ 2,308.68 23.55 HHHHHH 6la. 06 meses
D Heex 05 DE
NIP-#ex NOVIEMBRE NOV
DU -k 25 DE AL 31 DE $632.92
NIT- ok JULIO DE DICIEMBRE DIC $ 38 afios
5 HHHHH ST-137/2015 | PRORROGA | 27/10/2015 | NUP **** 2015 DE 2015 $ 1,363.22 730.30 HHHHHH 60 a. 03 meses
D #eex 22 DE
NIP-ex OCTUBRE AL
DU+ 22 DE 30 DE
##### ST-138/2015 PRIMERA 27/10/2015 | NJT- #*+* OCTUBRE NOVIEMBRE 7 afos
6-7 ST-143/2015 VEZ 04/11/2015 | NUP #¥** DE 2015 DE 2015 09 meses
D #eex 06 DE
NIP-ex 04 DE OCTUBRE AL
DUI-# SEPTIEMB
NIT- **xx RE DE 15 afios
8 HitHH ST-139/2015 | PRORROGA | 30/10/2015 | NUP *+ 2015 01 meses
D Heex
NIPex
DUI-#* 10 DE
PRIMERA NIT- #oxx NOVIEMBR NOV 27 afios
9 ##### ST-140/2015 VEZ 03/11/2015 | NUP **+* E 2015 $150.24 ##### 60 a. 05 meses
D #eex
NIP-ex
DUI-# 06 DE
PRIMERA NIT- *xxx SEPTIEMB SEP 23 afios
10 ##### ST-141/2015 VEZ 03/11/2015 | NUP ***+* RE 2015 $121.49 ##### 54 a. 03 meses
- 16 DE
NIP-kex SEPTIEMBRE SEP
DU+ 16 DE AL 15 DE $303.72
PRIMERA NIT- *xxx SEPTIEMB | OCTUBRE DE ocT 23 afios
11 ##### ST-142/2015 VEZ NUP #xx RE 2015 2015 $ 597.64 $293.92 ##### 54 a. 03 meses
D Hex
NIP-kex
DUI-# 20 DE
NIT- #oxx JUNIO DE 02 AL 31 DE AGO 7 afios 05
12 ##### NUP #xx 2015 AGOSTO 2015 $ 475.45 $475.45 ##### 53a. meses
1D e
NIPes
DUk 25 DE 25 AL 31DE
NIT- ook AGOSTO AGOSTO DE AGO 30 afios 03
13 ##### NUP ##x% DE 2015 2015 $ 169.53 $169.53 ##### 56 a. meses
D- e 13 DE
N OCTUBRE AL OoCT
DUk 13 DE 11 DE $301.12
NIT- *xex OCTUBRE NOVIEMBRE NOV 08 afios 10
14 ##### ST-146/2015 VEZ 09/11/2015 | NUP **+* DE 2015 2015 $ 481.26 | $180.14 ##### 33a. meses
D Heex
NIP-ex
DU+ 23DE 23 AL 30 DE
PRIMERA NIT- wxe SEPTIEMB | SEPTIEMBRE SEP 19 afios 06
15 ##### ST-147/2015 VEZ 10/11/2015 | NUP **** RE 2015 DE 2015 $ 168.10 $168.10 ##### 68a. meses
|D- #e 27 DE
N OCTUBRE AL oCT
DUl 28 DE 25 DE $103.85
NIT- *xek AGOSTO NOVIEMBRE NOV 29 afos 05
16 ##### ST-148/2015 PRORROGA | 10/11/2015 | NUP **** DE 2015 DE 2015 $ 640.43 $536.58 ##### 56a. meses
OCT
D- #rie 01 DE $643.89
N OCTUBRE AL NOV
DU+ 01 DE 31 DE $643.89
NIT- *xxx ABRIL DE DICIEMBRE DIC $ 10 afios
17 ##### ST-149-2015 | PRORROGA | 11/11/2015 | NUP **** 2015 DE 2015 $ 1,931.67 643.89 ##### 55a. 04 meses
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MONTO A PAGAR $ 10,927.92

Il. Declarar improcedente de pago del caso de subsidio por incapacidad temporal
registrada bajo el nUmero ST-123/2015 presentada por la docente #####, por encontrarse
excluida del Régimen de Salud del ISBM, conforme lo establece el Art. 6 numeral 2 de la
Ley del ISBM y remitir este caso a la Division de Supervision y Control para que pueda
indagar y analizar la procedencia de reintegro.

lll. Encomendar a la Division de Riesgos Profesionales, Beneficios y Prestaciones el

seguimiento y continuidad de los tramites, incluida la notificacion d resuelto a los y las

solicitantes.

IV. Aprobar el Acuerdo de aplicacién inmediata, para agilizafel pago deglos subsidios
aprobados y demas acciones consecuentes.

\

0 dend@atoria para la reincorporacion al
aludidel | va la joven #####, hija del profesor

Punto Siete: Informe con recome
Programa Especial de
HitHHHE.

del profgso

Acto seg se lectura al documento citado el cual expresa:

ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:

1. Con fecha 08 de octubre de 2015, la Division de Riesgos Profesionales, Beneficios y
Prestaciones, recibié nota, con registro de correspondencia numero EXT-ISBM2015-31205,
enviada por el profesor #####, con namero de afiliacion **** en la que solicita se autorice la
reincorporacion de su hija #####, de ** afios de edad, con numero de afiliacion **** al Programa

Especial de Salud que brinda el Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial.
-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
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2. De conformidad al articulo 5 literal d) de la Ley del ISBM, tienen derecho a recibir la cobertura
de los servicios médicos y hospitalarios que brinda el Instituto, el hijo o hija de cualquier edad,
si es invalido total y su invalidez se hubiese originado siendo beneficiario y previo dictamen de la

Comision Calificadora de Invalidez, definida en la Ley del Sistema de Ahorro para Pensiones.

3. Para verificar si la beneficiaria es invalida total, se agreg6 al expediente ficha clinica de fecha
14 de septiembre de 2015, extendida por el doctor Marcel Bara Weil, Médico Oftalmélogo, quien
ha diagnosticado a la joven #####, |0 siguiente: 1) #HHHE + #HHHHET HHHHE + R + #H### EL
04 DE JUNIO DE 2015, 2) ####, 3) #ittH, 4) #HtHE.

4. Ademas para constatar si el impedimento de la hija del profesor #####, se hubiese originado

siendo beneficiaria, se solicitdé al profesor que comprobara document
servicio en el Ministerio de Educacién, presentando constancia fir
Desarrollo Humano y el Pagador Auxiliar de la Direccién Departa
Ana, extendida el 07 de octubre de 2015, en la que hacen const

a prestar sus servicios al Ministerio de Educacion el 01

esa fecha 30 afios, 07 meses, al servicio del magis

5. A efecto de corroborar si la invalidez pue‘e
2015, se solicitd a la Comisiéon Calificad

Pensiones, evaluara el caso de la jove

con diagnGstico de ##### + #A#A#R + #, impedimento clase funcional V, presenta un
menoscabo en la capacidad d i ipo de invalidez TOTAL, haciendo la observacién
siguiente: Impedimento ige beneficiaria declarada con invalidez desde el 12 de
octubre de 2015.

REC@MENDA

La Sub cigiVde Salud, a través de la Division de Riesgos Profesionales, Beneficios y
Prestaciones, segun lo establecido en el articulo 5 literal d), 20 literales a) y g) y 22 literales a) y
k) de la Ley del ISBM y en vista de la revision, y las gestiones efectuadas ante la Comision
Calificadora de Invalidez de la Superintendencia Adjunta de Pensiones, solicita y recomienda al

Consejo Directivo:

I. Denegar la reincorporacion al Programa Especial de Salud del Instituto Salvadorefio de
Bienestar Magisterial, a la joven #####, con nUmero de afiliacion ****  solicitud que fue
presentada por el profesor #####, con nimero de afiliacion ****, debido a que no cumple

con una de las condiciones establecidas en la Ley del ISBM, referente a que su invalidez
-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
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se hubiese originado siendo beneficiaria, considerando que segun Dictamen nimero 1393-
15, la Comision Calificadora de Invalidez determind Impedimento configurado y beneficiaria
declarada con invalidez TOTAL desde el 12 de octubre de 2015, vy la joven ####, al
cumplir los 21 afios de edad, el 10 de octubre de 2009, cesé su derecho a recibir la

cobertura del servicio médico hospitalario que brinda el Instituto.

II. Encomendar a la Division de Riesgos Profesionales, Beneficios y Prestaciones realizar las

gestiones para la notificacion correspondiente.

[ll. Declarar el acuerdo de aplicacion inmediata para los efectos correspondientes.

Finalizada la lectura del Punto, el licenciado Carrillo Alvarado pre 3 I8 si no hay
objecién en relacién a la aprobacion del Acuerdo de este Punto en |

estuvo de acuerdo.

ama Especial de Salud del Instituto Salvadorefio
joven #####, con numero de afiliacion **** hija del
e afiliacion **** debido a que no cumple con una de las

idas en la Ley del ISBM, referente a que su invalidez se hubiese

cump 1 afios de edad el 10 de octubre de 2009, ceso su derecho a recibir la cobertura

del servicio médico hospitalario que brinda el Instituto.

. Encomendar a la jefatura de la Division de Riesgos Profesionales, Beneficios y

Prestaciones, realizar las gestiones para la notificacion de lo resuelto al solicitante.

lll. Aprobar el Acuerdo de aplicacién inmediata, para los efectos correspondientes.

-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.



Punto Ocho: Solicitud de autorizacion de Ajuste Presupuestario entre Rubros de
Agrupacion de las distintas Unidades Presupuestarias y Lineas de Trabajo
del Presupuesto Institucional 2015 del ISBM.

El Director Presidente en funciones informd que la jefatura de la Unidad Financiera Institucional
ha presentado una solicitud para su aprobacién en relacion al Ajuste Presupuestario entre Rubros
de Agrupacion de las distintas Unidades Presupuestarias y Lineas de Trabajo del Presupuesto
Institucional 2015 del ISBM.

€63977393339373333933333339333933)

9937993333339333333337333733333397339)

ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:

comprendidas en el Art. 2 de | corporarse a la Programacion de la
Ejecucién Presupuest onforme lo sefialen los Manuales e Instructivos

correspondientes”

II.  Que segln

emitido

Administracion Financiera AFI”.

. Que el ISBM en el Presupuesto Fiscal para el Ejercicio 2015, en el Rubro 51
“Remuneraciones” de las distintas Unidades Presupuestarias y Lineas de Trabajo, cuenta
con recursos por un monto de DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL
CUATROCIENTOS CUARENTA Y UNO 22/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS
DE AMERICA (US$289,441.22), generados de las Economias de Salarios por plazas no

contratadas durante el mes octubre de 2015, segun el siguiente 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.



DISPONIBILIDAD DE LA PROGRAMACION PARA LA EJECUCION
PRESUPUESTARIA (PEP)
DEL MES DE OCTUBRE DE 2015
EN EL RUBRO: 51-REMUNERACIONES
Octubre-15
Unidad Presupuestaria y Linea de Trabajo Monto
uss$

0101 |Direccién Superior y Administracion US$42,800.96
0102 |Administracion Médica US$8,587.08
0201 |Servicios Médicos y Hospitalarios US$238,038.01
0202 |Prestaciones y Beneficios Magisteriales US$15.17
Total US$289,441.22

IV. En fecha 10 de noviembre de 2015, la Unidad de Adquisiei

Departamento de Presupuesto, solicitd Certificacion de
el monto de TRES MILLONES DOSCIENTOS V
LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
“MODIFICATIVA DE INCREMENTO?

LA RED PUBLICA DE SALUD, IN
INTEGRAL Y RED DE FARMACIAS
PROGRAMA ESPECIAL DE
UTILIZACION DE MONTOS DE TIM

URANTE EL ANO 2015, POR LA
ES PARA PAGAR SOBREGIROS”.

ARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$1,055,574.61), obteniendo
asi nto disponible en los especificos de gasto 54108 PRODUCTOS
FARMACEUTICOS Y MEDICINALES y 54501 SERVICIOS MEDICOS de DOS MILLONES
NOVECIENTOS TREINTA Y TRES MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO 78/100
DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$2,933,558.78), quedando
Unicamente pendiente para completar el monto solicitado por la UACI la cantidad de
DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN 22/100
DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$289,441.22), para los cuales

la Unidad Financiera Institucional propuso efectuar ajuste presupuestario de las economias

de salarios generadas durante el mes de octubre de 2015.

-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.



VI. Por lo anterior, el Comité Técnico de Gestion del Presupuesto recomendd efectuar el
referido ajuste y someter a la aprobaciéon del Consejo Directivo, en la sesién ordinaria de
fecha 24 de noviembre de 2015, el Ajuste entre Rubros de economias de salarios del mes
de octubre de 2015, por el monto de DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL
CUATROCIENTOS CUARENTA Y UNO 22/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS
DE AMERICA (US$289,441.22), para completar el monto solicitado por la Unidad de

Adquisiciones y Contrataciones Institucional.

RECOMENDACION:

I.  Autorizar un Ajuste de Asignacio as entre Rubros de Agrupacion de las

distintas Unidades Pre la cantidad total de DOSCIENTOS OCHENTA Y

IV. Declarar de aplicacién inmediata el presente acuerdo para contar con las asignaciones

presupuestarias correspondientes y se pueda cumplir con los compromisos institucionales.

Finalizada la lectura el Director Presidente en Funciones consultd al Directorio si hay objecion
para la aprobacion del Acuerdo en la forma que ha sido presentado, y no habiendo objecion se

aprobo6 undnimemente.

-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.



Agotado el Punto y luego del analisis realizado por la Unidad Financiera Institucional, UFI,

conforme a lo establecido en el Articulo 59 de la Ley Organica de Administracién Financiera del

Estado; Romano “V” literal “C”, Sub Romano iii) del Manual de Procesos para la Ejecucion

Presupuestaria, emitido por el Ministerio de Hacienda; y Articulos 20 literales a) y s), y 22 literal

k) de la Ley del ISBM; el Consejo Directivo por unanimidad ACUERDA:

I. Autorizar un Ajuste de Asignaciones Presupuestarias entre R

de Agrupacion

SE DISMINUYE

Unidad

. 01 DIRECCIONY ADMINI![RA
Presupuestaria:

I
2014-3107-3-0101 DIRECC I AD ISTRACION 51

Lineas de
Trabajo:

2014-3107-3-0102 ADMINISTRA MEDICA 51
Unidad

. SERVICIOS MEDICO HOSPITALARIOS
Presupuestaria:

Lineas de .
. SERVICIOS MEDICOS Y HOSPITALARIOS 51
Trabajo
202 PRESTACIONES Y BENEFICIOS MAGISTERIALES 51
TOTAL
SE REFUERZA
Unidad

. 01 DIRECCION Y ADMINISTRACION INSTITUCIONAL
Presupuestaria:

Lineas de p
Trabai 2014-3107-3-0101 DIRECCION SUPERIOR Y ADMINISTRACION 54
rabajo

2014-3107-3-0102 ADMINISTRACION MEDICA 54

MONTO

US$42,800.96

USS$8,587.08

US$238,038.01

US$15.17

US$289,441.22

US$42,800.96

USS$8,587.08

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

02 PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICO HOSPITALARIOS

Li d p
|neas. € 2014-3107-3-0201 SERVICIOS MEDICOS Y HOSPITALARIOS 54
Trabajo
2014-3107-3-0202 PRESTACIONES Y BENEFICIOS MAGISTERIALES 54
TOTAL

USS$238,038.01

US$15.17

US$289,441.22

Il. Autorizar al Director Presidente en Funciones, para que a través de la Unidad

Financiera Institucional, se realicen las gestiones necesarias par aprobacion de la

Direccion General de Presupuesto en el Ministerio de Hacienda.

lll. Encomendar ala Unidad de Adquisiciones y Contrat@cio Insti al, UACI, las
modificaciones pertinentes del Plan Anual de Compras, cof@spOoQsi Jercicio fiscal
2015.

IV. Aprobar de aplicacién inmediata dgl pres con la finalidad de contar con
las asignaciones presupuestari se pueda cumplir con los

compromisos institucionales.

Punto Nueve: A rs@pal:

El Director B mé al Directorio que la Sub Direccién Administrativa somete a su

considerac iI0n del Departamento de Desarrollo Humano, tres Puntos de

difer ones d@Personal, explicando que el primero de ellos es el informe sobre la no
acep inal de Técnico IV y funcional de Técnico de Subsidios y Pensiones,
conlap contratacion respectiva. El segundo Punto corresponde a una aceptacion de
renuncia de rvisor de Apoyo Médico Hospitalario de la Division de Supervision y Control; y

el tercer y dltimo Punto presentado es una solicitud de aprobacién de licencia por lactancia

materna con acortamiento de la jornada laboral.

A continuacion el licenciado Carrillo Alvarado propuso seguir la mecanica acostumbrada para
estos Puntos, consistente en conocer cada solicitud y tomar la decision correspondiente; el pleno
estuvo de acuerdo, por lo que se procedi6 a leer los documentos que, en su respectivo orden,

expresan lo siguiente:

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
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9.1

INFORME SOBRE NO ACEPTACION DE PLAZA NOMINAL TECNICO IV Y FUNCIONAL
DE TECNICO DE SUBSIDIOS Y PENSIONES PARA LA DIVISION DE RIESGOS
PROFESIONALES, BENEFICIOS Y PRESTACIONES, POR PARTE DE LA ASPIRANTE
SELECCIONADA DIANA ELENA LOPEZ ARGUETA.

ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:

1. Segun Certificacion del Acuerdo del Punto 7, Sub Punto 7.3, del Acta Nu
ordinaria de fecha tres de noviembre de dos mil quince, el
contratacion de la seforita Diana Elena Lépez Argueta, la

funcional de Técnico de Subsidios y Pensiones, desdg el 16

de la sesién

nsejo

nominal Técnico IV y

015, para la

re de 2015, la sefiorita

rollo Humano que por motivos

personales no se le hace posible acepta de pleo que en este momento le

Beneficios y Prestaci ) jeron en orden de prioridad a cinco aspirantes para dicha

plaza de la ma

CAR @) AL: Técnico IV

! RGO FUNCIONAL: Técnico de Subsidios y Pensiones

No. NOMBRE UBICACION
JORNADA LABORAL

1
Diana Elena Lopez Argueta

) Divisién de Riesgos SEMANA LABORAL DE
Alejandra Beatriz Mancia de Lopez Profe5|or_1ales, Beneflc_los y 40 HORAS

Prestaciones de Oficinas

3 | HHHHHH Centrales
i
i

RECOMENDACION:

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
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La Sub Direccién Administrativa, luego del andlisis y gestion 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 los articulos 20 literal I) y 22 literal n) de la Ley del ISBM,
11, 12 y 14 del Reglamento Interno de Trabajo del ISBM; solicita y recomienda al Consejo

Directivo:

I. Darse por enterados que la seforita Diana Elena Lépez Argueta, aspirante seleccionada
para cubrir la plaza nominal Técnico IV y funcional de Técnico de Subsidios y Pensiones,
segun el Acuerdo del Punto 7, Sub Punto 7.3, del Acta Numero 071, no acept6 dicha plaza

por motivos de caracter personal.

[I.  Aprobar la contratacion en una (1) plaza nominal de Técnico

Subsidios y Pensiones, por el sistema de Contrato; baj

y Linea de Trabajo 02- Administracién Médica, co | de Quinientos
00/100 Ddlares de los Estados Un‘os de
plaza directamente de la jefatura deWa

; dependiendo dicha

Prestaciones, bajo la Estructura Jeramguica d de Salud; conforme el detalle

siguiente:
CARGO NOMINAL: Técnico IV
CARGO Fuv Técnico de Subsidios y Pensiones

UBICACION

NOMBRE HORARIO SALARIO (SEDE: Oficinas Centrales)

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

SEMANA LABORAL
DE 40 HORAS $500.00 San Salvador San Salvador

Ill. Autorizar al Director Presidente para suscribir el contrato respectivo, para que inicie

funciones a partir del 01 de diciembre de 2015.

IV. Encomendar al Departamento de Desarrollo Humano el seguimiento correspondiente.

Conocido el informe y la nueva propuesta, el licenciado Carrillo Alvarado pregunt6 al Directorio
si hay consenso para aprobar segun propuesta y el pleno estuvo de acuerdo en ello.

-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.



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 @) 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; de forma unanime el Consejo Directivo
ACUERDA:

Quedar informados que la sefiorita Diana Elena Lopez Argueta, aspirante seleccionada
ie@yde Subsidios y
‘w pno acepto

ci opez, en plaza

para cubrir la plaza nominal de Técnico IV, con funciones de Téc

Pensiones, segun el Acuerdo del Punto 7, Sub Punto 7.3 del u

dicha plaza por motivos de caracter personal.

nsiones, en oficinas

con semana laboral de

rica (US $500.00); dependiendo dicha
plaza directamente de Division de Riesgos Profesionales, Beneficios y

Prestaciones, baj

Aprobar la aplicacion inmediata del presente Acuerdo, para agilizar los tramites

correspondientes.

Continuando con el desarrollo de la sesion, se dio lectura al segundo Punto de Acciones de

Personal, que textualmente expresa:

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
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9.2 ACEPTACION DE RENUNCIA DE SUPERVISOR DE APOYO MEDICO
HOSPITALARIO DE LA DIVISION DE SUPERVISION Y CONTROL, SEGUN LEY
REGULADORA DE LA PRESTACION ECONOMICA POR RENUNCIA VOLUNTARIA.

”y

ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:

1. Que mediante Contrato Individual de Trabajo No. 36/2010, el ISBM contraté al empleado
Carlos Anibal Monge Lopez desde el 06 de abrilde 2010, para brindar servicios en el cargo

nominal y funcional de Supervisor de Apoyo Médico Hospitalario en la sion de Supervision

y Control.

2. El 30 de octubre de 2015, el empleado Carlos Anibal Monge LO@ez, present@& preaviso junto

con su renuncia voluntaria al Departamento de Desarrollo estal ndo que su

ultimo dia laboral sera el 29 de noviembre de 2015.

Renuncia Voluntaria,
es las y los trabajadores
es autbnomas que generen
ica por la renuncia voluntaria a su

acion a la antigtiedad y a los salarios

no, con un antelacién de treinta dias a la fecha en que hara

el caso de directores, gerentes, administradores, jefaturas y

con lo siguiente:

- Debe constar por escrito, debidamente firmada por el trabajador (a)

- Acompaiiada de copia de Documento Unico de Identidad

- Constar en hojas proporcionadas por la Direccion de Inspeccion de Trabajo del Ministerio
de Trabajo y Previsién Social, o sus dependencias departamentales, o por los jueces de

primera instancia con jurisdiccion en materia laboral o en documento autenticado.

4. Asimismo el Art. 12 de la Ley antes relacionada, establece que cuando la prestacion
econdmica por renuncia voluntaria sea superior en virtud de un reglamento interno de trabajo,

contrato colectivo o por la costumbre de empresa, se estard a lo dispuesto en dichas fuentes
-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 derecho.

5. Considerando lo anterior, el Departamento de Desarrollo Humano verificd que el empleado

tiene a la fecha de su renuncia, cinco afios con doscientos treinta y nueve dias y que de

conformidad al Art. 12 de la Ley Reguladora de la Prestacibn Econémica por Renuncia

Voluntaria, le corresponden los calculos segun lo estipulado en el 98 del Reglamento Interno

de Trabajo del ISBM, conforme al siguiente detalle:

TIEMPO DE

SERVICIO

PORCENTAJE DE SU

SALARIO

FECHAS

FECHA INICIO FECHA FIN

~ 40.0% + una compensacion proporcional 6d br|I de .
De 5 hasta 10 afios por vacaciones y aguinaldo oviembre de
2015
Ademas, el Departamento de Desarrollo‘iu e leado debera realizar un

reintegro por un dia no trabajado (30 noviemire

sistema de planilla del ISBM.

, ya que fue cancelado en el

RECOMENDACION:

Dar por aceptada la renuncia del empleado Carlos Anibal Monge Lépez, con cargo nominal

y funcional de Supervisor de Apoyo Médico Hospitalario; dejando la plaza vacante en la
Division de Supervision y Control de la Sub Direccién de Salud, a partir del 30 de noviembre
de 2015.

Encomendar al Departamento de Desarrollo Humano la gestion para el pago
correspondiente de las prestaciones de acuerdo a lo establecido en el articulo 98 del
Reglamento Interno de Trabajo del ISBM, conforme a los calculos presentados, siendo la

prestaciéon econdémica por renuncia de un Cuatro Mil Cuatrocientos Diez 74/100 Ddlares

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
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de los Estados Unidos de América (US$4,410.74); mas una prestacion proporcional por
vacaciones de Quinientos Cuarenta y Cuatro 50/100 Délares de los Estados Unidos de
América (US$544.50); y una prestacion proporcional por aguinaldo de Un Mil Ciento
Noventa y Cuatro 40/100 Doélares de los Estados Unidos de América (US$1,194.40); siendo
un total a cancelar de Seis Mil Ciento Cuarentay Nueve 64/100 Délares de los Estados
Unidos de América (US$6,149.64), debiendo realizar previamente las gestiones
correspondientes para la aplicacién del descuento por un dia no trabajado (30 de
noviembre de 2015) por un total de Cuarenta y Ocho 75/100 Délares de los Estados
Unidos de América (US$48.75).

lll.  Encomendar al Departamento de Desarrollo Humano el inicio del pr

y seleccién de personal, para la contratacion en la plaza vacante de

Médico Hospitalario, para prestar servicios en la Division dg¥Supervis
Sub Direccion de Salud.
IV. Autorizar la aplicacion inmediata de dicho acWgdo, p r ar los tramites
s qui

correspondientes y cancelar las pregtacion 0 e dias posteriores a

la fecha en que se haga efectiva la Ben

o y la recomendacién; con base en lo dispuesto en los
22 literales k) y n) de la Ley del ISBM; Articulos 3y 12 de la Ley
Reg ation Econdémica por Renuncia Voluntaria; y Articulo 98 del Reglamento

I. Aceptar la renuncia del empleado Carlos Anibal Monge LAOpez, con cargo nominal y
funcional de Supervisor de Apoyo Médico Hospitalario en la Divisidbn de Supervision y
Control de la Sub Direccién de Salud; la plaza quedard vacante a partir del treinta de

noviembre del presente afio.

II. Encomendar al Departamento de Desarrollo Humano y Division de Operaciones de
la Sub Direccién Administrativa, gestione el pago correspondiente de las prestaciones
de acuerdo a lo establecido en el Articulos 98 del Reglamento Interno de Trabajo del

ISBM, y que segun el calculo presentado por ese Departamento le corresponden: 1) como

-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.



compensacion por retiro voluntario, el valor de Cuatro Mil Cuatrocientos Diez 74/100
Dolares de los Estados Unidos de América (US $4,410.74); 2) compensacion proporcional
por vacaciones, por la cantidad de Quinientos Cuarenta y Cuatro 50/100 Délares de los
Estados Unidos de América (US $544.50); y 3) una compensacion adicional por aguinaldo,
por la cantidad de Un Mil Ciento Noventa y Cuatro 40/100 Dolares de los Estados Unidos
de América (US $1,194.40); haciendo un monto total de Seis Mil Ciento Cuarenta y
Nueve 64/100 Do6lares de los Estados Unidos de América (US $6,149.64), debiendo
realizar previamente las gestiones correspondientes para la aplicacion del descuento por
un dia no trabajado (30 de noviembre de 2015) por un total de Cuarenta y Ocho 75/100
Doélares de los Estados Unidos de América (US $48.75), en vista que el pago de salarios

del mes de noviembre se hizo el dia veinte del corriente mes y afio.
lll. Autorizar al Director Presidente para firmar la documentaci@n corresp nte.
Division de

ceso de reclutamiento

a que cubrira la plaza

para prestar servicios en la
alud.

V. mediata, para realizar los tramites

iones dentro de los quince dias posteriores a la

A continuagip 0 | ra al tercer y ultimo Punto de Acciones de Personal, que de forma
textu

9.3 SOLICITUD DE APROBACION DE LICENCIA POR LACTANCIA MATERNA CON
ACORTAMIENTO DE LA JORNADA LABORAL.

ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:

1. Segun la Normativa para Registro, Control de Asistencia, Permanencia y Puntualidad de los
Empleados del ISBM, en el numeral 5. REGULACIONES DE LAS LICENCIAS, referente a las

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
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licencias con goce de sueldo, en el literal A.10, sub literal a), se establece que: “Las empleadas
gozaran de licencia por lactancia materna, en los primeros seis meses de edad del hijo o hija,
hasta una hora diaria, la cual podra ser fraccionada en dos pausas dentro de su jornada laboral,
como una interrupcién a sus labores que sera contada como hora efectiva de trabajo y
remunerada como tal, para lo cual deberd iniciar y reanudar la jornada laboral diaria
correspondiente. La referida interrupcion a la jornada laboral sera autorizada por el jefe

inmediato”.

Ademas, en el sub literal b), se encuentra dispuesto que: “En circunstancias especiales, cuando
el caso lo amerite, por razones de domicilio o situaciones externas, la jornada de trabajo podra

acortarse en una hora para efecto de facilitar el proceso de lactancia, pa@ylo cual la empleada

debera presentar la documentacion que compruebe la circunstancj ; presentar su
solicitud al jefe inmediato quien deberd otorgar el visto bue
Departamento de Desarrollo Humano para que gestione aut@kizacio e el Consejo

Directivo”.

2. Que segun memorando de fecha 23 ﬁe novj e 5, el e de la Division de

Policlinicos y Consultorios Magisteriales, Mifton emitio con visto bueno a

la Division de Operaciones, solicitud de licggcia co 0 por lactancia materna de la

hasta que termine la licen
rotativos), en la cual soli@i de la jornada laboral debido a que su centro de trabajo
se encuentra retirad cia siendo este en Barrio Tatule 52 Avenida Sur # 4
| departamento de Ahuachapan, y su desplazamiento es
iento de jornada, se solicita sea autorizado para el final de

la jornada d@ 2: . 00 p.m. de lunes a viernes y los sabados de 10:00 a.m. a 11:00 a.m.,

siguiente:

- Que la solicitud fue presentada posterior al plazo que establece la Normativa para Registro,
Control de Asistencia, Permanencia y Puntualidad de los Empleados del ISBM, sin embargo
el periodo que solicita la empleada Ana Maria Lucha Ibarra es a partir del 25 de noviembre
del corriente afio, sefialando como fecha fin de la licencia el 18 de febrero de 2016, fecha en

la que su hija cumple los seis meses de edad.

- Consta anexa a la solicitud fotocopia del Documento Unico de Identidad nimero 03257493-
8, en el que se verifica que el lugar de residencia de la empleada es el municipio de Atiquizaya,

departamento de Ahuachapan y constancia de lactancia materna.

-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.



4. Por lo anterior, considerando lo antes mencionado la Division de Operaciones a travées del
Departamento de Desarrollo Humano estima que la solicitud presentada por la empleada Ana
Maria Lucha Ibarra cumple con lo regulado en la normativa institucional, por lo que considera

procedente otorgar el Visto Bueno para dicha licencia.

DESCRIPCION SINTETICA DE LA PETICION Y RECOMENDACION:

La Sub Direccién Administrativa, luego del analisis y gestion efectuada por el Departamento de

Desarrollo Humano y con base a lo establecido en los articulos 20 literaleS§a , 22 literales a)

la Ley de Promocién, Proteccién y Apoyo a la Lactancia

Directivo:
I. Autorizar la licencia por lactancia materna to de la jornada laboral a la
empleada Ana Maria Lucha Ibarra, AWili giia del Policlinico Magisterial del

apan, de 2:00 p.m. a 3:00 p.m. de

00 a.m., para el periodo del 25 de

Il. diata de dicho acuerdo, para realizar los tramites

Finalizal a, nuevamente el licenciado Carrillo Alvarado pregunté al Directorio si hay
objecion pa bar el Acuerdo de la forma propuesta, manifestando los Directores y Directora,

gue se aprobara conforme a la recomendacion.

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
“s”, 22 literales “a” y “k” de la Ley del ISBM; Numeral 5 literal A.10, sub literales a) y b) de la
Normativa para Registro, Control de Asistencia, Permanencia y Puntualidad de los Empleados
del ISBM; y Articulo 35 de la Ley de Promocion, Proteccion y Apoyo a la Lactancia Materna, de

forma unanime el Consejo Directivo ACUERDA:
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I. Autorizar la licencia por lactancia materna con acortamiento de la jornada laboral a la

empleada Ana Maria Lucha Ibarra, Auxiliar de Enfermeria del Policlinico Magisterial del

municipio de Ahuachapéan, departamento de Ahuachapan, de 2:00 p.m. a 3:00 p.m. de
lunes a viernes vy los sabados de 10:00 a.m. a 11:00 a.m., para el periodo del 25 de
noviembre de 2015 al 18 de febrero de 2016.

Il. Autorizar al Director Presidente en Funciones para firmar el Acuerdo para conceder la

licencia por lactancia materna a la empleada Ana Maria Lucha Ibarra.

lll. Aprobar el Acuerdo de aplicacién inmediata para realizar los tramites correspondientes.

en el Juzgado Segundo de Instruccion de San Salvador,

reincorporado el licenciado Héctor Antonio Yanes, tomarg@u la pa

sesién con el desarrollo del siguiente Punto:

\

C D PROBACION Y DENEGACION DE
S VIS EN REUNION DE LA COMISION DE
S DE FECHA 17 DE AGOSTO DE 2015.Y

Punto Diez: INFORME CON RE
LOS CASOS DE REEM
REEMBOLS
REVISIOMDE AYOR

El Director Presid
la pertinencia de aprobar el pago de dos casos de

ia de cinco solicitudes, por considerarse que no es procedente su pago

agosto de il quince; por lo que el informe cuenta con los argumentos técnicos y las

recomendaciones de la Comision.

Acto seguido se procedi6 a dar lectura al informe presentado en esta ocasion, el cual contiene la

siguiente informacion:

ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:
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De conformidad con lo establecido en el articulo 49 de la Ley del Instituto Salvadorefio de
Bienestar Magisterial, el servidor publico docente tendra derecho a que el ISBM le reembolse los
gastos médicos 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) ¢) y d) del
referido articulo, cuando estos hayan sido adquiridos dentro del territorio nacional. Para la
revision de dichos casos se cred la Comision Técnica de Analisis de Reembolsos y Reintegros
cuya funcién 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 17 de agosto de 2015, se realizé reunién de la Comision Técnica de Agélisis de Reembolsos

y Reintegros para evaluar casos recibidos durante el mes de julio de 2015, éstos los que

se detallan a continuacion:

La servidora publica docente solicita reembolso por gasto i to de compra de
servicios médico-quirlrgicos: ##### por unttal de S 62/100 DOLARES

DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICAYU

ario, manifestando la docente que le practicaron ##### y #HH#H#,
era urgente practicarle #####, por lo que la ingresa en el Hospital de
Diagnostico de Torma particular, realizandosele la #####, el 1 de febrero de 2015 y dandose de
alta el 3 de febrero de 2015, segun manifesto la docente. Por todo lo anterior solicita el reembolso
correspondiente en las oficinas centrales el dia 22 de junio de 2015 por la cantidad de
US$522.62, anexando el reporte operatorio, lectura de ##### que concluye: ##H#H#, #HHHE,
HiHHHE y #iHEAE, lectura de radiografia posterior a #####, y 4 facturas a nombre de la beneficiaria
#i####, la primera de la Dra. Luz lleana Paniagua, N° 0193, por servicio médico de anestesia, por
un valor de US$45.06, segunda factura del Dr. Roberto Vides Casanova, N° 2949 por honorarios
médicos en concepto de ayudantia, por un valor de US$38.62, factura del Dr. Carlos Javier
Torres Sosa, N° 0262, por servicios médicos por un valor de US$134.00, y factura del Hospital
de Diagnostico, N° 29937, de fecha 4 de febrero de 2015, por un valor de US$304.94. Se solicitd
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informacién complementaria a la docente, en relacion a si el monto solicitado para reembolso es
el deducible o parte complementaria del seguro médico privado que utilizo para su hija,
presentando una constancia del hospital de Diagnostico que especifica que cancelo la cantidad
de US$304.94 en concepto de co-pago del 10%, pudiéndose analizar que los precios reflejados
en las demds facturas de servicios médico-hospitalarios son bajos como resultado de la
aplicacion del co-pago del mismo seguro privado, ya que el arancel institucional para el
procedimiento ##### en la zona metropolitana es de US$2,200. Ante esta situacion la Comision
considera NO PROCEDENTE EL PAGO del reembolso por la compra de servicios médico-

quirdrgicos: #####, ya que la usuaria opto por la compra de servicios de forma privada, no
obstante el ISBM cuenta con un hospital de segundo nivel en el municipio de Santa Tecla,
designado para la realizacion de este tipo de procedimientos tanto de eme ja como de forma

electiva y en los demas centros hospitalarios nacionales se cu

ortopedia que evaluarian su caso para atender la situacion médi

que con cal # debe administrarse #####, por lo que desde que supo que estaba ##### en
febrero de 2015, la ginecologa Dra. Kathya Villalta la refirié a la especialidad de perinatologia por
ser ##HHHE y para “la autorizacion de ##HHHE", pero que al contactar cita con la perinat6loga Dra.
Chavarria se le deja hasta el mes de abril, es decir, 2 meses después, por lo que preocupada
ante una complicacion fatal para su #####, opta por pasar una consulta particular con un
perinatélogo para la indicacion del medicamento en cuestion. Al llegar la consulta con la Dra.
Chavarria, le explic6 que quien debe indicarle el medicamento es la especialidad de
reumatologia, quien le deja cita para el 4 de mayo de 2015, tiempo que siguié adquiriendo el
medicamento de forma privada, al llegar finalmente la cita con la reumat6loga Dra. De Barg, le

manifestd que no era ella quien le autorizaria el medicamento sino que tuvo que haberlo hecho
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la perinatologa, por lo que manifiesta la docente regresa a la clinica de la Dra. Chavarria a
solicitarle el formulario correspondiente el dia 15 de mayo de 2015, quien la envia a las oficinas
centrales por el formulario para podérselo solicitar, con la promesa que se lo entregaria lleno el
dia 18 de mayo, asistiendo este dia a la clinica informandole la secretaria que aln no estaba
listo, por lo que continué comprandolo de forma privada. Anexando, a su solicitud, 1 factura de
farmacia Belén, No. 44633, a su nombre, de fecha 29 de marzo de 2015, por el medicamento
#i####, 2 unidades, por el valor de US$18.17, y 12 facturas de SAMAJULER S.A de C.V, de
fechas 20 de marzo, 18 y 25 de abril, 16, 22, 28 y 30 de mayo, 5,11, 16, 20 y 26 de junio, todas
del aflo 2015 y a su nombre por un total de 21 frascos ampollas de ##### de 5,000 y 25,000
unidades segun lo reflejado en las facturas, ademas de ##### para #HiHH#, #HitHH, #HiH# y #HHH
por el valor total de US$197.79. Segun informe de la Licda. Maura &

poelina Mendoza,

trabajadora social, la usuaria realizé el correspondiente tramite

julio de 2015. Los servicios de la especialidad de perina
Hospital Nacional San Rafael, como opcién adiciong

del Instructivo N° 01/08, den
INSTITUTO Y DE LOS EM
Asimismo, la Divi up Control conforme a los hechos acontecidos remitira este

caso a la Cgaision dora umplimientos Contractuales de los proveedores y a la

Comisién d

servicios uirdrgicos: ###HH# por un total de UN MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA
00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$1,450.00). La usuaria
conocida y tratada en el Policlinico Magisterial de Santa Ana y desde el afio 2014 con la Dra.
Elsy de Figueroa, ginecologa magisterial en dicho Policlinico, por el diagndstico de #####.
Manifiesta la usuaria en la carta explicativa que desde el afio 2012 es conocida por el ISBM por
este diagndstico y que debido al mal tratamiento recibido de parte del Policlinico Magisterial de
Santa Ana tuvo complicaciones, que finalmente la llevaron a optar por realizarse de forma privada
una ##### el 24 de junio de 2015. Y relata que en el afio 2013 fue evaluada por la Dra. Figueroa
gue al ver el resultado de ##### le explico que si estaba asintomética no habia problemas, luego

manifiesta que para el afio 2015 comienza a presentar cuadros clinicos de #####, consultando
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en el policlinico y recetdndole medicamentos que segun ella no resolvian #####, por lo que
consulté en el Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana, donde le practican una #####
que reveld presencia de #####t y ##HHH y que con este resultado lo presentd a la Dra. Figueroa,
quien asu vez le realiza una ##### “donde se pudo apreciar que aquellos ##### que no fueron
tratados desde el inicio habian crecido a tal punto que me #####”, por lo que segun manifiesta
la usuaria, la Dra. Figueroa, le ofrece una ##### y segun expresa literalmente la usuaria: “a
sabiendas que soy una mujer que no he tenido hijos”, por lo que no estando de acuerdo con el
plan quirdrgico ofrecido, busco los servicios ginecolégicos privados para obtener otra opcién,
practicandosele una #####, anexando a su solicitud constancia de permanencia del Centro
Medico Jabes del 24 al 25 de junio de 2015 firmada por la gerente de dicho centro hospitalario,
gdimiento ##### e
incapacidad por 30 dias, hoja de reporte operatorio donde escri HHHHH egistro de

constancia del Dr. Marvin Danilo Recinos, infertlogo, de realizacion del pg@

estuviera asintomatica, luego en el an e febrero y mayo, donde nuevamente

se le sugiere la ##### ya qu edad materna avanzada, su ##### y el riesgo de
someterse a una ###t y esperar otro periodo

vista de lo expuesto por la usuaria y lo manifestado

para consultar su situacion con otro gineco6logo de la red del ISBM, por lo que no 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”.

CUATRO. CASO MAYOR 71 = 2015. #####. |D ****

La servidora publica docente solicita reembolso por gastos médicos en concepto de compra de
servicios médico-hospitalarios: tratamiento médico de ingreso por un total de QUINIENTOS
CUARENTA Y SIETE 30/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
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(US$547.30). La usuaria manifiesta en su carta explicativa que el 11 de junio de 2015, presento
un cuadro clinico de ##### y ##H#HH por lo que fue llevada por familiares al Hospital de
Diagnostico, siendo atendida de inmediato y que luego de evaluarla le explicaron que la referirian
a otro centro hospitalario de menor complejidad, por lo que ella opta por decisidon personal que
la ingresaran de forma privada, lo cual realiza y solicita el reembolso correspondiente por la
cantidad de US$547.30, anexando la siguiente documentacion: constancia de permanencia del
Hospital de Diagndstico del 11 al 13 de junio de 2015, copia del expediente clinico, examenes
dentro de valores normales y facturas del Dr. Mario Rivas Argueta, N°519, de fecha 4 de julio de
2015, a su nhombre, por servicios médicos-hospitalarios por un valor de US$165.00 y factura del
Hospital de Diagndstico, N°4086, a su nombre, de fecha 14 de junio de 2015, por el valor de
US$382.30, haciendo un total de solicitud de reembolso por la cantidad $547.30. Segun

informe solicitado al Hospital de Diagnéstico, se hace constar

atencion se pudo brindar a través del 0 cumple con lo establecido en el Art.

49 literal a) de la Ley del IS numeral 1) del Instructivo N° 01/08, denominado

San Miguel, a solicitar referencia odontoldgica para su hija, siéndole extendida y buscando de
inmediato cita con los proveedores del municipio sin encontrar cupos disponibles sino hasta el
mes de julio, por lo que por presentar su hija “#####”, decide por experiencias manifestadas de
compafieros que los odontélogos refieren al maxilofacial en estos casos, buscar los servicios de
un maxilofacial de forma privada hasta el 24 de abril de 2015 con el Dr. Manuel Aguilar Handal,
quien le practica ######, solicitando un reembolso por la cantidad de US$306.40, anexando las
facturas de todos los gastos en que incurrid: factura de farmacia La Buena, N°5084, a nombre
de ###H#H, de fecha 24 de abril de 2015 por (#HHH HiHHHE #HHH# tabletas, #HHHH, #HHH# mas
#iHHHE tabletas, ##### ampolla) por un valor total de US$67.86, factura de Centro Medico de
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Oriente, N°40221, a nombre de #####, de fecha 25 de abril de 2015 por un #####, ##### y
#it# por el valor de US$12.25, factura de Especialidades Odontoldgicas, N°5328, de fecha 24
de abril de 2015, por una ##### por el valor de US$17.00, factura de Dr. Antonio Aguilar Handal,
N°717, por servicios profesionales por un valor de US$200.00 y factura de Hospitales de Oriente,
S.A.de C.V., N°10577, a nombre de #####, de fecha 25 de abril de 2015 por #####, medicinas
y materiales, por el valor de US$9.34, haciendo una solicitud total de reembolso por la cantidad
de US$306.45. Segun lo informado por el Dr. Ricardo Erazo Cruz, Supervisor de Odont6logos
del ISBM, los cupos a nivel odontoldgico en el municipio de San Miguel estaban agotados, sin
embargo aclaré que ante situaciones de emergencias odontoldgicas los proveedores tienen la

indicacion de prestar el servicio aun sin tener monto mensual ni cupos disponibles, asimismo, los

servicios y procedimientos de ##### se encuentran disponibles a W8wes de hospitales
prestadores del servicio al Instituto. Por lo anterior, la usuaria tu f instancias

mediante las cuales el ISBM brinda el servicio, previo a adquirirlos

DE REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE ‘)S R
GASTOS MEDICOS”.

Por lo que posterior al analisis del caso la Comision Técnica considera PROCEDENTE EL PAGO

del reembolso por gastos médicos efectuados en concepto de compra de estudio radiolégico
panoramico por US$ 20.00 que la usuaria solicita. Por lo que 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’.

SIETE. CASO MENOR 48-2015 #####.1D ****,
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La servidora publica docente solicita reembolso por gastos médicos en concepto de compra de
medicamento no comprendido en cuadro basico: ##### (#####) por un total de DIECINUEVE
20/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$19.20). La usuaria en control
con la Dra. Ivania Martinez Novoa, endocrinéloga, médica prestadora de servicios para el ISBM
por el diagndstico de #####, con Ultima fecha de consulta el 4 de marzo de 2015 indicandosele
##HHH# de acuerdo a lo notificado por el Dr. David Magafia, médico regente del Policlinico de
Santa Tecla y por ser este medicamento no comprendido en cuadro basico realiza el tramite
respectivo el cual fue aprobado en del 10 de abril de 2015 hasta el 10 de octubre de 2015 y de
acuerdo a lo informado por la Licda. Maura Mendoza, trabajadora social del ISBM el

medicamento se encuentra en proceso de compra segun lo notificado por la Licda. Dinora Rivera,

Coordinadora del Equipo Técnico de Quimica y Farmacia del ISBM, mie tanto la usuaria
decide comprar en forma privada el medicamento en fecha 6 de juli iZa el tramite

.20, el

33333 9393

de Reembolsos y Reintegros, Art. 49 de la Ley del ISBM y Romano VI del

Instructivo No. 01/08 “Instr@gtivo ites de Reintegro al Instituto y de los Reembolsos por
parte de éste po edieos Wla Sub Direccion de Salud recomienda concretamente al

Consejo Dir

(2) solicitudes de Reembolsos, por la cantidad de TREINTA
Y NSEVE 20k100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (Us

ntadas 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, conforme al detalle del cuadro plasmado

en la parte de la Recomendacién del Punto presentado.

II. Denegar el pago de cinco (5) solicitudes de Reembolso, presentadas por cinco 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, conforme al detalle del cuadro plasmado en la parte de la Recomendacion

del Punto presentado.
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Ill. Encomendar ala Division de Supervision y Control, realizar las notificaciones de cada

caso resuelto alos solicitantes.

IV. Encomendar el seguimiento y continuidad del tramite para los pagos a la Divisién de

Supervisién y Control y la Unidad Financiera Institucional.

Conocidos los antecedentes de los casos y la propuesta que se les ha presentado, el Director
Presidente en funciones consulté si no hay objecién en aprobar el Acuerdo de la forma en que

ha sido presentado, el Directorio tuvo pleno consenso en aprobar el Acuerdo en esos términos.

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

Técnica Evaluadora de Reembolsos y Reintegros, lo dispuesto en los Ar
g), 22 literales a) y k), y 49 de la Ley del ISBM, lo aplicable de lo normado
VIl del Instructivo No. ISBM 01/08, denominado “INSTRUCT
REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE LOS REEMBOLSOS POR

MEDICOS”; el Consejo Directivo de forma unanime ACUERDA:

PAR
RYE DE EST

OR GASTOS

FECHA DE
NOMBRE N° DE SOLICITUD .
CASO soLICITUD | o e ANALISIS TECNICO RECOMENDACION
ID MUNICIPIO
HHHIH MENOR 14 DE JULIO Reifrggtt)?so US$20.00 US$20.00 |La wusuaria en control con la|ES
DE 2015 subespecialidad de Maxilo Facial | PROCEDENTE
ID #ex 47-2015 por gastos | Dr. Ricardo Rivera Miranda, | EL_PAGO del
TONACATEPEQUE médicos con el Dr. Ricardo Rivera Miranda, e
POR SU efectuados proveedor de servicios para el ISBM | reembolso  por
ESPOSA SAL?/,:I\I;OR por Iad por el diagnostico de ##H#HHY, el | 9astos médicos
mpr. L -
compra de cual indicé en fecha 3 de julio de en concepto de
HH#HHT HHHHH compra  ##tit,

|D ****

Edad ** afios

2015 ###Ht#tpara dar continuidad
al tratamiento de acuerdo a lo
notificado por el Dr. Willian Salvador
Rivas, Regente suplente del
Policlinico de llopango. Sin embargo
por no contar con proveedor ni con
laboratorio institucional que realizara
el estudio radiolégico para el afio
2015 Sin embargo por no contar con
proveedor ni con laboratorio
institucional que realizara el estudio
radiolégico para el afio, de acuerdo
a lo notificado por el Dr. Ricardo
Erazo, Supervisor de Apoyo
Odontoldgico del ISBM, la usuaria
opté por la compra en forma privada
del estudio mencionado por un valor
de US$20.00 dolares presentando la
factura cancelada con fecha 13 de
julio de 2015 vy realiza el tramite de
reembolso. Por lo que posterior al

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
DE LOS
REEMBOLSOS
POR PARTE DE
ESTE POR
GASTOS
MEDICOS”.
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analisis
Técnica considera PROCEDENTE
EL PAGO del reembolso por gastos

del caso la Comisién

médicos efectuados en concepto de
compra de ##### por US$ 20.00
gue la usuaria solicita.

B

I D *kkk

Edad ** Afios

MENOR

48 -
2015

14 DE JULIO
DE 2015

ANTIGUO
CUSCATLAN

LA LIBERTAD

afiliado

Solicita
Reembolso
por gastos

médicos
efectuados

por la
compra de
medicamento
no
comprendido
en cuadro
basico:
#HHHE frasco

US$19.20

US$ 19.20

fecha de consulta el 4 de marzo de

fecha de 10 de abril de 2015 hasta el

Técnico de quimica y farmacia del

total de US$19.20, el cual esta

La usuaria en control con la Dra.
Ivania Martinez Novoa,
endocrinéloga, médica prestadora
de servicios para el ISBM por el
diagnéstico de ####H#, con Ultima

2015 indicandosele ##### de
acuerdo a lo notificado por el Dr.
David Magafia, médico regente del
Policlinico de Santa Tecla y por ser
este medicamento no comprendido
en cuadro basico realiza el tramite
respectivo el cual fue aprobado en la

10 de octubre de 2015 de acuerdo a
lo notificado por la Licda. Maura
Mendoza, trabajadora social del
ISBM el cual se encuentra en
proceso de compra segin lo
notificado por la Licda. Dinora
Rivera, Coordinadora del equipo

ISBM, mientras tanto la usuaria
decide comprar en forma privada el
medicamento en fecha 6 de julio de
2015, y realiza el tramite de
rembolsos presentando la factura
cancelada de la compra por un valor

comprendido dentro del precio
promedio en el mercado nacional de
US$24.83. Posterior al andlisis del
caso la comisibn  considera
PROCEDENTE EL PAGO del

valor que solicita la usuaria.

reembolso por gastos médicos en
concepto de medicamento no
comprendido en cuadro bésico por el

ES
PROCEDENTE
EL PAGO del
reembolso  por
gastos meédicos
en concepto de
compra de
medicamento no
comprendido en
cuadro  bésico:
#HH#  frasco,
por el valor que
solicita la usuaria
y por cumplir con
lo establecido en
el Art. 49 literal
d) de la Ley del
ISBM

ago de (5) cinco solicitudes de Reembolsos, presentadas por docentes

nstituto, 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:

NOMBRE N° DE 'S:CE)E:::?TILDJED MONTO MONTO i - RECOMENDACION
ID CASO SHiehle SOLICITADO | APROBADO ALl LR TECNICA
MUNICIPIO
La servidora publica docente y
. madre de la usuaria, manifiesta en
W MAYOR | 26 DE JUNIO Solicita US$522.62 | US$0.00 |Ssu carta explicativa recibida en las
DE 2015 Reembolso oficinas centrales de fecha 22 de
POR SU HIJA 67 - p%régd?csct)(;s junio del afio 2015, que el dia 30 de | NO ES
s 2015 efectuados enero del presente afio, su hija | PROCEDENTE
ILOBASCO por la compra presento de forma subita #####, | EL__PAGO del
de servicios llevandola de emergencia al | reembolso por

-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.




ID *kkk Y *kkk

CABAKNAS

médico-
quirdrgicos:
B

Hospital Nacional de llobasco donde
fue atendida y dada de alta con
recomendaciones, por la
persistencia del dolor al dia
siguiente la llevo al Policlinico
Magisterial de dicho municipio,
donde se le refiri6 a otro centro
hospitalario para estudio radiolégico
y evaluacion por la especialidad,
decidiendo llevarla al Hospital de
Diagnostico, en donde al exponer el
motivo de la consulta, le explicaron
que ese centro hospitalario es para
atenciones de tercer nivel y por lo
cual le indicaron otro de menor
complejidad; y ella desesperada por
#HH# de su hija de 24 horas de
evolucién, le informa via telefonica
al padre de la usuaria de la situacion
y que la llevaria al Hospital Nacional
Rosales, quien le indica no hacerlo,
expresandose negativamente del
sistema y le autoriza el uso de un
seguro médico privado pero que ella
como madre tendria que pagar el
porcentaje que le corresponde al
beneficiario, manifestando la
docente que le practicaron una
HitH Yy ####H#, explicAndole que
era urgente practicarle #####, por lo
que la ingresa en el Hospital de
Diagnostico de forma particular,
realizadndosele la #####, el 1 de
febrero de 2015 y dandose de alta el
3 de febrero de 2015, segun
manifest6 la docente. Por todo lo
anterior solicita el reembolso
correspondiente por la cantidad de
US$522.62. Se salicitd informacion
complementaria a la docente como
la aclaracion si el monto solicitado
para reembolso es el deducible o
parte complementaria del seguro
médico privado que utilizo para su
hija presentando una constancia del
hospital de Diagnostico que
especifica que cancelo la cantidad
de US$304.94 en concepto de co-
pago del 10%, pudiéndose analizar
que los precios reflejados en las
demas facturas de servicios médico-
hospitalarios son bajos como
resultado de la aplicacion del co-
pago del mismo seguro privado, ya
que el arancel institucional para el
procedimiento ##### en la zona
metropolitana es de US$2,200.
Ante esta situacion la Comision
considera NO PROCEDENTE EL
PAGO del reembolso por la compra
de servicios médico-quirdrgicos:
#H#HH#, ya que la usuaria opto por la
compra de servicios de forma
privada, no obstante el ISBM cuenta
con un hospital de segundo nivel en
el municipio de Santa Tecla,
designado para la realizacién de
este tipo de procedimientos tanto de
emergencia como de forma electiva
y en los demas centros hospitalarios
nacionales se cuenta con la
especialidad de ortopedia que

gastos médicos
en concepto de

compra de
servicios médico-
quirdrgicos:

#H###  por  no
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

DE LOS
REEMBOLSOS
POR PARTE DE
ESTE POR
GASTOS
MEDICOS".
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evaluarian su caso para atender la
situacion médica que se le present6
hasta realizar el procedimiento
correspondiente, por lo que previo a
la bisqueda de los servicios de
manera privada, la usuaria tuvo que
haber agotado las instancias
mediante las cuales el ISBM brinda
el servicio las cuales se
encontraban disponibles.

B

I D *kkk

Edad **** afios

MAYOR

69 - 2015

3 DE JULIO DE
2015

SANTA ANA

SANTA ANA

Solicita
Reembolso
por gastos

médicos
efectuados

por la compra
de
medicamento
crénico
restringido:
it
ampollas

US$198.28

US$0.00

La usuaria con ####H# mas #iHiH
gue esté en control con la Dra. Ingrid
Jeannette Chavarria, perinatéloga,
prestadora de servicios para el
ISBM que en la consulta de fecha 8
de junio de 2015 le indica el
medicamento crénico restringido:
#i#H## 20mg  para administracion
subcutanea cada dia durante #####
por 4 meses, lo cual se hace constar
en el anexo 3 de solicitud de
medicamento no comprendido en
cuadro basico o crénico restringido
para cotizante. Pero manifiesta la
servidora publica docente que
siéndole ya diagnosticada con 2
#Hi#H# previos, se le ha dado la
indicacién que con cada ##### debe
administrarse #####, por lo que
desde que supo que estaba
embarazada en febrero de 2015, la
ginecdloga Dra. Kathya Villalta la
refii6 a la especialidad de
perinatologia por ser un ##Hi#H y
para “la autorizacion de la #####”,
pero que al contactar cita con la
perinatéloga Dra. Chavarria se le
deja hasta el mes de abril, es decir,
2 meses después, por lo que
preocupada ante una complicacion
fatal para #####, opta por pasar una
consulta  particular  con un
perinatélogo para la indicacién del
medicamento en cuestion. Al llegar
la consulta con la Dra. Chavarria, le
explico que quien debe indicarle el
medicamento es la especialidad de
reumatologia, quien le deja cita para
el 4 de mayo de 2015, tiempo que
siguié adquiriendo el medicamento
de forma privada, al llegar
finalmente la cita con la reumatéloga
Dra. De Bara, le manifesté que no
era ella quien le autorizaria el
medicamento sino que tuvo que
haberlo hecho la perinatéloga, por lo
que manifiesta la docente regresa a
la clinica de la Dra. Chavarria a
solicitarle el formulario
correspondiente el dia 15 de mayo
de 2015, quien la envia a las
oficinas centrales por el formulario
para podérselo solicitar, con la
promesa que se lo entregaria lleno
el dia 18 de mayo, asistiendo este
dia a la clinica informéandole la
secretaria que aun no estaba listo,
por lo que continué comprandolo de
forma privada. Segun informe de la
Licda. Maura Evangelina Mendoza,
trabajadora social, la usuaria realizé

NO ES
PROCEDENTE
EL PAGO del
reembolso por
gastos meédicos
en concepto de
compra de
medicamento
cronico
restringido: ####t
ampollas por no
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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el correspondiente tramite de
solicitud de medicamento crénico
restringido: ##### 40mg jeringas el
11 de junio siéndole aprobado el dia
15 de junio de 2015 para un periodo
de 4 meses. Haciéndosele la
primera entrega por parte del ISBM
el 2 de julio de 2015. Los servicios
de la especialidad de perinatologia
son ofrecidos por el ISBM en el
Hospital Nacional San Rafael, como
opcién adicional, el cual se
encontraba  disponible para la
usuaria, asimismo el medicamento
comprado por la usuaria no fue el
indicado por la perinatéloga del
ISBM y el medicamento indicado fue
autorizado hasta el 15 de junio de
2015 pero la usuaria continua la
compra del medicamento no
autorizado, debido a lo cual la
Comision considera NO
PROCEDENTE EL PAGO del
reembolso solicitado por la usuaria

HHHHH
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MAYOR

70 -
2015

6 DE JULIO
DE 2015

SANTA ANA

SANTA ANA

Solicita
Reembolso
por gastos

médicos
efectuados

por la compra
de servicios
médico-
quirdrgicos:
HiHHH

US$1,450.00

US$0.00

La usuaria conocida y tratada en el
Policlinico Magisterial de Santa Ana
y desde el afio 2014 con la Dra. Elsy
de Figueroa, ginecéloga magisterial
en dicho Policlinico, por el
diagnostico de #####. Manifiesta la
usuaria en la carta explicativa que
desde el afio 2012 es conocida por
el ISBM por este diagnoéstico y que
debido al mal tratamiento recibido
de parte del Poaliclinico Magisterial
de Santa Ana tuvo complicaciones,
que finalmente la llevaron a optar
por realizarse de forma privada una
#H#H# el 24 de junio de 2015. Y
relata que en el afio 2013 fue
evaluada por la Dra. Figueroa que al
ver el resultado de una ####H le
explico que si estaba asintoméatica
no habia problemas, Iluego
manifiesta que para el afio 2015
comienza a presentar cuadros
clinicos de #####, consultando en el
policlinico y recetandole
medicamentos que segun ella no
resolvian ##H#, por lo que consulto
en el Hospital Nacional San Juan de
Dios de Santa Ana, donde le
practican una ##### que revelo
#iHH Y #H#HH Yy que con este
resultado lo presento a la Dra.
Figueroa, quien a su vez le realiza
una ###H#H “donde se pudo apreciar
que aquellos ###H#H# que no fueron
tratados desde el inicio habian
crecido a tal punto que ##### y
provocaban #####”, por lo que
segun manifiesta la usuaria, la Dra.
Figueroa, le ofrece una ##### “a
sabiendas que soy una mujer que
no he tenido hijos”, por lo que no
estando de acuerdo con el plan

quirdrgico  ofrecido, busco los
servicios ginecoldgicos privados
para  obtener otra  opcién,

practicandosele una HiHEHE,
anexando a su solicitud constancia

NO ES
PROCEDENTE
EL _PAGO del
reembolso por
gastos meédicos
en concepto de
compra de
servicios médico-
quirdrgicos:

#H#HH#H  por  no
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

DE LOS
REEMBOLSOS
POR PARTE DE
ESTE POR
GASTOS
MEDICOS".
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de permanencia del Centro Medico
Jabes del 24 al 25 de junio de 2015,
solicitando un reembolso por la
cantidad de US$1,450.00. Debido a
lo anteriormente expuesto por la
usuaria, se hicieron las
investigaciones  correspondientes
en su expediente clinico del ISBM
asi como se solicitd un informe
clinico a la ginecdloga magisterial
Dra. Elsa Figueroa. Verificandose,
en su expediente hojas de retorno
de tratamiento por ##### del afo
2011, ##HH#H que reportaban #HH#H
y de igual manera se hizo llegar el
resumen clinico solicitado a la Dra.
Figueroa, donde establece que las
fechas de consulta ginecoldgica han
sido 18 de enero y julio de 2014,
estableciéndose el diagnostico de
#HH#  sugiriéndose  ###HHE,  por
tomar en cuenta el antecedente de
I, 1Ay #HH#HE#, aun cuando
estuviera asintomatica, luego en el
afio 2015 en el mes de febrero y
mayo, donde nuevamente se le
sugiere la ##### ya que los ##HtHt
le #####, por la edad materna
avanzada, su ##H##H# y el riesgo de
##Ht# en caso de someterse a una
#i#H# y esperar otro periodo de
tiempo para poder ##H#. Por lo que
en vista de lo expuesto por la
usuaria y lo manifestado por la
especialista magisterial, la Comisién
Técnica considera que el plan
quirdrgico ofrecido a la usuaria por
parte del ISBM fue el adecuado, por
otro lado, se solicit6 el dia 17 de
julio de 2015 a la paciente las #####
del procedimiento realizado
manifestando que el Dr. Recinos, le
explico que por ser ####H# son
#H#H# y no necesitaron de ##H#HH,
asimismo encontraba disponible
para la usuaria la opinién de otros
médicos a través de los cuales el
ISBM brinda el servicio, previo a la
compra de servicios de manera
privada. Debido a lo anterior se
recomienda la NO PROCEDENCIA
DEL PAGO ya que también de no
haber estado de acuerdo con la
### debid solicitar una referencia
para consultar su situacion con otro
ginecdlogo de la red del ISBM.

HHHHE
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MAYOR
71- 2015

8 DE JULIO DE
2015

SAN
SALVADOR

SAN
SALVADOR

8 DE JULIO
DE 2015

Solicita
Reembolso
por gastos

médicos
efectuados

por la compra
de:
tratamiento
médico

US$547.30

US$0.00

La usuaria manifiesta en su carta
explicativa que el 11 de junio de
2015, presento un cuadro clinico de
#HiHHE Yy #H#HHE por lo que fue
llevada por familiares al Hospital de
Diagnostico, siendo atendida de
inmediato y que luego de evaluarla
le explicaron que la referirian a otro
centro hospitalario de menor
complejidad, por lo que ella opta por
decision personal que la ingresaran
de forma privada, lo cual realiza y
solicita el reembolso
correspondiente por la cantidad de
US$547.30, anexando la siguiente

NO ES
PROCEDENTE
EL PAGO del
reembolso por
gastos médicos
en concepto de
compra de
tratamiento
médico
intrahospitalario

por no cumplir
con lo establecido
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intrahospitala
rio

documentacion:  constancia de
permanencia del Hospital de
Diagnéstico del 11 al 13 de junio de
2015, copia del expediente clinico,
examenes dentro de valores
normales y facturas, haciendo un
total de solicitud de reembolso por la
cantidad de US$547.30. Segun lo
solicitado, al Hospital de
Diagnostico se hace constar en la
hoja de consulta de emergencia de
parte del ISBM, que la usuaria al
explicarsele que seria derivada a
otro hospital, para recibir la atencién
médica, y opta por decisién personal
que la ingresaran de forma privada
y autorizé la atencién medica de
forma particular. Ademas de
haberse verificado en el expediente
que el tratamiento recibido
solamente fue ##H#H#HE, #HHHE, Y
#H#HHE, con ##H##H por lo que el caso
pudo ser atendido con los
proveedores del servicio del ISBM
de un centro asistencial de menor
complejidad. Ante esta situacion la
Comision considera NO
PROCEDENTE EL PAGO del
reembolso solicitado ya que la
patologia que presento la usuaria no
se considera una situacion de
emergencia médica y su atencion se
pudo brindar a través del ISBM.

en el Art. 49 literal
a) de la Ley del
ISBM, y Romano
VI, numeral 1) del
Instructivo N°
01/08,
denominado
“INSTRUCTIVO
PARA TRAMITES
DE REINTEGRO
AL INSTITUTO Y
DE LOS
REEMBOLSOS
POR PARTE DE
ESTE POR
GASTOS
MEDICOS”.

HHHHH
POR SU HIJA
HHHHH
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CASO
MAYOR

74 - 2015

14 DE JULIO
DE 2015

SAN MIGUEL

SAN MIGUEL

Solicita
Reembolso
por gastos

médicos
efectuados

por la compra
de servicios
médico-
quirdrgicos
odontolégicos

US$306.45

US$0.00

La servidora publica docente y
madre de la usuaria explica en su
carta que el 6 de abril de 2015 se
apersonaron al Policlinico
Magisterial de San Miguel, a solicitar
referencia odontoldgica para su hija,
siéndole extendida y buscando de
inmediato cita con los proveedores
del municipio sin encontrar cupos
disponibles sino hasta el mes de
julio, por lo que por presentar su hija
“#HHH, decide por experiencias
manifestadas de compafieros que
los  odontélogos refieren al
maxilofacial en estos casos, buscar
los servicios de un maxilofacial de
forma privada hasta el 24 de abril de
2015 con el Dr. Manuel Aguilar
Handal, quien le practica ####,
solicitando un reembolso por la
cantidad de US$306.40, siendo lo
correcto al hacer revision de las
facturas la cantidad de US$306.45,
anexando las facturas de todos los
gastos en que incurrid: haciendo
una solicitud total de reembolso por
la cantidad de US$306.45. Segun lo
informado por el Dr. Ricardo Erazo
Cruz, Supervisor de Odontélogos
del ISBM, los cupos a nivel
odontolégico en el municipio de San

Miguel estaban agotados, sin
embargo aclaré que ante
situaciones de emergencias
odontolégicas los  proveedores

tienen la indicacion de prestar el

NO ES
PROCEDENTE
EL _PAGO del
reembolso por
compra de
servicios médico-
quirdrgicos
odontoldgicos,
por no 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

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 LAIP en

lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.




servicio aun sin tener monto
mensual ni cupos disponibles,

asimismo, los servicios y
procedimientos de cirugia
maxilofacial se encuentran

disponibles a través de hospitales
prestadores del servicio al Instituto.
No obstante lo anterior, la usuaria
tuvo que agotar las instancias
mediante las cuales el ISBM brinda
el servicio, previo a adquirirlos de
manera privada, por lo que NO ES
PROCEDENTE EL PAGO del
reembolso solicitado por la docente
y madre de la beneficiaria.

Il. Encomendar a la Division de Supervision y Control, realiz diatamente la
notificacion respectiva de su caso a cada solicitante, y IU@go envia jentes a
la UFI para la continuidad de los tramites de pago agrob&gos.

V. Encomendar el seguimiento y continuidad_del %@mite p los pagos a la Unidad

Financiera Institucional.

V. Aprobar el presente Acuerdo ata para agilizar los pagos de

los reembolsos aprobado

sequndo y Ultimo proceso es para conocer la solicitud de aprobacion de

Obligacio go al Hospital Nacional Psiquiatrico “Dr. José Molina Martinez”, por
sobredemanda de servicios médico hospitalarios prestados a la poblacion usuaria del ISBM, en

el mes de diciembre de 2014.

Informado lo anterior, el licenciado Carrillo Alvarado propuso dar lectura a cada uno de los dos
Puntos e ir tomando la decisiéon correspondiente, de acuerdo a la mecanica que se acostumbra
seguir; el pleno del Directorio estuvo de acuerdo, por lo que se procedi6 a leer los documentos

que, en su respectivo orden, expresan lo 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.




11.1 Informe dela Comisiéon de Evaluacion de Ofertas de la Licitacién Publica No. 21/2015-

ISBM “ADECUACION DE EDIFICIO DEL ISBM PARA INSTALAR POLICLINICO
MAGISTERIAL DE SANTA ANA, BAJO ESTANDARES DE EFICIENCIA ENERGETICA,
ACCESIBILIDAD Y FUNCIONALIDAD” y solicitud de aprobacion de su

recomendacion.

”y

ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:

El 22 de septiembre de 2015, la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional,
oceso de Licitacion
INSTALAR
ENCIA
upuesto de

recibié requerimiento de la Divisién de Operaciones, para iniciar e
Puablica No. 21/2015-ISBM “ADECUACION DE EDIFICIO DEL ISB
POLICLINICO MAGISTERIAL DE SANTA ANA, BAJO ES DARE
ENERGETICA, ACCESIBILIDAD Y FUNCIONALIDAR”, n un
US$663,464.60, segun Certificacion de disponibilidad pres8pueS@tia e
del Departamento de Presupuesto de la UFI del ISB

ida por la Jefa

6 la Base de Licitacion

un periédico de circulacién naciona la pagina web “COMPRASAL” del Ministerio de

Hacienda www.compr y.isbm.gob.sv,el aviso de convocatoria de la

Licitacion Publica i cionada, siendo las fechas sefialadas para la descarga
el pefiodo del 02 al 07 de octubre de 2015. En total 19
e la Licitaciéon Publica.

ta NUmero SESENTA Y OCHO y Punto ONCE SUB PUNTO ONCE PUNTO
| Acta Numero SESENTA Y NUEVE se emitieron la Adenda y Enmienda No.1

y No. 2 a la Base de la Licitacién en referencia.

El 29 de octubre de 2015, se efectud la recepcion de ofertas, recibiéndose 3 ofertas. En
esa misma fecha, se llevé 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; observandose que la Garantia de Mantenimiento de Oferta presentada por M&M,
S.A.de C.V,, cubre del 22/10/2015 al 20/01/2016, por lo que el representante de la empresa
INCODECO, S.A. de C.V., objeté que se diera por recibida; sin embargo conforme al
articulo 53 de la LACAP, la oferta no podia ser excluida de pleno de derecho

correspondiendo la evaluacion del caso a la Comision de Evaluacion de Ofertas (CEO). En

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
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total se dieron por aceptadas 3 ofertas las cuales fueron evaluadas por la CEO, segun los
criterios establecidos en la Base de Licitacion, finalmente se emitié el informe

correspondiente, en el cual se observa lo siguiente:

ETAPA |- EXAMEN PRELIMINAR

La Comision revisé y analizé los documentos especificados en la Clausulall de la Base de
Licitacion, bajo el criterio “CUMPLE O NO CUMPLE”; conforme a la Clausula 26 de la Base de

Licitacion se solicitd subsanacién y/o aclaracion a 2 ofertantes.

Con respecto a M&M, S.A. de C.V., se determiné que la Garanti Oferta
presentada no cubre los 90 dias calendario, contados a partir

de acuerdo a lo establecido en la Sub clausula 18.1 de |

aceptables aspectos relacionados con

beneficiario”, y la respuesta emitida por la

% ‘

octubre de 2015 de acuerdo a la Enmiend 0. 1 de la base de licitacion.

.

La CEO analizé la documentacion presentada por los 2 ofertantes a quienes se les solicitd

de Oferta cubre desde el 22 de octub ra de ofertas se llevo a cabo el 29 de

subsanaciones y/o aclaraciones determinando que PRODEL, S.A. DE C.V., no evacué lo
consultado por la CEO, por lo que continda presentando incumplimiento con las especificaciones
técnicas solicitadas por el ISBM en el ITEM 4 PLAN DE OFERTA Sub partidas 1.01, 1.02, 1.03,
1.04, 1.05, 2.01, 2.02, 2.03, 2.04. 2.05. 3.01, 3.02. 3.03. 3.04, ITEM 6 PLAN DE OFERTA, sub
partida 1.01, e ITEM 7 PLAN DE OFERTA, sub partidas 1.01, 2.01 y 3.01. Ante ello, es
indispensable tener en cuenta, que si un ofertante subsana algin aspecto solicitado por la CEO,
no implica ipso facto que ha cumplido con lo requerido en la base de licitacion, segun consulta
UNAC, para este proceso de referencia UNAC-@-0328-2015.

En el siguiente cuadro se muestra el incumplimiento en las especificaciones técnicas:

item

Descripcion del equipo a instalar
Sub - partida Descripcion del item por Ofertante PRODEL, S.A. DE
C.V.

-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.




1.01, 1.02, |Suministro e Instalacion de Equipo de Aire|Aires Acondicionados eficientes,
1.03, 1.04, |Acondicionado INVERTER, refrigerante R410, SEER 20 | refrigerantes 410 SEER 20,
1.05, 2.01, |Monofasicos... ( Lo que continua es comun para todas | Monofasicos 208-230 V 60 Hz y

2.02,2.03, |lassubpartidas listadas) trifasicos 208-203 V 60 Hz , segln
2.04.2.05. sea el casoy la capacidad del equipo
3.01, 3.02.
3.03.3.04

1.01 TERMOSIFON do o horizontal

CIRCUITO: INDIRECTO, SUPERFICIE DE CAPTACION:
3.74 METROS CUADRADQS, PESO: VACIO: 21
SERVICIO: 566, RELACION V/A: 80.2. Acu
Protegido interiormente con vitrificado e
cubierta exterior de acero;jalvani

Aislamiento de poliuretano rigio i lleno: 300 kg
de espesor. Intercambiador vacio: 34 kg.
presiones de trabajo de hast de Sacrificio
de aluminio anodizado A& COLECTORE ITAPUA C/uU
absolvedor con recub > i Largo: 200 cms

Ancho: 100 cms
poliuretano Peso vacio 26.5 kg.
Estructura peso lleno: 32.5 kg

Instalact®n de sistema Solar Fotovoltaico
5 W. Monocristalino CONFORT. Sistema
ho, sistema de acople a red. Sistema

1.01

encia a NIVEL 1. Interconexidn, sistema de Paneles Solar tipo amorfo

€s, Mantenedores, Supresion. Circuitos de policristalino _energia  maxima
240Wp con una tolerancia de +/-

3%, voltaje en circuito abierto: 37.4

Ildinacion. Tomas Seleccionados.

V vy voltaje de funcionamiento

6ptimo 30.10 V, corriente de corto

circuito 8.56 A. Corriente de
2.01 Suministro e Instalacion de sistema Solar Fotovoltaico

18 paneles 275 W. M?nocrlstallno CONFORT. sttema para sistema con tensién méxima
de soporte a techo, sistema de acople a red. Sistema de 1000 VDC, bajo condiciones de

funcionamiento optimo 7.97 A.

de Transferencia a NIVEL 2. Interconexién, sistema de prueba estandar.

inversores, Mantenedores, Supresion. Circuitos de
Iluminacion. Tomas Seleccionados.

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
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3.01 Suministro e Instalacién de sistema Solar Fotovoltaico
18 paneles 275 W. Monocristalino CONFORT. Sistema
de soporte a techo, sistema de acople a red. Sistema

de Transferencia a NIVEL 3. Interconexion, sistema de
inversores, Mantenedores, Supresiéon. Circuitos de
Iluminacién. Tomas Seleccionados.

En resumen, finalizada la evaluacién de la Etapa | se concluye que Uni ente INCODECO,

S.A. de C.V., pasa a la siguiente etapa de evaluacion.

ETAPA Il- EVALUACION DE LA SITUACION ECONOMICA Fl A D FERTANTE
(PONDERACION 10% MINIMO REQUERIDO PARA PAS ETAPA 6%)

pacidad financiera del
ofertante de acuerdo a los criterios establecidos : @l icifacion correspondiente, los

resultados obtenidos se muestran a continud@ion:

PONDERACION
LC2 SHERIENIE iNDICE DE iNDICE DE iNDICE DE PONDERACION ESTADO
SOLVENCIA | ENDEUDAMIENTO | RENTABILIDAD TOTAL

PASA A LA

1 | INCODECO, S.A. 3% 0% 8%
SIGUIENTE ETAPA

ION DETALLADA DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Para esta etapa se consideré la oferta dado que alcanz6 o sobrepaso el porcentaje minimo en la
Evaluacién de la Situacion Econdémica Financiera. Los aspectos evaluados junto a sus

respectivas ponderaciones son los mostrados en la siguiente tabla:

Fase

DESCRIPCION PONDERACIONES

Experiencia del Ofertante en Ejecucién de trabajos realizados

e . 5% 5%
similares y/o mayores a lo requerido en este proceso.

Experiencia puntual del ofertante en la naturaleza del tipo de

> : 20% 20%
construccion requerido en este proceso.

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
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3 ggtlgllsb(:; experiencia del personal propuesto para la ejecucion 2504 2504
4 | Organizacion y Metodologia del Ofertante. 5% 5%
5 | Equipoy herramientas a disposicion para la ejecucion de la obra. 5% 5%
6 | Especificaciones Técnicas de los Equipos a Instalar. 10% 10%
7 | Programa de Trabajo 10% 10%

TOTAL 80% 80%

ETAPA IV.- EVALUACION ECONOMICA (PONDERACION 10%):

obra estén descritas de igual manera que en el Plan de ISBM. Ademas
determiné que la oferta segun acta de apertura es g 64.42, pero contenia
errores aritméticos que fueron corregido$ s ecidos en la Base de
Licitacion, estableciendo el monto total de de $840,564.59, asignandole

No obstante el precio ofertado es sup puestado* por el ISBM, por lo que se

recomienda declarar desiertapor primera la licitacion segun lo establecido en la clausula 23

literal c) de la Base de Licitacl

*US$663,464.60, segui di

biciones y Contrataciones Institucional, segun el informe vy
e la Comisién de Evaluacion de Ofertas y de conformidad a lo
Clausula 23 literal c) de la Base de la Licitacion Publica No. 21/2015-
ISBM, articulos 20 literales a) y s), 21, 22 literales a) y k) y 67 de la Ley del Instituto
Salvadorefio de Bienestar Magisterial, articulos 55, 56, 63 y 64 BIS de la LACAP, 46 y
56 del RELACAP, RECOMIENDA AL CONSEJO DIRECTIVO:

I. Declarar desierta por primera vez la Licitacion Publica No. 21/2015-ISBM
“ADECUACION DE EDIFICIO DEL ISBM PARA INSTALAR POLICLINICO
MAGISTERIAL DE SANTA ANA, BAJO ESTANDARES DE EFICIENCIA
ENERGETICA, ACCESIBILIDAD Y FUNCIONALIDAD”, ya que la Unica oferta que

-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.




cumple con las etapas de evaluacion supera el monto de la disponibilidad presupuestaria

emitida por el Departamento de Presupuesto del ISBM para este proceso.

[I. Autorizar al Director Presidente en funciones para que firme la resolucién

correspondiente;

[ll. Encomendar a la Divisién de Operaciones gestionar la contratacion declarada desierta
por primera vez, conforme a lo establecido en el articulo 64 Bis de la LACAP.

IV. Declarar la aplicacion inmediata del Acuerdo tomado por Consejo Directivo, con el objeto

de natificar la resolucién en el plazo establecido en el articulo 74 de la LACAP.

Finalizada la lectura del documento, el licenciado Carrillo Alvarad
consenso para aprobar el Acuerdo de este Punto en la form

acuerdo.

ctuada por la Unidad de

con el informe de la Comisién

01
67 de la Ley del Instituto Salvadorefio

-ISBM y con base en lo dispuesto

de Bienestar Magisterial, ISBM; y Articulo8#65, 56, 63 y 64 BIS de la Ley de Adquisiciones y
Contrataciones de la Admini ion Publica

unanimidad el Consejo ctiv

l. por bnera vez la Licitaciéon Publica No. 21/2015-ISBM
EDIFICIO DEL ISBM PARA INSTALAR POLICLINICO

SANTA ANA, BAJO ESTANDARES DE EFICIENCIA ENERGETICA,

IIl. Encomendar ala Division de Operaciones, gestionar la contratacion declarada desierta

por primera vez, conforme a lo establecido en el Articulo 64 Bis de la LACAP.

lll. Autorizar al Director Presidente en Funciones para firmar la resolucion correspondiente.

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

continuidad y seguimiento de las gestiones pertinentes.

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
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V. Aprobar la aplicacién inmediata del presente Acuerdo, con el objeto de notificar la

resolucion en el plazo establecido en el articulo 74 de la LACAP.

Continuando con el desarrollo de la sesion, se dio lectura al segundo Punto presentado por la
UACI, que textualmente expresa lo siguiente:

11.2 SOLICITUD DE APROBACION DE OBLIGACION DE PAGO AL HOSPITAL NACIONAL
PSIQUIATRICO DR. JOSE MOLINA MARTINEZ, UBICADO E UNICIPIO DE

SERVICIOS MEDICO HOSPITALARIOS, PRESTADOS A
DEL ISBM, EN EL MES DE DICIEMBRE DE 2014.

99933 9393339333933397399399979333999333939)

ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:

ESTADOS U

cuotas mensu

de 2013, mediante Resolucién Modificativa No. 535/2013-ISBM, se
Convenio por DOCE MESES, comprendidos del 1 de enero al 31 de
014, siendo el monto maximo mensual de SEIS MIL 00/100 DOLARES DE
S UNIDOS DE AMERICA (US$6,000.00), haciendo un monto méaximo total
para el periodo de la prorroga de SETENTA Y DOS MIL 00/100 DOLARES DE LOS
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$72,000.00).

1.2 El 23 de diciembre de 2014, mediante Resolucién Modificativa No. 251/2014-ISBM, se
prorrogo6 el plazo del Convenio por DOCE MESES, comprendidos del 1 de enero al 31 de
diciembre de 2015, siendo el monto maximo mensual de SEIS MIL 00/100 DOLARES DE
LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$6,000.00), haciendo un monto maximo total
para el periodo de la prorroga de SETENTA Y DOS MIL 00/100 DOLARES DE LOS
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$72,000.00).

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
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1.3 En el cuadro siguiente se resumen los incrementos de la prérroga concedida, mediante
Resolucion Modificativa No. 535/2013-1SBM, para el afio 2014:

2. El 10 de noviembre de 2015,

BM, en el mes de diciembre de 2014.

% Incremento
Monto del acumtllllado en Mon’to total de
Incremento | relacionala | laprérroga No.
Fecha de NGmero de Punto de| Fechade Mes de Autorizado | prérroga No. | 535/2013-ISBM,
Resolucién Resolucién Acta Acta Sesion Sobregiro en US$ 535/2013-ISBM en US$

26/05/2014 52/2014-ISBM 253 8.3 20/05/2014 Enero $4,707.95 6.54% $76,707.95
Febrero $929.39 1.29% $77,637.34
07/08/2014 82/2014-1SBM 263 6 30/07/2014 Marzo $1,757.55 2.44% $79,394.89
Abril $79,396.29
Mayo $82,131.54

19/12/2014 | 279/2014-ISBM 24 5.1 18/12/2014
Junio $82,516.29
Septiembre $83,812.77

28/05/2015 82/2015-1SBM 47 9.2 26/05/2015
No $84,398.01

TOTALES $12,398.01 17.21%
I 4

iones y Contrataciones Institucional
2015, del Sub Director de Salud, Doctor
iniciar el trdmite de pago de sobregiro por un

A®S$4,370.00), al Hospital Nacional Psiquiatrico Dr.
en el municipio de Soyapango, departamento de San

s atenciones brindadas a la poblacién usuaria del Programa

on de Supervision y Control, Doctor Omar Keller Catalan Vasquez, con el

| Sub Director de Salud, Doctor Jorge Avelino Gonzalez Montenegro, la

justificacion técnica e informe de la Supervisora de Apoyo Médico Hospitalario, doctora
Carmen Elizabeth Molina Linares; en el que recomienda iniciar el tramite de pago de
sobregiro, por los servicios médico hospitalarios brindados en cumplimiento a la normativa
vigente, cuando el monto se habia agotado en el mes anteriormente descrito, habiendo
presentado el referido hospital un sobregiro total de CUATRO MIL TRESCIENTOS
SETENTA 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$4,370.00).
Segun el informe de la supervisora, los expedientes clinicos que amparan el sobregiro fueron
revisados por ella, habiendo constatado que las atenciones consistieron en: ingreso
hospitalario a las areas de adicciones y hombres agudos, ingreso hospitalario en las areas

de observacion y agudos mujeres, ingreso hospitalario en el area de crénicos mujeres,

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
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consulta externa, medicamentos despachados y fisioterapias, registrados posterior a
haberse agotado el monto mensual asignado, que para el mes de diciembre cubrié hasta

parte del dia 30, de acuerdo al detalle siguiente:

Reporte del mes de diciembre de 2014:

Cantidad
de Tipo de atencién / procedimiento Cosite Uil
) en US$
atenciones

1 Ingreso hospitalario a las areas de adicciones y hombres $1.449.80
agudos del 14 al 31 de diciembre de 2014 S

1 Ingreso hospitalario en las areas de observacion y agudos 6.60
mujeres del 19 al 31 de diciembre de 2014 '

1 Ingreso hospitalario al &rea de agudos mujeres del 21
de diciembre de 2014

1 Ingreso hospitalario al &rea de cronicos mujeres
de diciembre de 2014

2 Consulta externa sin medicamento

1 Consulta externa con 1 medicamen $23.50

1 Consulta externa con 2 $33.50

10 Medicamentos despachados $338.10

14 Fisioterapia $77.00

32 TOTAL GENERAL $4,370.00

Se aclara que debid | tiempo scurrido desde que se generé el sobregiro

correspondiente al mes d bre de 20@4, y en vista que a esta fecha el ejercicio fiscal

del afio 2014 ya_fue Bgrrad to sera cancelado como una obligacion de pago, la

cual estd amg iva justificacion técnica.

verificar iIsten economias dentro de la ejecucion de la prorroga del convenio
ISBM, que puedan aplicarse a la obligacion de pago del mes de diciembre de
2014, se solicité reporte de economias y remanentes a la Coordinacién de Seguimiento y
Control de Contratos, quien revisé el Sistema de Administracion de Pagos (SAP),
determinando que se cuenta con remanentes en el mes de diciembre de 2014, por un monto
de VEINTITRES 85/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
(US$23.85), por lo que existe la necesidad de autorizar la cantidad de CUATRO MIL
TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS 15/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA (US$4,346.15), para cancelar de forma total las atenciones brindadas en el mes

anteriormente descrito, segun el detalle 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.



1 2 3 4 5 6 7 8 9
PORCENTAJE
) QUE SE
ECONOMIAS
MONTO MONTO | b sponiBLE | soBrecIRo | INCREMENTA
MONTO TOTAL TOTAL DEL S (TOTAL NETO EN RELACION
MONTO MAXIMO EJECUTADO | o\ enres | SOBREGIRO OE (TOTAL DE ALA
MES DEL TOTAL DENTRO DEL PRESENTADO RESOLUCION
. MENSUAL . EJECUTADOS COLUMNA 3 | COLUMNA 6
ANO 2014 | EJECUTADO MAXIMO (COLUMNA 2 No. 535/2013-
AUTORIZADO EN US$ MENOS MENOS
EN US$ U MENSUAL MENOS coLumnas | coLumna | 'SBM. POR
AUTORIZADO COLUMNA4Y | =0 5 = o U SOBREGIRO
EN US$ 5) EN US$ e DE
DICIEMBRE
DE 2014
Diciembre $10,346.15 $6,000.00 $5,976.15 $0.00 $4,370.00 $23.85 $4,346.15 6.04%
4. La UACI, reviso la solicitud presentada por la Sub Diré@gion de nexos, ademas

ncione

resentadas a cobro

uales cumplen con lo

rte de la naturaleza de la obligacion, de

il en el articulo 1341, como una obligacion natural

extinguirse las obligaciones, los articulos 1438 No.1, 1439 y 1440 del Codigo

Civil, se estipula, entre otras, al pago efectivo que es la prestacion de lo que se debe,
estipulando también que el pago se hara al tenor de la obligacion. Por lo tanto al haber
verificado la Sub Direccion de Salud a través de la Divisién de Supervision y Control, desde
el punto de vista médico la prestacion efectiva de los servicios brindados por el Hospital
Nacional Psiquiatrico Dr. José Molina Martinez, ubicado en el municipio de Soyapango,
departamento de San Salvador, a los usuarios del ISBM, se considera que el pago por dicho

servicios es factible.
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5. Consta en el expediente Certificacion de Disponibilidad de Fondos No. 02-11-2015-PROV
2014, emitida por la Jefa del Departamento de Presupuesto, de la Unidad Financiera
Institucional, por un monto de CUATRO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS 15/100
DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$4,346.15), el cual sera aplicado

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

RECOMENDACION:

La Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional, luego del de la peticién
8l convenio
14186, 1417,

SBM, solicita 'y

presentada por la Sub Direccién de Salud y de conformidad a lg

suscrito, en las Clausulas Décima, Décima Sexta y Décima NoveR@; los articHle
1431, 1438 No.1, 1439 y 1440 del Cddigo Civil y articulos 20 y

recomienda al Consejo Directivo:

Ley del

= y . y VO OCE
Martinez, ubicado en el municip

atenciones médico hosg@italarias brindq@elas a la poblacion usuaria del ISBM, en el mes de
diciembre de 20
Resolucion Modifi

cantidad de CUATRO MIL
LOS ESTADOS UNIDOS DE

ional Psiquiatrico Dr. José Molina

departamento de San Salvador, por

Concluida la lectura, el Director Presidente en funciones consulté al pleno si hay consenso para
aprobar la obligacion de pago segun Punto presentado y en la forma que se plantea en la

recomendacion, a lo cual todos respondieron afirmativamente.

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 vigente,
Articulos 1416, 1417, 1431, 1438 N° 1, 1439 y 1440 del Cédigo Civil; y lo dispuesto en los

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
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Articulos 20 literal “k” y 22 literal “k” de la Ley del ISBM, el Consejo Directivo de forma unanime
ACUERDA:

Aprobar la cancelacion de la obligacién de pago por la cantidad total de CUATRO MIL
TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS 15/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA (US $4,346.15), a favor del Hospital Nacional Psiquiatrico Dr. José Molina
Martinez, ubicado en el municipio de Soyapango, departamento de San Salvador, por
atenciones médico hospitalarias brindadas a la poblacion usuaria del 1ISBM, en el mes de
diciembre de 2014, siendo el nuevo monto total de la prérroga concedida mediante
Resolucion Modificativa No. 535/2013-1SBM, de OCHENTA Y OCH SETECIENTOS
CUARENTA Y CUATRO 16/100 DOLARES DE LOS ESTA NI MERICA
(US $88,744.16).

Autorizar al Director Presidente en Funciones p rrespondiente.

Encomendar el seguimiento de | st de Adquisiciones y

Contrataciones Institucional, UACI.

Aprobar el Acuerdo de aplic eflata paf@ agilizar el tramite de pago.

ento No A-22/2012 ISBM vy su prérroga, correspondiente al inmueble

entro de Atencion Regional de Occidente, en Santa Ana, en vista que dicho

inmueble ya fue comprado por el ISBM. El licenciado Carrillo Alvarado propuso leer cada Punto

y que se tomen los Acuerdos respectivos.

Acto seguido, se dio lectura a los Puntos de inmuebles en el orden ya mencionado, asi:
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12.1 OFERTA DE VENTA DE UN EDIFICIO UBICADO SOBRE LA 25 AVENIDA NORTE DE
ESTA CIUDAD.

La oferta recibida, es de fecha trece de noviembre de dos mil quince, suscrita por el ingeniero
Ever Adan Rodriguez Vividor, mediante la cual ofrece en venta un edificio ubicado sobre 25

Avenida Norte de esta ciudad.

Al Directorio le pareci6 interesante la oferta por lo que consideraron pertinente darla por recibida
y enviarla para que la Divisién de Policlinicos y Consultorios Magisteriales haga las gestiones,

segun el trdmite institucional.

no expresa en la nota si es propietario o representante de los
las Politicas de Ahorro y Austeridad lo recomendable

ferta recibida en el marco de la gestion de inmuebles para
del ISBM, con base en lo establecido en los Articulos 20
ey del ISBM; por unanimidad el Consejo Directivo ACUERDA.:

literal “a@” y &

I. Da r regibida la oferta de venta de un edificio, suscrita por el ingeniero Ever Adan
Rodriguez Vividor, ubicado sobre 25 Avenida Norte de esta ciudad, de conformidad al

detalle del cuadro siguiente:

Datos Generales del Oferente Ubicacion del inmueble Especificaciones Precio de Venta US$
Ing. Ever Adan Rodriguez | Sobre 25 Avenida Norte Extensién superficial donde se No se especifica precio,
Vividor de esta ciudad encuentra instalado el edificio es de sino solamente menciona

1,407.50 mts cuadrados, equivalente | que éste sera de acuerdo a
a 2,000 varas cuadradas, el edificio es peritaje y valuo.
de cuatro plantas y una planta extra

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
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Tel. 2225-1059 tipo sétano a nivel de calle, pose un
aproximado de 3,500 mts cuadrados,
7168-1516 posee ascensor, parqueo para 26
vehiculos.

(No expresa ser propietario
ni representante legal del
duefio(s).

Il. Encomendar a la Division de Policlinicos y Consultorios Magisteriales, dar el

seguimiento respectivo a la oferta segun detalle del cuadro del Rdfanos | del presente

Acuerdo, de conformidad al procedimiento institucional aproba aade inmuebles
segun corresponda y Politica de Ahorro y Austeridad Instituci
informe de factibilidad o no de la oferta, con todos los el nt ioSedel caso, para
conocimiento y decision del Directorio, considerandg, los re ' ' es del ISBM.

NS

unto @é gestién de inmuebles, de la siguiente

Acto seguido se procedié a dar lectur

forma:

RO NCION REGIONAL DE OCCIDENTE, EN SANTA ANA,
IDO EL INSTITUTO EN PROPIEDAD DICHO INMUEBLE.

Que para el funcionamiento del Centro de Atencion Regional de Occidente, en el afio 2012,

se suscribié el contrato de arrendamiento de inmueble siguiente:

No. de CANON
) MUNICIPIO DEPARTAMENTO ARRENDANTE MENSUAL Direccion
CONTRATO
US$
MARIA LUISA
- )
A-22/2012 SANTA ANA SANTA ANA MENDOZA DE SOLANO $1,130.00 2. Avenida Sur, No. 54y 11 Calle
ISBM Poniente, Barrio San Sebastian, Santa
Ana, Santa Ana.
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Siendo la dltima prérroga aprobada para dicho arrendamiento de SEIS MESES,
comprendidos del 01 de julio al 31 de diciembre de 2015, segun acuerdo tomado por el
Consejo Directivo en el Punto 8, Sub Punto 8.1 del Acta Nimero 52 correspondiente a la
sesion ordinaria de fecha 23 de junio de 2015.

Que mediante los acuerdos tomados por el Consejo Directivo en el Punto 11, Sub Punto
11.4 del Acta Numero 67 de la sesion ordinaria de fecha 13 de octubre de 2015, se aprobd
la compra del inmueble propiedad de la sefiora Maria Luisa Mendoza de Solano, donde
actualmente funciona el Centro de Atencién Regional de Occidente.

Que segun nota de fecha 19 de noviembre de 2015, la sefiora M uisa Mendoza de

Solano, en seguimiento al acuerdo antes descrito, expreso s ara dar por
finalizado el contrato de arrendamiento No. A-22/2012 ISBM
de 2015.

Que en fecha 20 de noviembre de 2015, se formali inmueble antes
ato de arrendamiento
No. A-22/2012 ISBM, segun lo &sta VIIl. “TERMINACION
ANTICIPADA DEL CONTRATQO?, literal “e” q [ as partes contratantes podran

rescision en un plazo no mayor de 0ghQ 2 de notificada la resolucién”, y conforme

a la voluntad de las pa desde el 199e noviembre de 2015.

literal “e”, de

rato de arrendamiento No. A-22/2012 ISBM, y articulos 1416 y 1438 del Cédigo

Civil, solicita y recomienda al Consejo Directivo:

Dar por terminado anticipadamente el contrato de arrendamiento No. A-22/2012 ISBM y su
prorroga desde el 19 de noviembre de 2015, por mutuo acuerdo entre las partes, en vista
de haber adquirido el Instituto en propiedad el inmueble objeto del referido contrato en
fecha 20 de noviembre de 2015.

Autorizar al Director Presidente en funciones para que pueda firmar los documentos

necesarios para formalizar dicha terminacion.

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
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lll.  Encomendar a la Unidad Juridica las gestiones necesarias para formalizar la terminacion

antes relacionada.

IV. Encomendar a la UFI, realizar el pago proporcional del arrendamiento conforme a la fecha

de terminacion anticipada.

V. Aprobar de aplicacion inmediata el presente acuerdo con el objeto de formalizar la

terminacion del contrato a la brevedad posible.

De nuevo el licenciado Carrillo Alvarado consulté al Directorio si hay upani ra aprobar el
Acuerdo en la forma que ha sido recomendado, el pleno manifest6f@onsenso.

Agotado el Punto anterior, considerando la§ gesti : da Divisién de Policlinicos

®

NN@PADA DEL CONTRATO?, literal
y Articulos 1416 y 1438 del Cédigo

rticulos 20 literal s) y 22 literal

tada por el jefe de la Division de Policlinicos y
ara la terminacion del Contrato de Arrendamiento No.

acion anticipada del contrato de arrendamiento de inmueble A-
mutuo acuerdo entre las partes, correspondiente al inmueble donde
entro de Atencion Regional de Occidente, en Santa Ana, en vista de haber
adquiri Instituto en propiedad el inmueble objeto del referido contrato en fecha 20 de

noviembre de 2015

lIl. Autorizar al Director Presidente en Funciones para firmar la resolucion de terminacion
anticipada del contrato de arrendamiento de inmueble A-22/2012 ISBM, para formalizar

dicha terminacion.

IV. Encomendar a la Unidad Juridica apoyar al Director Presidente en Funciones en las

gestiones necesarias para formalizar la terminacion antes relacionada.

-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.



V. Encomendar al Unidad Financiera Institucional, realizar el pago proporcional del

arrendamiento conforme a la fecha de terminacion anticipada.

VI. Aprobar el Acuerdo de aplicacion inmediata con el objeto de formalizar la terminacién

del contrato a la brevedad posible.

SN PARA EMITIR
LIZACIONES

Punto Trece: SOLICITUD DE APROBACION DE RECOMENDACI
RESOLUCION FINAL EN PROCESOS DE IMPOSICION D
ECONOMICAS POR INEXISTENCIA DE L
PROVEEDORES SEGUN CONTRATOS SUSCR TUD DE LA
RESOLUCION DE RESULTADOS No. 276 RENTE AL
PROCESO DE LICITACION PUBLICA 06/201 MINISTRO DE
SERVICIOS DE ENTREGA DE ME N A TRRYES DE FARMACIAS
PRIVADAS PARA ATENDI& A ’ RIA DEL PROGRAMA
ESPECIAL DE SALUD D ISB U L PERIODO DE ENERO A
JUNIO DE 2015”.

El Director Presidente en f es inform los presentes, que en atencién al Acuerdo del
Punto OCHO del Acta TAY TRES, la jefatura de la Unidad Juridica presenta

solicitud y recomengaeic lucion final en varios procesos de imposicién de

ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:

I. A partir del mes de junio de 2015, el Consejo Directivo autorizo el inicio de procesos 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.



imposicion de penalizacion econémica por inexistencia de medicamentos a un total de 17
proveedores, comisionandose a la Unidad Juridica para seguir el procedimiento
establecido en el articulo 160 de la LACAP.

[I. Mediante los acuerdos tomados en el Punto 08 del Acta Numero 53, el Consejo Directivo
encomendd a la Unidad Juridica efectuar el andlisis integral de todos los procesos de
penalizacibn que se estaban tramitando respecto a los contratos derivados de la
Resolucion de Resultados No. 276/2014-1SBM de la Licitacion Publica No. 06/2015-ISBM,
para presentar al Consejo Directivo, en un solo punto las recomendaciones que sean

procedentes en cada caso.

ibiend ritos de 15
ARCAMO DE

en sentido negativo,

lll.  La Unidad Juridica, concedi6 a los proveedores audi
proveedores (IRMA VELIS CHAVEZ DE GALEA
MEJIA no presentaron escritos, por lo que se g
conforme a la presuncién de inoc‘nci

sefialando como regla general que el Ste o de algunos medicamentos

chas pruebas se presenta en archivo
se determind que existen medicamentos cuya
soncluyendo en resumen que los procesos
AGUILAR DE AVILES, por un monto de $133.86 y

los municipios de Apopa y Coldn; los célculos de las proveedoras
GUILLEN DE ARGUETA($582.81), IRMA VELIS CHAVEZ DE

mantienen sin modificacion; y en el resto de casos se efectio el céalculo de las
penalizaciones considerando Unicamente los medicamentos cuya inexistencia no fue

justificada, segun el siguiente detalle:

No. de Contrato: 206/2015-ISBM Proveedor: DAYS| LORENA GALEANO DE ALVARENGA
Nombre de la Farmacia: FARMACIA SANTA MARIA Municipio: Jocoro
Fecha de la Visita de Verificacion: 04/02/2015
MONTO MAXIMO TOTAL DE ENERO A JUNIO DE 2015 INCLUYE IVA US$ $30,000.00

-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.




MEI;:Igz:\:iI?NTO NOMBRE GENERICO COMPOSICION PRESENTACION caz;:m\l) PRECIO CALCULO
GRUPO "A"
01-03010-000 | DEXAMETASONA Tableta de 0,5 mg Blister con Tabletas 10 $0.14 $4.20
GRUPO "B"
ACETAMINOFEN+FENILEFRIN Tableta de
11-02054-000 A*CLORFENIRAMINA Blister con Tabletas 10
+DEXTROMETORFANO 3251072110 mg $0.23 $6.90
Monto total costo equivalente a tres tratamientos maximos por cada medicamento faltante inexistencia injustificada de medicamentos $11.10
VALOR CORRESPONDIENTE AL 0.05% DEL MONTO MAXIMO TOTAL ASIGNADO A LA SUCURSAL $15.00
Penalizacion (0.05% del monto total asignado a la sucursal que haya incumplido més el costo equivalente a tres tratamientos maximos por cada medicamento faltante) $26.10

No. de Contrato: 206/2015-ISBM

Proveedor: DAYSI LORENA GALEANO DE ALVARENGA

Nombre de la Farmacia: FARMACIA SANTA MARIA

Municipio: Jocoro

Fecha de la Visita de Verificacion: 04/02/2015
MONTO MAXIMO TOTAL DE ENERO A JUNIO DE 2015 INCLUYE IVA US$ $30,000.00
MEII():IgIIJ\:\:I;I?NTO NOMBRE GENERICO COMPOSICION PRESENTACION Caz;:m\[) PRECIO CALCULO
GRUPO "A"

01-03010-000 | DEXAMETASONA Tableta de 0,5 letas 10 $0.14 $4.20
0 "B"
ACETAMINOFEN+FENILEFRIN
11-02054-000 A*CLORFENIRAMINA Blister con Tabletas 10
+DEXTROMETORFANO $0.23 $6.90
Monto total costo equivalente a tres trg icamento faltante inexistencia injustificada de medicamentos $11.10
VALOR CORRESPONDIENTE AL.0.05% AL'ASIGNADO A LA SUCURSAL $15.00
Penalizacion (0.05% del monto incumplido més el costo equivalente a tres tratamientos méaximos por cada medicamento faltante) $26.10

No. de Contrato: 267/2015-ISBM

Proveedor: FRANCISCO ALBERTO ALVARENGA CASTILLO

Nombre de la Farmacia: FARMACIA SANTA MARIA I

Municipio: San Miguel

Fecha de la Visita de Verificacion: 15/01/2015
MONTO MAXIMO TOTAL, PARA PERIODO DE ENERO A JUNIO DE 2015 INCLUYE IVA US$ $90,024.90
CODIGO . n CANTIDAD

MEDICAMENTO NOMBRE GENERICO COMPOSICION PRESENTACION MAXIMA PRECIO CALCULO

GRUPO "A"

03-03007-000 CLOTRIMAZOL Gotas Oticas al 1% Frasco Gotero de 10 - 20 ml 1 $5.04 $15.12
Jarabe o Suspension de 125 mg

02-01019-000 FENITOINA Frasco de 120 ml 2 $6.85 $41.10
/5ml

09-01005-000 METOXALENO (AMMOIDIN) Ungliento 0.4% Tubo de 30 gm 2 $18.19 $109.14

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
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Gel estéril para la aplicacion en

18-01004-000 ACIDO POLIACRILICO gotas, 2mg Tubo de 10 gr. 2 $9.48 $56.88
10-04006-000 AMINOSIDINA SULFATO Suspension 125 mg/ 5ml Frasco 60 ml 1 $4.68 $14.04
15-01032-000 FITOMENADIONA (VITAMINA K1) Ampolla de 10 mg/ml Ampolla 3 $1.05 $9.45
01-01013-000 IBUPROFENO Suspension 100 mg /5 ml Frasco de 100 - 120 ml 1 $3.60 $10.80
03-02071-000 LEVOFLOXACINA Tableta de 500 mg Blister con Tabletas 7 $2.38 $49.98
03-01002-000 MEBENDAZOLE Tableta de 100 mg Blister con Tabletas 6 $0.29 $5.22
03-01003-000 MEBENDAZOLE suspension 100 mg /5 ml Frasco 30 ml 1 $1.43 $4.29
16-02013-000 MEDROXIPROGESTERONA ACETATO Tableta de 10 mg Blister con Tabletas 20 $1.01 $60.60
16-02010-000 MEDROXIPROGESTERONAACETATO | Suspension inyectable de 150 mgimi | Frasco de 1 m 3 $5.60 $50.40
16-02007-000 PROGESTERONA Ampolla de 100 mg/2 ml Ampolla de 2 ml $2.89 $26.01
03-04009-000 SECNIDAZOL Suspension 12 5mg/ 5ml Frasco 30 ml 1 $4.15 $12.45
15-01043-000 SULFATO FERROSO Solucién de 125 mg/ml Fco. Gotero de 30 ml $3.97 $23.82
09-01056-000 | VITAMINAA,D+ZINC 70000 UL V1 D2 000436 U 2 Cdo1015 | Tubo 55-65 gr $4.34 $13.02
o
03-02075-000 CEFIXIME Tableta o capsula de 400 mg Wb Cépsulas 7 $3.59 $75.39
10-05028-000 DOMPERIDONA Suspension de 1 mg /1 rﬁ Frasco de 60 ml 1 $7.45 $22.35
22-01104-000 SALES REHIDRATACION ORAL :%I;i ';”32?&?5'2122!2”3‘;’%’52? L”r? :2 mi 10 $0.17 $5.10
0.375 g; Citrato Trisodico Dihidratadf
Monto total costo equivalente a tres tratamientos maximos por cada medi $605.16
VALOR CORRESPONDIENTE AL 0.05% DEL MONTO MAXIMO TOTAL $45.01
Penalizacion (0.05% del monto total asignado a la sucursal que haya incumplido mas el costo equivVAIGIE a tres tratamientos méximos por cada medicamento faltante) $650.17
MONTO TOTAL PENALIZACION ECONOMICA DEL PRO r las 2 farmacia $1,405.15

No. de Contrato: 267/2015-ISBM

Proveedor: FRANCISCO ALBERTO ALVARENGA CASTILLO

Nombre de la Farmacia: FARMACIA SANTA MARIA Il

Municipio: San Miguel

Fecha de la Visita de Verificacion: 15/01/2015
MONTO MAXIMO TOTAL, PARA PERIODO DE ENERO A JUNIO DE 2015 INCLUYE IVA US$ $90,024.90
CcoDIGO . , CANTIDAD

MEDICAMENTO NOMBRE GENERICO COMPOSICION PRESENTACION MAXIMA PRECIO CALCULO

GRUPO "A"

03-03007-000 CLOTRIMAZOL Gotas Oticas al 1% Frasco Gotero de 10 - 20 ml 1 $5.04 $15.12
Jarabe o Suspension de 125 mg

02-01019-000 FENITOINA Frasco de 120 ml 2 $6.85 $41.10
/5ml

09-01005-000 METOXALENO (AMMOIDIN) Unguento 0.4% Tubo de 30 gm 2 $18.19 $109.14

18-01004-000 | ACIDO POLIACRILICO Gel estéril para la aplicacion en | o e 10 1 2 $9.48 $56.88
gotas, 2mg

10-04006-000 AMINOSIDINA SULFATO Suspension 125 mg/ 5ml Frasco 60 ml 1 $4.68 $14.04

15-01032-000 FITOMENADIONA (VITAMINA K1) Ampolla de 10 mg/ml Ampolla 3 $1.05 $9.45

01-01013-000 IBUPROFENO Suspension 100 mg /5 ml Frasco de 100 - 120 ml 1 $3.60 $10.80

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

03-02071-000 LEVOFLOXACINA Tableta de 500 mg Blister con Tabletas 7 $2.38 $49.98
03-01002-000 MEBENDAZOLE Tableta de 100 mg Blister con Tabletas 6 $0.29 $5.22
03-01003-000 MEBENDAZOLE suspension 100 mg /5 ml Frasco 30 ml 1 $1.43 $4.29
16-02013-000 MEDROXIPROGESTERONA ACETATO Tableta de 10 mg Blister con Tabletas 20 $1.01 $60.60
16-02010-000 MEDROXIPROGESTERONAACETATO | Suspension inyectable de 150 mgimi | Frasco de 1 m 3 $5.60 $50.40
16-02007-000 PROGESTERONA Ampolla de 100 mg/2 ml Ampolla de 2 ml 3 $2.89 $26.01
03-04009-000 SECNIDAZOL Suspension 12 5mg/ 5ml Frasco 30 ml 1 $4.15 $12.45
15-01043-000 SULFATO FERROSO Solucién de 125 mg/ml Fco. Gotero de 30 ml 2 $3.97 $23.82
Crema. Cada 100 gr debe contener: Vit A. 100,000 -
09-01056-000 VITAMINA A, D + ZINC 170,000 UL, Vit. D 20,000-24,000 Ul + Zing Oxido 10-15 | Tubo 55-65 gr 1 $4.34 $13.02
o
03-02075-000 CEFIXIME Tableta o capsula de 400 mg Blister con Tabletas o Capsulas “ $3.59 $75.39
10-05028-000 DOMPERIDONA Suspension de 1 mg /1 ml Frasco de 60 ml 1 $7.45 $22.35
Polvo para solucion oral en sobres de Glucosa Anhidra
O s Goressmmracioris | en 200 e
Monto total costo equivalente a tres tratamientos méaximos por cada medicamento faltante inexistencia injustij $605.16
VALOR CORRESPONDIENTE AL 0.05% DEL MONTO MAXIMO TOTAL ASIGNADO A LA SUCUR $45.01
Penalizacion (0.05% del monto total asignado a la sucursal que haya incumplido més el costo equiv‘e atres tratami@ $650.17
MONTO TOTAL PENALIZACION ECONOMICA DEL PROVEEDOR(por las 2 farmacias): $1,405.15

No. de Contrato: 268/2015-ISBM

Proveedor: GRUPO ADYSA, S.A.DEC.V,

Nombre de la Farmacia: FARMACIA DE JESUS

Municipio: Sonsonate

Fecha de la Visita de Verificacion: 03/02/2015
MONTO MAXIMO TOTAL ENERO A JUNIO DE 2015 INCLUYE IVA US$ $48,000.00
ME[ﬁgz:\:l;I?NTO NOMBRE GENERICO COMPOSICION PRESENTACION CI\II\IIF‘:;:I\DIIQD PRECIO CALCULO
v GRUPO "B"
Crema. Cada 100 gr debe contener: Vit A.
09-01056-000 00,000 - 170,000 UI, Vit. D 20,000- Tubo 55-65 gr $1.00 $5.36 $16.08
24,000 Ul + Zinc Oxido 10-15 gr
02-01003-000 Jarabe o suspension al 2% Frasco de 100 ml. $2.00 $3.82 $22.92
08-01001-000 Tableta de 25 mg Tabletas $60.00 $0.24 $43.20
11-02012-000 LORATADINA Jarabe de 5 mg/5 ml Frasco de100 ml $1.00 $9.15 $27.45
09-01069-000 BETAMETASONA + ACIDO SALICILICO Locion 0.05 gr + 2 gren 100 ml Frasco de 20 - 30 ml $1.00 $12.55 $37.65
Monto total costo equivalente a tres tratamientos maximos por cada medicamento faltante inexistencia injustificada de medicamentos $147.30
VALOR CORRESPONDIENTE AL 0.05% DEL MONTO MAXIMO TOTAL ASIGNADO A LA SUCURSAL $24.00
Penalizacion (0.05% del monto total asignado a la sucursal que haya incumplido méas el costo equivalente a tres tratamientos méximos por cada medicamento faltante) $171.30
MONTO TOTAL PENALIZACION ECONOMICA DEL PROVEEDOR(por las 3 farmacias): $737.28

Contrato No. 217/2015-ISBM

DE RODRIGUEZ

Proveedor: LUZ AVELINA GONZALEZ

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
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Nombre de la Farmacia: FARMACIA GABRIELA MISTRAL

MUNICIPIO: San Francisco Gotera

Fecha de la Visita de Verificacion: 21/01/2015
MONTO MAXIMO TOTAL DE ENERO A JUNIO DE 2015 INCLUYE IVA US$ $51,428.58
GRUPO "B"

CODIGO
MEDICAMENT NOMBRE GENERICO COMPOSICION PRESENTACION CANTIDAD | popcyg | CALCUL
0 MAXIMA (o]
16-02034-000 | ESTROGENOS CONJUGADOS | Cépsula o Tableta de 0.5 mg | Caja con Capsulas o Tableta 42 $0.36 | $45.36
Monto total costo equivalente a tres tratamientos maximos por cada medicamento faltante inexistencia injustificada de medicamentos $45.36
VALOR CORRESPONDIENTE AL 0.05% DEL MONTO MAXIMO TOTAL ASIGNADO A LA SUCURSAL $25.71
Penalizacidn (0.05% del monto total asignado a la sucursal que haya incumplido mas el costo equivalente a tres tratamientos méaximos por cada medicamento e) $71.07

Contrato No. 219/2015-ISBM

Proveedor: MARTIR JOEL ESCOBAR RIVERA

Nombre de la Farmacia: FARMACIA CRISTAL VI

MUNICIPIO: La Unién

Fecha de la Visita de Verificacion: 14/01/2015
MONTO MAXIMO TOTAL DE ENERO A JUNIO DE 2015 INCLUYE IVA US$ $48,000.00
CODIGO . . CANTIDAD
MEDICAMENTO NOMBRE GENERICO COMPOSICION PRESENTACION MAXIMA PRECIO CALCULO
GRUPO “A”
02-01019-000 FENITOINA Jarabe o Susp de 12 mi Frasco de 1204 2 $6.85 $41.10
1100085000 | GLIGERILO + CLORURG DE AMONIO Jarabe 16 mg/ 100 mgf 100 me/ 25 M9/ 25 | ¢ocoh e 120 mi 1 $5.20 $15.60
FENILEFRINA + CLORFENIRAMINA MALEATO mg en 5 mi
09-01081-000 CALCIPOTRIOL + BETAMETASONA 0.5 mgen 1.0 gramoWP | Frasco de 30 gramos 1 $31.65 $94.95
) GRUPO '8
07-03002-000 ALFA METILDOPA Blister con Tabletas 90 $0.62 $167.40
12-03003-000 HALOPERIDOL Blister con Tabletas 90 $0.54 $145.80
12-01003-000 DIAZEPAM Tableta de 10 mg Blister con Tabletas 20 $0.19 $11.40
12-01004-000 Tableta de 2 mg Blister con Tabletas 20 $0.28 $16.80
02-01009-000 Tableta de 100 mg Blister con Tabletas 120 $0.13 $46.80
12-02001-000 Tableta o gragea de 25 mg Blister con Tabletas o Grageas 30 $0.27 $24.30
Monto total costo equivalente a tres tratamientos méaximos por cada medicamento faltante inexistencia injustificada de medicamentos $564.15
VALOR CORRESPONDIENTE AL 0.05% DEL MONTO MAXIMO TOTAL ASIGNADO A LA SUCURSAL $24.00
Penalizacién (0.05% del monto total asignado a la sucursal que haya incumplido més el costo equivalente a tres tratamientos méximos por cada medicamento faltante) $588.15

Nombre de la Farmacia: FARMACIA CRISTAL VIiI

MUNICIPIO: San Francisco Gotera

Fecha de la Visita de Verificacion:

21/01/2015

MONTO MAXIMO TOTAL DE ENERO A JUNIO DE 2015 INCLUYE IVA US$

$20,571.42

GRUPO “A”

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
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02-01010-000 | FENOBARBITAL Elixir de 20 mg/5 ml Frasco de 120 ml 2 $3.24 $19.44
03-02064-000 | LOMEFLOXACINA Sol. Oftalmica al 0.3% Frasco Gotero de 5 ml 1 $9.77 $29.31
01-03010-000 | DEXAMETASONA Tableta de 0,5 mg Blister con Tabletas 10 $0.14 $4.20
18-01054-000 | DORZOLAMIDA CLORHIDRATO Colirio Sol. Oftalmica al 2% Frasco Gotero de 5 ml 2 $22.04 $132.24
15-01032-000 | FITOMENADIONA (VITAMINA K1) Ampolla de 10 mg/ml Ampolla 3 $1.05 $9.45
03-01004-000 | NICLOSAMIDA Tableta de 500 mg Blister con Tabletas 16 $0.99 $47.52
GRUPO “B”
02-01003-000 CARBAMAZEPINA Jarabe o suspension al 2% Frasco de 100 ml. 2 $9.55 $57.30
16-02034-000 ESTROGENOS CONJUGADOS Capsula o Tableta de 0.5 mg Caja con Capsulas o Tableta 42 $0.36 $45.36
07-02003-000 VERAPAMILO CLORHIDRATO Tableta de 240 mg Blister con Tabletas 30 $1.48 $133.20
22-01043-000 RISPERIDONA Tableta de 1 mg Blister con Tabletas $0.94 $84.60
11-01050-000 ;l;{l;/_\ggp?g SALBUTAMOL + BROMURO DE :pzi'(;trrr;;giqode Salbutamol + 20 mcg de Bromuro de Frasco Aerosol dosificador 8800 dosis/ 0 ml $718 $21.54
15-01054-000 HIERRO SACAROSA Ampolla 20 mg/1 ml Ampolla de 5ml $19.48 $233.76
22-01057-000 PIRIDOSTIGMINA Tableta de 60 mg 0 $0.91 $163.80
12-01003-000 DIAZEPAM Tableta de 10 mg 20 $0.19 $11.40
12-01004-000 LORAZEPAM Tableta de 2 mg ‘ 20 $0.28 $16.80
02-01009-000 FENOBARBITAL Tableta de 100 mg 120 $0.13 $46.80
01-01040-000 g;?BTJUPF;% giiﬁiTlLPlRlDlNIO+CLORHIDRATO DE | Tableta 1.0 mg/0.2 g 10 5020 $6.00
01-01036-000 METOTREXATE 30 $0.62 $55.80
Monto total costo equivalente a tres tratamientos maximos por ¢ $1,118.52
VALOR CORRESPONDIENTE AL 0.05% DEL MONTO MAXIMO $10.29
Penalizacion (0.05% del monto total asignado a la sucursal que haya | $1,128.81
Nombre de la Farmacia: FARMACIA CRISTAL VI MUNICIPIO: Osicala
Fecha de la Visita de Verificacion: 21/01/2015
MONTO MAXIMO TOTAL DE ENERO A JUNIO DE 2015 INCLUYE IVA US$ $15,000.00
GRUPO “A”
0201019000 | FENITONA D Jarabe o Suspension de 125 mg/5 ml Frasco de 120 ml 2 $6.85 $41.10
02-01010-000 FENOBARBITAL Elixir de 20 mg/5 ml Frasco de 120 ml 2 $3.24 $19.44
18-01054-000 DORZOLAMIDA CLORHIDRATO Colirio Sol. Oftalmica al 2% Frasco Gotero de 5 ml 2 $22.04 $132.24
16-02013-000 MEDROXIPROGESTERONA ACETATO Tableta de 10 mg Blister con Tabletas 20 $1.01 $60.60
11-01012-000 SALBUTAMOL SULFATO Tableta de 4 mg Blister con Tabletas 20 $0.11 $6.60
GRUPO "B"
11-02054-000 ﬁfEEQTMFL'\(‘)CKAF:T'g;EmOEFRWA*CLORFEN'RAM'N Tableta de 325/10/2/10 mg Blister con Tabletas 10 $0.23 $6.90
13-01001-000 METOCARBAMOL Tableta de 500 mg Blister de Tabletas 15 $0.22 $9.90
03-02037-000 NITROFURANTOINA MACROCRISTALES Cépsula o Tableta de 100 mg Blister de Capsulas o Tabletas 30 $0.62 $55.80

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
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Monto total costo equivalente a tres tratamientos méaximos por cada medicamento faltante inexistencia injustificada de medicamentos

$332.58

VALOR CORRESPONDIENTE AL 0.05% DEL MONTO MAXIMO TOTAL ASIGNADO A LA SUCURSAL

$7.50

Penalizacion (0.05% del monto total asignado a la sucursal que haya incumplido més el costo equivalente a tres tratamientos méaximos por cada medicamento faltante)

$340.08

Nombre de la Farmacia: FARMACIA CRISTAL lll

MUNICIPIO: Jucuapa

Fecha de la Visita de Verificacion: 15/01/2015
MONTO MAXIMO TOTAL, PARA PERIODO DE ENERO A JUNIO DE 2015 INCLUYE IVA US$ $24,000.00
VALOR CORRESPONDIENTE AL 0.05% DEL MONTO MAXIMO TOTAL ASIGNADO A LA SUCURSAL $12.00
MEI;(CS;I::\:;I?NTO NOMBRE GENERICO COMPOSICION PRESENTACION ca:;:zﬁn PRECIO CALCULO
GRUPO “A”
01-03010-000 DEXAMETASONA Tableta de 0,5 mg Blister con Tabletas 0.14 $4.20
GRUPO "B"
07-03002-000 ALFA METILDOPA Tableta de 500 mg 0 $0.62 $167.40
12-03003-000 HALOPERIDOL Tableta de 5 mg 90 $0.54 $145.80
12-01003-000 DIAZEPAM Tableta de 10 mg ‘ 20 $0.19 $11.40
12-01004-000 LORAZEPAM Tableta de 2 mg 20 $0.28 $16.80
02-01009-000 FENOBARBITAL Tableta de 100 mg 120 $0.13 $46.80
12-02001-000 AMITRIPTILINA CLORHIDRATO Tabletao g er con Tabletas o Grageas 30 $0.27 $24.30
12-02003-000 IMIPRAMINA Comprimidos o Tabl Blister con Comprimidos ¢ Tabletas 60 $0.29 $52.20
Monto total costo equivalente a tres tratamientos maximos pd $468.90
VALOR CORRESPONDIENTE AL 0.05% DEL MO $12.00
Penalizacion (0.05% del monto total asignado a la syg tres tratamientos maximos por cada medicamento faltante) $480.90

Nombre de la Farmacia: FARMACIA CRISTAL IV MUNICIPIO: Santiago de Maria
Fecha de la Visita de Verificacion: 22/01/2015
MONTO MAXIMO TOTAL DE ENERO A JUNIO DE 2015 INCLUYE IVA US$ $48,000.00
CODIGO CANTIDAD
MEDICAMENTO NOMBRE GENERICO COMPOSICION PRESENTACION MAXIMA PRECIO CALCULO
GRUPO “A”

01-03010-000 DEXAMETASONA Tableta de 0,5 mg Blister con Tabletas 10 $0.14 $4.20
Monto total costo equivalente a tres tratamientos maximos por cada medicamento faltante inexistencia injustificada de medicamentos $4.20
VALOR CORRESPONDIENTE AL 0.05% DEL MONTO MAXIMO TOTAL ASIGNADO A LA SUCURSAL $24.00
Penalizacion (0.05% del monto total asignado a la sucursal que haya incumplido més el costo equivalente a tres tratamientos maximos por cada medicamento faltante) $28.20

MONTO TOTAL PENALIZACION ECONOMICA DEL PROVEEDOR ( por 5 farmacias): $2,566.14

Contrato No. 269/2015-ISBM

Proveedor: MARTIR JOEL ESCOBAR RIVERA

-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.




Nombre de la Farmacia: FARMACIA CRISTAL

MUNICIPIO: San Miguel

Fecha de la Visita de Verificacion: 02/02/2015
MONTO MAXIMO TOTAL DE ENERO A JUNIO DE 2015 INCLUYE IVA US$ $145,838.40
CODIGO ] ] CANTIDAD
MEDICAMENTO NOMBRE GENERICO COMPOSICION PRESENTACION MAXIMA PRECIO CALCULO
GRUPO “A”
02-01010-000 | FENOBARBITAL Elixir de 20 mg/5 ml Frasco de 120 ml 2 $3.24 $19.44
01-03010-000 | DEXAMETASONA Tableta de 0,5 mg Blister con Tabletas 10 $0.14 $4.20
Monto total costo equivalente a tres tratamientos maximos por cada medicamento faltante inexistencia injustificada de medicamentos $23.64
VALOR CORRESPONDIENTE AL 0.05% DEL MONTO MAXIMO TOTAL ASIGNADO A LA SUCURSAL $72.92
Penalizacion (0.05% del monto total asignado a la sucursal que haya incumplido més el costo equivalente a tres tratamientos maximos por cada medicamento faltante) $96.56

Contrato No. 221/2015-ISBM

Proveedor: REYNA ARGENTINA FLORES DE LOPEZ

Nombre de la Farmacia: FARMACIA SANTA GERTRUDIS

MUNICIPIO: San Miguel

Fecha de la Visita de Verificacion: 16/01/2015
MONTO MAXIMO TOTAL ENERO A JUNIO DE 2015 INCLUYE IVA US$ $44,995.80
ME[():Ig:\):\;;IEC:dTO NOMBRE GENERICO COMPOSICION PRESENTACION ca:;:ain PRECIO CALCULO
GRUPO “A”

02-01019-000 FENITOINA 2 $6.85 $41.10
02-01010-000 FENOBARBITAL 2 $3.24 $19.44
Monto total costo equivalente a tres tratamientos maximos por $60.54
VALOR CORRESPONDIENTE AL 0.05% DEL MONT® $22.50
Penalizacion (0.05% del monto total asignado a $83.04

Contrato No. 223/2015-ISBM

Proveedor: VANESSA MARIA AVILES DE CRUZ

Nombre de la Farmacia: FARMACIA LA MERCED

MUNICIPIO: Usulutan

Fecha de la Visita de Verificacion: 23/01/2015

MONTO MAXIMO TOTAL DE ENERO A JUNIO DE 2015 INCLUYE IVA US$ $48,440.34

VALOR CORRESPONDIENTE AL 0.05% DEL MONTO MAXIMO TOTAL ASIGNADO A LA SUCURSAL $24.22

cODIGO CANTIDAD

MEDICAMENTO NOMBRE GENERICO COMPOSICION PRESENTACION MAXIMA PRECIO CALCULO
GRUPO "A"

09-01081-000 CALCIPOTRIOL + BETAMETASONA Gel de 0.05 mg + 0.5 mg en 1.0 gramo | Frasco de 30 gramos 1 $32.65 $97.95
GRUPO "B"

02-01009-000 FENOBARBITAL Tableta de 100 mg Blister con Tabletas 120 $0.13 $46.80

Monto total costo equivalente a tres tratamientos maximos por cada medicamento faltante inexistencia injustificada de medicamentos $144.75

VALOR CORRESPONDIENTE AL 0.05% DEL MONTO MAXIMO TOTAL ASIGNADO A LA SUCURSAL $24.22

-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.




Penalizacion (0.05% del monto total asignado a la sucursal que haya incumplido méas el costo equivalente a tres tratamientos maximos por cada medicamento faltante) $168.97

No. de Contrato: 202/2015-ISBM Proveedor: CASELA, S.A.DE C.V.
Nombre de Farmacia: FARMACIA SAN FERNANDO Municipio: San Salvador
Fecha de la Visita de Verificacion: 04/02/2015
MONTO MAXIMO TOTAL DEL CONTRATO DE ENERO A JUNIO DE 2015 $161,693.34
CODIGO CANTIDAD
MEDICAMENTO NOMBRE GENERICO COMPOSICION PRESENTACION MAXIMA PRECIO CALCULO
GRUPO "A"
01-02002-000 | COLCHICINA Tableta de 0.5 mg Blister con Tabletas $19.80
Monto total costo equivalente a tres tratamientos maximos por cada medicamento faltante inexistencia injustificada de medicame $19.80

VALOR CORRESPONDIENTE AL 0.05% DEL MONTO MAXIMO TOTAL $80.85

Penalizacion (0.05% del monto total mas el costo equivalente a tres tratamientos méaximos por cada medicamento faltan $100.65

No. de Contrato: 210/2015-ISBM AI'-’roveedor: FARMACEUTICOS EQUIVALENTES, S.A. DE C.V.

Nombre de la Farmacia: FARMACIA ECONOMICA AHUACHAPAN I Municipio: Ahuachapan

Fecha de la Visita de Verificacion: 05/02/2015

MONTO MAXIMO TOTAL ASIGNADO A LA SUCURSAL DE ENERO A JUNIO DE 2015 INCLUYE IVA US$ $28,641.48

ME[():ISZ):\:I;I;‘ITO NOMBRE GENERICO COMPOSICION PRESENTACION cl\‘::;r(llll:\)lliD PRECIO CALCULO
GRUPO "A"

07-01003-000 | DILTIAZEM CLORHIDRATO leta Blister con Tabletas 60 $0.27 $48.60

09-01045-000 | BETAMETASONA Cre 0.1% Tubo de 15 gr 1 $3.28 $9.84

18-01054-000 | DORZOLAMIDA CLO ATO jo SOWOftaimica al 2% Frasco Gotero de 5 ml 2 $11.75 $70.50

03-04008-000 | FUROAI® DE DIL DA Suspension 250 mg /5 ml Frasco de 100 - 120 ml 1 $3.40 $10.20

wonmean | AU [ bR | cppmimo o | 1| ww | o

GRUPO "B"

15-01054-000 | HI SACA Ampolla 20 mg/1 ml Ampolla de 5ml 4 $10.40 $124.80
Monto total costo equivalente a tres tratamientos maximos por cada medicamento faltante inexistencia injustificada de medicamentos $277.44
VALOR CORRESPONDIENTE AL 0.05% DEL MONTO MAXIMO TOTAL ASIGNADO A LA SUCURSAL $14.32
Penalizacion (0.05% del monto total asignado a la sucursal que haya incumplido més el costo equivalente a tres tratamientos maximos por cada medicamento faltante) $291.76
Nombre de Farmacia: FARMACIA ECONOMICA COJUTEPEQUE Municipio: Cojutepeque
Fecha de la Visita de Verificacion: 14/01/2015
MONTO MAXIMO TOTAL ASIGNADO A LA SUCURSAL DE ENERO A JUNIO DE 2015 INCLUYE IVA US$ $36,000.00

oo NOMBRE GENERICO COMPOSICION PRESENTACION Cr‘::;:zﬁn PRECIO CALCULO

-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"

ALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO

Suspension o Solucion de

10-01001-000 HIDROXIDO + DIMETILPOLISILOXANO 215mg/80mg/25mg Frasco de 120 ml 1 $4.25 $12.75
09-01045-000 | BETAMETASONA VALERATO Cremaal 0.1 % Tubo de 15 gr 1 $3.28 $9.84
18-01045-000 | CLORANFENICOL+ DEXAMETASONA ﬁ‘;'/'r:':l’ Sol. Oftélmica de Smg*1 | £ o0 Gotero 5-15m 2 $2.50 $15.00
18-01054-000 | DORZOLAMIDA CLORHIDRATO Colirio Sol. Oftalmica al 2% Frasco Gotero de 5 ml 2 $11.75 $70.50
Suspension
03-04008-000 | FUROATO DE DILOXANIDA Frasco de 100 - 120 ml 1 $3.40 $10.20
250 mg /5 ml
09-01047-000 | HIDROCORTISONA ACETATO Crema al 1% Tubo de 30 gr 1 $2.50 $7.50
09-01020-000 | KETOCONAZOL Crema al 2% Tubo de 15-20 gm 1 $9.00
10-05021-000 | SIMETICONA O DIMETILPOLIXILOXANO Gotas de 100 mg/ml Frasco de 20 ml 1 $10.20
18-01042-000 | TOBRAMICINA Ungtiento Oftalmico al 0.3% Tubo de 5 gr 1 $16.65
09-01081-000 | CALCIPOTRIOL + BETAMETASONA ;ea'rfﬁ 005mg+05mgent0 | oo de 30 gramos 1 $62.70
GRUPO "B"
11-02012-000 | LORATADINA Jarabe de 5 mg/5 ml ‘ v $2.25 $6.75
11-01013-000 | SALBUTAMOL + BECLOMETASONA Aerosol para inh. 100 mcg/50 mcg 1 $14.50 $43.50
03-03010-000 | CLOTRIMAZOL + METRONIDAZOL Crema Vaginal 2% + 500 mg 1 $7.50 $22.50
12-02001-000 | AMITRIPTILINA CLORHIDRATO Tableta o grag as 0 Grageas 30 $0.24 $21.60
Polividona 5%, Cloruro'dgd
25-01017-000 | LAGRIMAS ARTIFICIALES & . Frasco Gotero 5-10 ml 1 $8.50 $25.50
11-02006-000 | CLORFENIRAMINA MALEATO Frasco de 120 ml. 1 $1.95 $5.85
Monto total costo equivalente a tres tratal to faltante inexistencia injustificada de medicamentos $350.04
VALOR CORRESPONDIENTE A $18.00
$368.04
$659.80

No. de Contrato: 265/2015-ISBM

Proveedor: FARMACEUTICOS EQUIVALENTES, S.A. DE C.V.

Nombre de la Farmacia: FARMACIA ECONOMICA PLAZA ATLACATL

Municipio: Antiguo Cuscatlan

BETAMETASONA FOSFATO SODICO

Fecha de la Visita de Verificacion: 03/02/2015
MONTO MAXIMO TOTAL ASIGNADO A LA SUCURSAL DE ENERO A JUNIO DE 2015 INCLUYE IVA US$ $21,000.00
CODIGO - < < CANTIDAD
VEDICAMENTO NOMBRE GENERICO COMPOSICION PRESENTACION AXIMA PRECIO CALCULO
18-01004-000 | ACIDO POLIACRILICO Gel estéril para la aplicacion en Tubo de 10 gr. 2 $4.50 $27.00
gotas, 2mg
09-01045-000 | BETAMETASONA VALERATO Cremaal 0.1 % Tubo de 15 gr 1 $3.28 $9.84
0103003000 | BETAMETASONAACETATO + Ampolla de 3 mg/3 mg/ml Ampolla Individual de 1 mi 1 $6.50 $19.50

-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.




CALCIO ACETATO+ALUMINIO

Polvo para solucion

09-01022-000 SULFATO 36.45%+51.8% Sobre de 2.0-2.5 gr 12 $0.36 $12.96
ALQUITRAN EQUIVALENTE AL 0.5%
09-01052-000 | DE ALQUITRAN DE HULLA (2.9% Complejo de Alquitranes Frasco de 150-250 ml 1 $11.00 $33.00
SOLUBILIZADO)
03-02070-000 ﬁ:gigzlbcgfﬁg (l)NN/y (13:;3;0“035 HomarioRimaen Frasco Gotero de5-10 ml 1 $5.70 $17.10
17-01012-000 | CLINDAMICINA Crema vaginal 2% Tubo de 40 gr 1 $5.00 $15.00
03-02023-000 | CLINDAMICINA CLORHIDRATO Céapsula de 300 mg Blister con Capsulas 21 $0.49 $30.87
18-01045-000 | CLORANFENICOL+ DEXAMETASONA ﬁ‘;'/'r:':l’ Sol. Oftélmica de Smg#1 ¢ o Gotero 5-15 mi 2 $2.50 $15.00
03-04008-000 | FUROATO DE DILOXANIDA Suspension 250 mg /5 ml Frasco de 100 - 120 ml 1 $3.40 $10.20
09-01047-000 | HIDROCORTISONA ACETATO Crema al 1% Tubo de 30 gr 1 $2.50 $7.50
11-02044-000 | HIDROXICINA CLORHIDRATO Jarabe de 10 mg/5 ml Frasco de 120-125 ml. 1 $13.80
18-01071-000 | KETOTIFENO Colirio 0.25 mg Frasco Gotero de 5 ml 1 $4.00 $12.00
03-01003-000 | MEBENDAZOLE Suspension 100 mg /5 mi Frasco 30 ml .38 $4.14
03-04004-000 | METRONIDAZOL Suspension de250 mg/5 ml Frasco de 120 ml. 1 $2.35 $7.05
03-03004-000 | NISTATINA Frasco gotero de 100,000 idi/ml Fra ml 1 $2.75 $8.25
09-01048-000 | PERMETRINA Locién al 5% co de 1 $4.50 $13.50
03-02075-000 | CEFIXIME Tableta o capsula de 400 Blister ablet ap! 7 $3.00 $63.00
18-01074-000 :LDTT\(;)SMIE:&PTECT);&Z%IT_IIR/&OSA * gmf;f::gf:;;::‘: gf r:‘g Frasco Gotero de 10 m 1 $4.50 $13.50
09:01081-000 | CALCIPOTRIOL + BETAMETASONA Z'n‘js 0.05mg + 0.5 Frasco de 30 gramos 1 $20.90 $62.70
19-01019-000 EE%%E?STTS%%L)\M IXINA + §o° 5mg + 10,0000 20 de 15 m. 1 $3.00 $9.00
03-02022-000 Blister con Tabletas 14 $1.53 $64.26
11-02034-000 Blister con Tabletas 30 $0.17 $15.30
15-01022-000 Grageas o Capsula Blister con Grageas 6 Capsulas 30 $0.17 $15.30
11-02053-000 Jarabe de 7.5 mg+0.005 mg /5 ml | Frasco de 120 ml 1 $4.90 $14.70
11-02006-000 Jarabe de 2 mg/5 ml Frasco de 120 ml. 1 $1.95 $5.85
03-04003-000 | METRONIDAZOL Tableta de 500 mg Blister con Tabletas 30 $0.18 $16.20
Monto total costo equivalente a tres tratamientos maximos por cada medicamento faltante inexistencia injustificada de medicamentos $536.52
VALOR CORRESPONDIENTE AL 0.05% DEL MONTO MAXIMO TOTAL $10.50
Penalizacion (0.05% del monto total mas el costo equivalente a tres tratamientos maximos por cada medicamento faltante) $547.02
Nombre de la Farmacia: FARMACIA ECONOMICA METROCENTRO SAN MIGUEL Municipio: San Miguel
Fecha de la Visita de Verificacion: 03/02/2015
MONTO MAXIMO TOTAL ASIGNADO A LA SUCURSAL, PARA EL PERIODO DE ENERO A JUNIO DE 2015 INCLUYE IVA US$, $79,140.90
CODIGO CANTIDAD
MEDICAMENTO | NOMBRE GENERICO PRESENTACION MAXIMA PRECIO CALCULO

-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"

09-01045-000 | BETAMETASONA VALERATO Cremaal 0.1 % Tubo de 15 gr 1 $3.28 $9.84
DOXICICLINA MONOHIDRATO O

03-02057-000 | HICLATO Tableta o Capsula de 100 mg Blister con Tabletas 6 Capsulas 20 $0.62 $37.20
ESTRADIOL + ACETATO DE

16-02004-000 | NORETISTERONA Tableta 2 mg/1 mg Blister con Tabletas 30 $0.58 $52.20

03-04008-000 | FUROATO DE DILOXANIDA Suspension 250 mg /5 ml Frasco de 100 - 120 ml 1 $3.40 $10.20

09-01047-000 | HIDROCORTISONA ACETATO Crema al 1% Tubo de 30 gr 1 $2.50 $7.50

03-01003-000 | MEBENDAZOLE Suspension 100 mg /5 ml Frasco 30 ml 1 $1.38 $4.14
VALERATO DE ESTRADIOL +

16-02008-000 | ACETATO DE CIPROTERONA Gragea de 2 mg/1 mg Gragea 42 $0.72 $90.72

GRUPO "B" ‘

21-01005-000 | OXIBUTININA Tableta de 5 mg Blister con Tabletas $45.00

07-02003-000 | VERAPAMILO CLORHIDRATO Tableta de 240 mg Blister con Tabletas $130.50

22-01043-000 | RISPERIDONA Tableta de 1 mg Blister con Tabletas $72.00

Monto total costo equivalente a tres tratamientos maximos por cada medicamento faltante inexistencia injustificad® $459.30

VALOR CORRESPONDIENTE AL 0.05% DEL MONTO MAXIMO TOTAL ASIGNA $39.57

Penalizacion (0.05% del monto total asignado a la sucursal que haya incumplido mas el costo equivalente a amento faltante) $498.87

o

Nombre de la Farmacia: FARMACIA ECONOMICA SAN MARTIN

Municipio: San Martin

Fecha de la Visita de Verificacion: 06/02/2015
MONTO MAXIMO TOTAL ASIGNADO A LA SUCURSAL, PARA EL PERIODO DE ENERO A JUNIO DE 2015 INCLUYE IVA US$ $21,000.00
cODIGO ) ’ . CANTIDAD
MEDICAMENTO NOMBRE GENERICO COMPOSICION PRESENTACION MAXIMA PRECIO CALCULO
GRUPO "A"
03-02003-000 | AMIKACINA SULFA Frasco Vial de 2 ml. 14 $2.37 $99.54
para‘la aplicacion en
18-01004-000 | ACIDO PQ gotas, 2 Tubo de 10 gr. 2 $4.50 $27.00
otas Oticas 200 mg/1000 mg
03-02070-000 en 100 ml Frasco Gotero de 5-10 ml 1 $5.70 $17.10
Blister con Tabletas 6
03-02057-000 Tableta o Capsula de 100 mg Capsulas 20 $0.62 $37.20
03-04008-000 Suspension 250 mg /5 ml Frasco de 100 - 120 ml 1 $3.40 $10.20
11-02044-000 | HIDROXICINA CLORHIDRATO Jarabe de 10 mg/5 ml Frasco de 120-125 ml. 1 $4.60 $13.80
03-01003-000 | MEBENDAZOLE Suspension 100 mg /5 ml Frasco 30 ml 1 $1.38 $4.14
MEDROXIPROGESTERONA
16-02013-000 | ACETATO Tableta de 10 mg Blister con Tabletas 20 $0.45 $27.00
11-01010-000 | SALBUTAMOL SULFATO Jarabe de 2 mg/5 ml Frasco de 120 ml 1 $2.03 $6.09
09-01057-000 | SULFADIAZIN DE PLATA Crema 1% Tubo de 30 gr 1 $3.15 $9.45
Gel de 0.05 mg + 0.5 mg en 1.0
09-01081-000 | CALCIPOTRIOL + BETAMETASONA | gramo Frasco de 30 gramos 1 $20.90 $62.70

-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.




NEOMICINA + POLIMIXINA +

Solucion Otica de 5mg +10,000U1 +

19-01019-000 | HIDROCORTISONA 10 mg Frasco de 15 ml. 1 $3.00 $9.00
GRUPO "B"

11-02034-000 | HIDROXICINA CLORHIDRATO Tableta de 10 mg Blister con Tabletas 30 $0.17 $15.30
Monto total costo equivalente a tres tratamientos maximos por cada medicamento faltante inexistencia injustificada de medicamentos $338.52
VALOR CORRESPONDIENTE AL 0.05% DEL MONTO MAXIMO TOTAL $10.50
Penalizacion (0.05% del monto total mas el costo equivalente a tres tratamientos maximos por cada medicamento faltante) $349.02
Nombre de la Farmacia: FARMACIA ECONOMICA PLAZA SOYAPANGO Municipio: Soyapango
Fecha de la Visita de Verificacion: 05/02/2015
MONTO MAXIMO TOTAL ASIGNADO A LA SUCURSAL, PARA EL PERIODO DE ENERO A JUNIO DE 2015 INCLUYE IVA US$ $36,562.50

CODIGO ) ’ . CANTIDAD
MEDICAMENTO NOMBRE GENERICO COMPOSICION PRESENTACION MAXIMA PRECIO CALCULO
GRUPO "A"

03-02003-000 | AMIKACINA SULFATO Frasco de 100 mg/2 ml. Frasco Vial de 2 ml. 14 V.37 $99.54

07-01003-000 | DILTIAZEM CLORHIDRATO Tableta de 60 mg Blister con etas $0.27 $48.60

02-01010-000 | FENOBARBITAL Elixir de 20 mg/5 ml F 0ml $3.41 $20.46

03-02064-000 | LOMEFLOXACINA Sol. Oftalmica al 0.3% ‘ Fra ot 1 $4.67 $14.01

18-01004-000 | ACIDO POLIACRILICO Gel estérilpara la aplicacion en gotagf@ng de 1 2 $4.50 $27.00
22-01056-000 | ALBENDAZOL Tableta de 200 Blister CoiaTablet 2 $0.35 $2.10

01-03003-000 | rosme somen o BETAMETASONA A polla de 3 miQmag/m idual de 1 ml 1 $6.50 $19.50

17-01012-000 | CLINDAMICINA ema vaginal 2% Tubo de 40 gr 1 $5.00 $15.00

03-02023-000 | CLINDAMICINA CLORHIDRATO Blister con Capsulas 21 $0.49 $30.87

03-02062-000 | DICLOXACILINA SODICA Frasco de 60 - 80 ml 2 $6.14 $36.84

18-01054-000 Frasco Gotero de 5 ml 2 $11.75 $70.50

19-01011-000 | GLICERINA Frasco de 15 ml 1 $1.25 $3.75

16-02007-000 Ampolla de 100 mg/2 ml Ampolla de 2 ml 3 $1.50 $13.50

18-01042-000 Unguento Oftalmico al 0.3% Tubo de 5gr 1 $5.55 $16.65

16-02008-000 Gragea de 2 mg/1 mg Gragea 42 $0.72 $90.72

HIDROXIMETILPROPIL CELULOSA + | Clorhidrato de antazolina 0.5 mg,
18-01074-000 | ANTAZOLINA + TETRAZOLINA clorhidrato de tetrazolina 0.4 mg Frasco Gotero de 10 ml 1 $4.50 $13.50
Gelde 0.05mg +0.5mgen 1.0
09-01081-000 | CALCIPOTRIOL + BETAMETASONA | gramo Frasco de 30 gramos 1 $20.90 $62.70
GRUPO "B"

02-01003-000 | CARBAMAZEPINA Jarabe o suspension al 2% Frasco de 100 ml. 2 $8.75 $52.50

22-01018-000 | METILFENIDATO Tableta de 10 mg Blister con Tabletas 30 $0.24 $21.60

21-01005-000 | OXIBUTININA Tableta de 5 mg Blister con Tabletas 30 $0.50 $45.00

11-01013-000 | SALBUTAMOL + BECLOMETASONA | Aerosol para inh. 100 mcg/50 mcg | Frasco INH. de 200 dosis 1 $14.50 $43.50

16-02021-000 | TRIPTOLERINA Frasco ampolla con 3.75 de Triptolerina Frasco Ampolla 1 $230.00 $690.00

-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.




07-02003-000 | VERAPAMILO CLORHIDRATO Tableta de 240 mg Blister con Tabletas 30 $1.45 $130.50
22-01043-000 | RISPERIDONA Tableta de 1 mg Blister con Tabletas 30 $0.80 $72.00
Frasco Aerosol dosfficador por

11-01049-000 | BROMURO DE IPRATROPIO 0.020 mg de bromuro de Ipratropio por dosis | 100ml o 200 pulverizaciones 1 $12.50 $37.50
15-01054-000 | HIERRO SACAROSA Ampolla 20 mg/1 ml Ampolla de 5ml 4 $10.40 $124.80
22-01057-000 | PIRIDOSTIGMINA Tableta de 60 mg Blister o Frasco con tabletas 60 $0.80 $144.00
08-01006-000 | ACETAZOLAMIDA Tableta ranurada de 250 mg Blister con tabletas 90 $0.35 $94.50
17-01019-000 | NISTATINA + METRONIDAZOL Nistatina 100,000UI+Metronidazol 500mg 6vulos 10 $0.70 $21.00
12-01003-000 | DIAZEPAM Tableta de 10 mg Blister con Tabletas 20 $0.13 $7.80
12-01004-000 | LORAZEPAM Tableta de 2 mg Blister con Tabletas 20 $0.27 $16.20
02-01009-000 | FENOBARBITAL Tableta de 100 mg Blister con Tabletas 120 $0.12 $43.20
03-02010-000 | CEFADROXILO MONOHIDRATO Cépsula de 500 mg Blister con Capsulas $42.60
01-01036-000 | METOTREXATE Tableta de 2.5 mg Blister con Tabletas $40.50
03-04003-000 | METRONIDAZOL Tableta de 500 mg Blister con Tabletas 18 $16.20
$2,228.64

$18.28

$2,246.92

$3,641.83

No. de Contrato: 266/2015-ISBM

Proveedor: FARMACEUTICOS EQUIVALENTES, S.A. DE C.V.

Nombre de la Farmacia: FARMACIA ECONOMICA USULUTAN

Municipio: Usulutan

Fecha de la Visita de Verificacion: 23/01/2015
MONTO MAXIMO TOTAL ASIGNADO A LA SUCURSAL, DE ENERO A JUNIO DE 2015 INCLUYE IVA US$ $55,892.64
€ODIGO . ) CANTIDAD
MEDICAMENTO NOMBRE GENERICO COMPOSICION PRESENTACION MAXIMA PRECIO CALCULO
07-01003-000 leta de 60 mg Blister con Tabletas 60 $0.27 $48.60
03-02064-000 Sol. Oftalmica al 0.3% Frasco Gotero de 5 ml 1 $4.67 $14.01
03-02023-000 Cépsula de 300 mg Blister con Capsulas 21 $0.49 $30.87
03-04008-000 Suspension 250 mg /5 ml Frasco de 100 - 120 ml 1 $3.40 $10.20
VALERATO DE ESTRADIOL +
16-02008-000 | ACETATO DE CIPROTERONA Gragea de 2 mg/1 mg Gragea 42 $0.72 $90.72
09-01081-000 | CALCIPOTRIOL + BETAMETASONA Gel de 0.05 mg + 0.5 mg en 1.0 gramo Frasco de 30 gramos 1 $20.90 $62.70
GRUPO "B"
22-01019-000 | OXCARBACEPINA Suspension 300 mg/5 ml (60 mg/ml) | Frasco de 100 ml 2 $14.00 $84.00
20-01022-000 | CABERGOLINA Tableta de 0.5 mg Blister con Tabletas 8 $5.80 $139.20
22-01057-000 | PIRIDOSTIGMINA Tableta de 60 mg Blister o Frasco con tabletas 60 $0.80 $144.00
03-03010-000 | CLOTRIMAZOL + METRONIDAZOL Crema Vaginal 2% + 500 mg Tubo de 30 gr 1 $7.50 $22.50
12-01004-000 | LORAZEPAM Tableta de 2 mg Blister con Tabletas 20 $0.27 $16.20

-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.




11-02034-000 | HIDROXICINA CLORHIDRATO Tableta de 10 mg Blister con Tabletas 30 $0.17 $15.30
Monto total costo equivalente a tres tratamientos maximos por cada medicamento faltante inexistencia injustificada de medicamentos $678.30
VALOR CORRESPONDIENTE AL 0.05% DEL MONTO MAXIMO TOTAL ASIGNADO A LA SUCURSAL $27.95
Penalizacion (0.05% del monto total doala | que hayai plido més el costo equivalente a tres tr por cada medi $706.25

No. de Contrato: 224/2015-ISBM Proveedor: VICTOR MAGNO REYES VILLATORO
Nombre de la Farmacia: FARMACIA SAIRITA Municipio: Anamorés
Fecha de la Visita de Verificacion: 19/01/2015
MONTO MAXIMO TOTAL DE ENERO A JUNIO DE 2015 INCLUYE IVA US$ $21,000.00

CODIGO ; ; CANTIDAD
MEDICAMENTO NOMBRE GENERICO COMPOSICION PRESENTACION MAXIMA PRECIO CALCULO
GRUPO "A"

02-01019-000 | FENITOINA Jarabe o Suspension de 125 mg/5 ml $8.56 $51.36

02-01010-000 | FENOBARBITAL Elixir de 20 mg/5 ml $3.60 $21.60
BETAMETASONA ACETATO +

01-03003-000 | BETAMETASONA FOSFATO SODICO Ampolla de 3 mgf@ mg/ml $7.63 $22.89
ALQUITRAN EQUIVALENTE AL 0.5% DE ALQUITRAN

09-01052-000 | DE HULLA (2.9% SOLUBILIZADO) Complejo de Alquitranes 1 $14.92 $44.76

19-01011-000 | GLICERINA Gotas Oticas 1 $2.25 $6.75
01-03009-000 | PREDNISONA Suspé 1 $11.88 $35.64
09-01081-000 | CALCIPOTRIOL + BETAMETASONA Gel de 0.05 mg +0 rasco de 30 gramos 1 $32.65 $97.95

01-02001-000 ALOPURINOL Blister con Tabletas 30 $0.39 $35.10
Monto total costo equivalente a tres tratam amento faftante inexistencia injustificada de medicamentos $316.05
VALOR CORRESPONDIENTE AL 0.05¢ $10.50
Penalizacion (0.05% del monto tg atres tr por cada to $326.55

No. de Contrato: 210/2015-ISBM

Proveedor: FARMACEUTICOS EQUIVALENTES, S.A. DE C.V.

Nombre de la Farmacia: FARMACIA ECONOMICA DESPENSA ZACATECOLUCA

Municipio: Zacatecoluca

Fecha de la Visita de Verificacion: 27101/2015
MONTO MAXIMO TOTAL ASIGNADO A LA SUCURSAL DE ENERO A JUNIO DE 2015 $34,666.68
CODIGO ] ) ] CANTIDAD
MEDICAMENTO NOMBRE GENERICO COMPOSICION PRESENTACION MAXIMA PRECIO CALCULO
GRUPO "A"

03-02064-000 | LOMEFLOXACINA Sol. Oftalmica al 0.3% Frasco Gotero de 5 ml 1 $4.67 $14.01
Monto total costo equivalente a tres tratamientos maximos por cada medicamento faltante inexistencia injustificada de medicamentos $14.01
VALOR CORRESPONDIENTE AL 0.05% DEL MONTO MAXIMO TOTAL $17.33
Penalizacion (0.05% del monto total mas el costo equivalente a tres tratamientos méaximos por cada medicamento faltante) $31.34

-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.




FARMACIA ECONOMICA ILOPANGO

Municipio: llopango

Fecha de la Visita de Verificacion: 20/01/2015
MONTO MAXIMO TOTAL ASIGNADO A LA SUCURSAL DE ENERO A JUNIO DE 2015 $18,000.00
CODIGO CANTIDAD
MEDICAMENTO NOMBRE GENERICO COMPOSICION PRESENTACION MAXIMA PRECIO CALCULO
GRUPO "A"

07-01003-000 | DILTIAZEM CLORHIDRATO Tableta de 60 mg Blister con Tabletas 60 $0.27 $48.60
03-02064-000 | LOMEFLOXACINA Sol. Oftélmica al 0.3% Frasco Gotero de 5 ml 1 $4.67 $14.01
22-01055-000 | ALBENDAZOL Suspension 100 mg/5 ml Frasco de 20 ml 1 $1.20 $3.60
10-04006-000 | AMINOSIDINA SULFATO Suspension 125 mg/ Sml Frasco 60 ml 1 $4.00 $12.00
09-01045-000 | BETAMETASONA VALERATO Cremaal 0.1 % Tubo de 15 gr $9.84
17-01012-000 | CLINDAMICINA Crema vaginal 2% Tubo de 40 gr $15.00
18-01045-000 | CLORANFENICOL+ DEXAMETASONA Coliro Sol. Oftélmica de 5 mg#+1 mg/ml Frasco Gotero 5-15 ml $15.00
03-02062-000 | DICLOXACILINA SODICA Susp de 250 mg/5 ml Frasco de 60 - 8.ml $36.84
03-04008-000 | FUROATO DE DILOXANIDA Suspension 250 mg /5 ml $10.20
09-01047-000 | HIDROCORTISONA ACETATO Crema al 1% k Tubo' $7.50
03-04004-000 | METRONIDAZOL Suspension de 250 mg/5 ml $2.35 $7.05
09-01081-000 | CALCIPOTRIOL + BETAMETASONA | Gel de 0.05mg + 0.5 mg en 1.0 gra 1 $20.90 $62.70

Monto total costo equivalente a tres tratamientos maximos por cada medig $242.34

VALOR CORRESPONDIENTE AL 0.05% DEL MONTO MAXIMO TOTAL $9.00

Penalizacion (0.05% del monto total mas el costo equivale s tratamientos maxi por cada medicamento faltante) $251.34

Nombre de la Farmacia: FARMACIA ECONOMICA ALTAVISTA

Municipio: llopango Zona de Altavista

Fecha de la Visita de Verificacion: 20/01/2015
MONTO MAXIMO TOTAL ASIGNADO A LA SUCURSAL DE ENERO A JUNIO DE 2015 $18,000.00
€ODIGO ) ) . CANTIDAD
MEDICAMENTO NOMBRE GENERICO COMPOSICION PRESENTACION MAXIMA PRECIO CALCULO
GRUPO "A"
03-02003-000 [WAIKACINA SULV Frasco de 100 mg/2 ml. Frasco Vial de 2 ml. 14 $2.37 $99.54
07-01003-000 | DIC ATO Tableta de 60 mg Blister con Tabletas 60 $0.27 $48.60
02-01010-000 Elixir de 20 mg/5 ml Frasco de 120 ml 2 $3.41 $20.46
03-02064-000 | LOMEFLOXACINA Sol. Oftalmica al 0.3% Frasco Gotero de 5 ml 1 $4.67 $14.01
ALUMINIO HIDROXIDO +MAGNESIO | Suspension o Solucion de

10-01001-000 | HIDROXIDO + DIMETILPOLISILOXANO | 215mg/80mg/25mg Frasco de 120 ml 1 $4.25 $12.75
03-04008-000 | FUROATO DE DILOXANIDA Suspension 250 mg /5 ml Frasco de 100 - 120 ml 1 $3.40 $10.20
10-05028-000 | DOMPERIDONA Suspension de 1 mg /1 ml Frasco de 60 ml 1 $10.00 $30.00
09-01081-000 | CALCIPOTRIOL + BETAMETASONA Gel de 0.05mg + 0.5 mg en 1.0 gramo Frasco de 30 gramos 1 $20.90 $62.70
Monto total costo equivalente a tres tratamientos maximos por cada medicamento faltante inexistencia injustificada de medicamentos $298.26
VALOR CORRESPONDIENTE AL 0.05% DEL MONTO MAXIMO TOTAL $9.00

-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.



Penalizacion (0.05% del monto total méas el costo equivalente a tres tratamientos maximos por cada medicamento faltante)

$307.26

Nombre de la Farmacia: FARMACIA ECONOMICA CIUDAD DELGADO

Municipio: San Salvador

Fecha de la Visita de Verificacion: 06/01/2015
MONTO MAXIMO TOTAL ASIGNADO A LA SUCURSAL DE ENERO A JUNIO DE 2015 $18,000.00
cODIGO CANTIDAD
MEDICAMENTO NOMBRE GENERICO COMPOSICION PRESENTACION MAXIMA PRECIO CALCULO
GRUPO "A"
03-02003-000 | AMIKACINA SULFATO Frasco de 100 mg/2 ml. Frasco Vial de 2 ml. 14 §2.37 $99.54
07-01003-000 | DILTIAZEM CLORHIDRATO Tableta de 60 mg Blister con Tabletas 60 $0.27 $48.60
BETAMETASONA ACETATO +
01-03003-000 | BETAMETASONA FOSFATO SODICO Ampolla de 3 mg/3 mg/ml Ampolla Individual de 1 ml 1 $6.50 $19.50
03-04008-000 | FUROATO DE DILOXANIDA Suspension 250 mg /5 ml Frasco de 100 - 120 ml 1 40 $10.20
MEDROXIPROGESTERONA
16-02013-000 | ACETATO Tableta de 10 mg Blister con Tabletas 20 0.45 $27.00
03-01004-000 | NICLOSAMIDA Tableta de 500 mg Blister con Tabletas 6 "2 $53.76
09-01048-000 | PERMETRINA Locion al 5% Frasco de 60 1 $4.50 $13.50
16-02007-000 | PROGESTERONA Ampolla de 100 mg/2 $1.50 $13.50
10-02004-000 | PROPINOXATO Gotas de 5 mg/ml 1 $3.00 $9.00
03-04009-000 [ SECNIDAZOL Suspension 125mg/ 5 1 $2.95 $8.85
10-05028-000 DOMPERIDONA Suspension de 1‘mg Mml Frasco de 60 ml 1 $10.00 $30.00
09-01081-000 | CALCIPOTRIOL + BETAMETASONA | Gelde 0.05 mg + o | Freeaage@ramos 1 $20.90 $62.70
PO "B"
08-01001-000 | ESPIRONOLACTONA e mg Tabletas 60 $0.55 $99.00
12-03003-000 | HALOPERIDOL Tabl g Blister con Tabletas 90 $0.15 $40.50
16-01008-000 | METFORMINA CL DRAT! ta 0 mg Blister con Tabletas 60 $0.32 $57.60
16-03012-000 | GLUCQ, Sobre Sgr Sobres individuales 30 $0.88 $79.20
15-01054-000 | HIEERR@ISACAROSA Ampolla 20 mg/1 ml Ampolla de 5ml 4 $10.40 $124.80
22-01057-000@8 PIRIDOSTI Tableta de 60 mg Blister o Frasco con tabletas 60 $0.80 $144.00
03-03010-000 AZOL | Crema Vaginal 2% + 500 mg Tubo de 30 gr 1 $7.50 $22.50
11-02006-000 MALEATO Jarabe de 2 mg/5 ml Frasco de 120 ml. 1 $1.95 $5.85
22-01107-000 | ASPARTATO DE ARGININA Ampolla bebible de 5gr/10 ml | Ampollas bebibles de 10 ml 10 $1.50 $45.00
Monto total costo equivalente a tres tratamientos maximos por cada medicamento faltante inexistencia injustificada de medicamentos $1,014.60
VALOR CORRESPONDIENTE AL 0.05% DEL MONTO MAXIMO TOTAL $9.00
Penalizacion (0.05% del monto total mas el costo equivalente a tres tratamientos méaximos por cada medicamento faltante) $1,023.60
Nombre de la Farmacia: FARMACIA ECONOMICA CHALCHUAPA Municipio: Chalchuapa
Fecha de la Visita de Verificacion: 05/02/2015
MONTO MAXIMO TOTAL ASIGNADO A LA SUCURSAL DE ENERO A JUNIO DE 2015 $42,000.00
cODIGO ) ) CANTIDAD
MEDICAMENTO NOMBRE GENERICO COMPOSICION PRESENTACION MAXIMA PRECIO CALCULO

-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"

Colirio Sol. Oftalmica

18-01054-000 | DORZOLAMIDA CLORHIDRATO Frasco Gotero de 5 ml 2 $11.75 $70.50

al2%
VALERATO DE ESTRADIOL + ACETATO DE

16-02008-000 | CIPROTERONA Gragea de 2 mg/1 mg Gragea 42 $0.72 $90.72
Monto total costo equivalente a tres tratamientos maximos por cada medicamento faltante inexistencia injustificada de medicamentos $161.22
VALOR CORRESPONDIENTE AL 0.05% DEL MONTO MAXIMO TOTAL ASIGNADO A LA SUCURSAL $21.00
Penalizacion (0.05% del monto total mas el costo equivalente a tres tratamientos méaximos por cada medicamento faltante) $182.22
Nombre de la Farmacia: FARMACIA ECONOMICA METAPAN Municipio: Metapan
Fecha de la Visita de Verificacion: 06/02/2015
MONTO MAXIMO TOTAL ASIGNADO A LA SUCURSAL DE ENERO A JUNIO DE 2015 $21,000.00
VALOR CORRESPONDIENTE AL 0.05% DEL MONTO MAXIMO TOTAL ASIGNADO A LA SUCURSAL $10.50

CODIGO ’ . CANTIDAD
MEDICAMENTO NOMBRE GENERICO COMPOSICION PRESENTACION MAXIMA PRECIO CALCULO
GRUPO "A"
03-04008-000 | FUROATO DE DILOXANIDA Suspension 250 mg /5 ml Frascode 100 @@ ml 1 $3.40 $10.20
Gel de 0.05 mg + O‘mg en
09-01081-000 | CALCIPOTRIOL + BETAMETASONA 1.0 gramo 1 $20.90 $62.70
Monto total costo equivalente a tres tratamientos maximos por cada medicamento f lamentos $72.90
VALOR CORRESPONDIENTE AL 0.05% DEL MONTO MAXIMO TOTAL $10.50
Penalizacion (0.05% del monto total mas el costo equivalente a tres tratamientos maximos por cada medicamento faltante) $83.40
MONTO TOTAL PENALIZACION ECONOMICA DEL PROVEEDOR (por las 6 fa s): $1,903.16
N k
No. de Contrato: 264/2015-ISBM Proveedor: FARMACEUTICOS EQUIVALENTES, S.A. DE C.V.
Nombre de la Farmacia: FARMACIA ECONOMICA ZACAMIL Municipio: Mejicanos
Fecha de la Visita de Verificacion: 29/01/2015
MONTO MAXIMO TOTAL DEL CONTRATO DE ENERO A JUNIO DE 2015 $60,000.00
P ’ ’ ' CANTIDAD
MEDICAMENTO NOMBRE GENERICO COMPOSICION PRESENTACION MAXIMA PRECIO CALCULO
GRUPO "A"
22-01055-000 | ALBENDAZOL Suspension 100 mg/5 ml Frasco de 20 ml 1 $1.20 $3.60
10-04006-000 | AMINOSIDINA SULFATO Suspension 125 mg/ 5ml Frasco 60 ml 1 $4.00 $12.00
09-01045-000 | BETAMETASONA VALERATO Crema al 0.1 % Tubo de 15 gr 1 $3.28 $9.84
BETAMETASONA ACETATO +

01-03003-000 | BETAMETASONA FOSFATO SODICO Ampolla de 3 mg/3 mg/ml Ampolla Individual de 1 ml 1 $6.50 $19.50
18-01045-000 | CLORANFENICOL+ DEXAMETASONA :]‘;'Tfr::/';n?ﬂé'mica %5 | Frasco Gotero 545 m 2 $250 $15.00
18-01054-000 | DORZOLAMIDA CLORHIDRATO Colirio Sol. Oftalmica al 2% Frasco Gotero de 5 ml 2 $11.75 $70.50
09-01047-000 | HIDROCORTISONA ACETATO Crema al 1% Tubo de 30 gr 1 $2.50 $7.50
03-03004-000 | NISTATINA Frasco gotero de Frasco 30 ml 1 $2.75 $8.25

-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.




100,000 Ul/ml
01-03009-000 | PREDNISONA Suspension de 5 mg/5 ml Frasco de 100 ml 1 $8.37 $25.11
Gel de 0.05mg +0.5mgen
09-01081-000 | CALCIPOTRIOL + BETAMETASONA 1.0 gramo Frasco de 30 gramos 1 $20.90 $62.70
Monto total costo equivalente a tres tratamientos maximos por cada medicamento faltante inexistencia injustificada de medicamentos $234.00
VALOR CORRESPONDIENTE AL 0.05% DEL MONTO MAXIMO TOTAL $30.00
Penalizacion (0.05% del monto total mas el costo equivalente a tres tratamientos maximos por cada medicamento faltante) $264.00

Nombre de la Farmacia: FARMACIA ECONOMICA PLAZA MUNDO

Municipio: Soyapango

Fecha de la Visita de Verificacion: 05/02/2015
MONTO MAXIMO TOTAL DEL CONTRATO DE ENERO A JUNIO DE 2015 $43,875.00
CODIGO X ) . CANTIDAD

MEDICAMENTO NOMBRE GENERICO COMPOSICION PRESENTACION MAXIMA PRECIO CALCULO

GRUPO "A"
09-01005-000 | METOXALENO (AMMOIDIN) Unglento 0.4% O 2 $12.00 $72.00
03-04008-000 | FUROATO DE DILOXANIDA Suspension 250 mg /5 1 $3.40 $10.20
09-01048-000 | PERMETRINA Locién al 5% \ 1 $4.50 $13.50
GRUPO "B"
09-01004-000 | METOXALENO (AMMOIDIN) ableta de 10 mg Blister con Tabletas 60 $0.61 $109.80
21-01005-000 | OXIBUTININA Blister con Tabletas 30 $0.50 $45.00
16-02021-000 | TRIPTOLERINA Frasco Ampolla 1 $230.00 $690.00
07-02003-000 | VERAPAMI IDR Blister con Tabletas 30 $1.45 $130.50
22-01043-000 | RISPERI A Tableta de 1 mg Blister con Tabletas 30 $0.80 $72.00
22-01019-000 ARBAC Suspension 300 mg/5 ml (60 mg/mi) Frasco de 100 ml 2 $14.00 $84.00
FATO DE SALB 120 mcg de Salbutamol + 20 meg | Frasco Aerosol dosificador de 200
11-01050-000 | B URO DE IPRAIROPI de Bromuro de Ipratropio dosis/10 ml 1 $7.00 $21.00
15-01054-000 | HIERRO Ampolla 20 mg/1 ml Ampolla de 5ml 4 $10.40 $124.80
22-01057-000 | PIRIDOSTIGMINA Tableta de 60 mg Blister o Frasco con tabletas 60 $0.80 $144.00
08-01006-000 | ACETAZOLAMIDA Tableta ranurada de 250 mg Blister con tabletas 90 $0.35 $94.50
Nistatina

17-01019-000 | NISTATINA + METRONIDAZOL 100,000Ul+Metronidazol 500mg | ovulos 10 $0.70 $21.00
Monto total costo equivalente a tres tratamientos maximos por cada medicamento faltante inexistencia injustificada de medicamentos $1,632.30
VALOR CORRESPONDIENTE AL 0.05% DEL MONTO MAXIMO TOTAL $21.94
Penalizacion (0.05% del monto total mas el costo equivalente a tres tratamientos méaximos por cada medicamento faltante) $1,654.24

Nombre de la Farmacia: FARMACIA ECONOMICA SOYAPANGO CENTRO

Municipio: Soyapango

Fecha de la Visita de Verificacion:

05/02/2015

-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.




MONTO MAXIMO TOTAL DEL CONTRATO DE ENERO A JUNIO DE 2015

$36,562.50

CODIGO CANTIDAD
MEDICAMENTO NOMBRE GENERICO COMPOSICION PRESENTACION MAXIMA PRECIO CALCULO
GRUPO "A"

03-02003-000 | AMIKACINA SULFATO Frasco de 100 mg/2 ml. Frasco Vial de 2 ml. 14 $2.37 $99.54

07-01003-000 | DILTIAZEM CLORHIDRATO Tableta de 60 mg Blister con Tabletas 60 $0.27 $48.60

03-02064-000 | LOMEFLOXACINA Sol. Oftalmica al 0.3% Frasco Gotero de 5 ml 1 $4.67 $14.01

Sobre Granulado de 200 mg para Sobres con polvo para solucién
11-02052-000 | ACETIL CISTEINA solucion oral oral 5 $0.93 $13.95
Gel estéril para la aplicacion en

18-01004-000 | ACIDO POLIACRILICO gotas, 2mg Tubo de 10 gr. $4.50 $27.00

22-01055-000 | ALBENDAZOL Suspension 100 mg/5 ml Frasco de 20 ml $3.60
BETAMETASONA ACETATO +

01-03003-000 | BETAMETASONA FOSFATO SODICO | Ampolla de 3 mg/3 mg/ml Ampolla Individual | 1 $6.50 $19.50

la de 1grco

03-02015-000 | CEFTRIAXONA SODICA Frasco-ampolla de 1 gr $5.37 $80.55

03-02021-000 | CLARITROMICINA Susp. de 250 mg/ 5ml 2 $6.92 $41.52

18-01045-000 | CLORANFENICOL+ DEXAMETASONA 2 $2.50 $15.00

01-01010-000 | DICLOFENACO SODICO 3 $1.20 $10.80

18-01054-000 | DORZOLAMIDA CLORHIDRATO 2 $11.75 $70.50

03-02057-000 | DOXICICLINA MONOHIDRATO O HICLATO 20 $0.62 $37.20
ESTRADIOL + ACETATO DE

16-02004-000 | NORETISTERONA mg/1 mg Blister con Tabletas 30 $0.58 $52.20

15-01032-000 | FITOMENADIONA (VITAMINA K Amp@lla de Ampolla 3 $0.75 $6.75

03-04008-000 | FUROATO DE DILO. spenSi@R 250 mg /5 ml Frasco de 100 - 120 ml 1 $3.40 $10.20

01-01039-000 | KETOROLAC OMET, Amp 0 mg/ml Ampolla 1 ml, protegido de la luz 4 $1.30 $15.60

16-02013-000 | MEDROX|BROGESTE AC O | Tableta de 10 mg Blister con Tabletas 20 $0.45 $27.00

16-02007-000 Tl A Ampolla de 100 mg/2 ml Ampolla de 2 ml 3 $1.50 $13.50

10-02004-000 OPINOXATO Gotas de 5 mg/ml Frasco de 20 ml 1 $3.00 $9.00

11-01010-000 | SAL MOL SULHAIO Jarabe de 2 mg/5 ml Frasco de 120 ml 1 $2.03 $6.09

18-01042-000 | TOBRAMICI Ungiiento Oftalmico al 0.3% Tubo de 5 gr 1 $5.55 $16.65
HIDROXIMETILPROPIL CELULOSA + Clorhidrato de antazolina 0.5 mg,

18-01074-000 | ANTAZOLINA + TETRAZOLINA clorhidrato de tetrazolina 0.4 mg Frasco Gotero de 10 ml 1 $4.50 $13.50

10-05028-000 | DOMPERIDONA Suspension de 1 mg /1 ml Frasco de 60 ml 1 $10.00 $30.00

09-01081-000 | CALCIPOTRIOL + BETAMETASONA Gel de 0.05 g + 0.5 mg en 1.0 gramo Frasco de 30 gramos 1 $20.90 $62.70

GRUPO "B"
07-03002-000 | ALFA METILDOPA Tableta de 500 mg Blister con Tabletas 90 $0.58 $156.60
02-01025-000 | LAMOTRIGINA Tableta de 25 mg Blister con Tabletas 60 $0.35 $63.00

-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.




11-02012-000 | LORATADINA Jarabe de 5 mg/5 ml Frasco de100 ml 1 $2.25 $6.75
09-01004-000 | METOXALENO (AMMOIDIN) Tableta de 10 mg Blister con Tabletas 60 $0.61 $109.80
21-01005-000 | OXIBUTININA Tableta de 5 mg Blister con Tabletas 30 $0.50 $45.00
11-01013-000 | SALBUTAMOL + BECLOMETASONA Aerosol para inh. 100 mcg/50 meg | Frasco INH. de 200 dosis 1 $14.50 $43.50
16-02021-000 | TRIPTOLERINA E;;Z;;:a"""a con 3.75 de Frasco Ampolla 1 $230.00 $690.00
22-01043-000 | RISPERIDONA Tableta de 1 mg Blister con Tabletas 30 $0.80 $72.00
22-01019-000 | OXCARBACEPINA Suspension 300 mg/5 ml (60 mg/ml) Frasco de 100 ml 2 $14.00 $84.00
11-01049-000 | BROMURO DE IPRATROPIO goorz(?o:g de bromuro de [pratropio fg%f;fj;gﬁﬁzz';':j:;;:m 1 $12.50 $37.50
15-01054-000 | HIERRO SACAROSA Ampolla 20 mg/1 ml Ampolla de 5ml $10.40 $124.80

22-01057-000 | PIRIDOSTIGMINA Tableta de 60 mg Blister o Frasco con tabletas

$0.80 $144.00

08-01006-000 | ACETAZOLAMIDA Tableta ranurada de 250 mg Blister con tabletas $94.50
03-03010-000 | CLOTRIMAZOL + METRONIDAZOL Crema Vaginal 2% + 500 mg Tubo de 30 gr $22.50
17-01019-000 | NISTATINA + METRONIDAZOL Nistatina 100,000Ul+Metronidazol 500mg ovulos $0.70 $21.00
12-01003-000 | DIAZEPAM Tableta de 10 mg $0.13 $7.80
03-02022-000 | CLARITROMICINA Tableta de 500 mg ‘ 14 $1.53 $64.26
11-02034-000 | HIDROXICINA CLORHIDRATO Tableta de 10 mg 30 $0.17 $15.30
12-02003-000 | IMIPRAMINA Comprimidos o Tabletas d&2 B B Tabletas 60 $0.30 $54.00
03-02010-000 | CEFADROXILO MONOHIDRATO Capsula de 20 $0.71 $42.60
21-01008-000 | CLORIHIDRATO DE FENAZOPIRIDINA | Grageas de 200 m§ Blister con Gragea 10 $0.21 $6.30
03-03003-000 | KETOCONAZOL Blister con Tabletas 30 $0.40 $36.00
03-04003-000 | METRONIDAZOL Blister con Tabletas 30 $0.18 $16.20
Monto total costo equivalente a tres tratapg : amento faftante inexistencia injustificada de medicamentos $2,702.37
VALOR CORRESPONDIENTE AL 0.05% B $18.28
Penalizacién (0.05% ont@itetal mas el cost@@gui a tres tratamientos maximos por cada medicamento faltante) $2,720.65
Nombre de la Farmacia: FARMACIA ECONOMICA METROCENTRO SANTA ANA Municipio: SANTA ANA

Fecha de la Visita de Verificacion: 28/01/2015
MONTO MAXIMO TOTAL ASIGNADO A LA SUCURSAL DE ENERO A JUNIO DE 2015 $84,334.02

CODIGO CANTIDAD
MEDICAMENTO NOMBRE GENERICO COMPOSICION PRESENTACION MAXIMA PRECIO CALCULO
GRUPO "A"
09-01045-000 | BETAMETASONA VALERATO Cremaal 0.1 % Tubo de 15 gr 1 $3.28 $9.84
GRUPO "B"

17-01019-000 | NISTATINA + METRONIDAZOL Nistatina 100,000Ul+Metronidazol 500mg | Gvulos 1 $0.70 $2.10
Monto total costo equivalente a tres tratamientos maximos por cada medicamento faltante inexistencia injustificada de medicamentos $11.94

-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.




VALOR CORRESPONDIENTE AL 0.05% DEL MONTO MAXIMO TOTAL ASIGNADO A LA SUCURSAL

$42.17

Penalizacion (0.05% del monto total méas el costo equivalente a tres tratamientos méaximos por cada medicamento faltante)

$54.11

Nombre de la Farmacia: FARMACIA ECONOMICA METROCENTRO SONSONATE

Municipio: SONSONATE

Fecha de la Visita de Verificacion: 03/02/2015
MONTO MAXIMO TOTAL ASIGNADO A LA SUCURSAL DE ENERO A JUNIO DE 2015 $38,400.00
CODIGO CANTIDAD
MEDICAMENTO NOMBRE GENERICO COMPOSICION PRESENTACION MAXIMA PRECIO CALCULO
GRUPO "A"
19-01019:000 | NEOMICINA + POLIMIXINA + Solueon Ol deSma AR Frasco de 15 ml $3.00 $9.00
HIDROCORTISONA ' ' '
10 mg
Monto total costo equivalente a tres tratamientos maximos por cada medicamento faltante inexistencia injustificada de medica $9.00
VALOR CORRESPONDIENTE AL 0.05% DEL MONTO MAXIMO TOTAL ASIGNADO A LA SUCURSAL $19.20
[N
Penalizacion (0.05% del monto total mas el costo equivalente a tres tratamientos méximos por cada medicamento faltante) $28.20
MONTO TOTAL PENALIZACION ECONOMICA DEL PROVEEDOR (por las 6 farmacias): $4,501.45
\ 4 \v
No. de Contrato: 266/2015-ISBM Proveedor: FARMACEUTICOS EQUIVALENTES, S.A. DE C.V.
Nombre de la Farmacia: FARMACIA ECONOMICA PLAZA MERLIOT Municipio: Santa Tecla
Fecha de la Visita de Verificacion: 02/02/2015
MONTO MAXIMO TOTAL DEL CONTRATO DE ENERO A JUNIO DE 2015 $32,300.40
CODIGO CANTIDAD
MEDICAMENTO NOMBRE GENERICO COMPOSICION PRESENTACION MAXIMA PRECIO | CALCULO
GRUPO "A"
03-02003-000 | AMIKACINA SULFATO Frasco de 100 mg/2 ml. Frasco Vial de 2 ml. 14 $2.37 $99.54
03-02064-000 | LOMEFLOXACINA Sol. Oftalmica al 0.3% Frasco Gotero de 5 ml 1 $4.67 $14.01
4 Gel estéril para la aplicacion en
18-01004-000 | ACID CRI gotas, 2mg Tubo de 10 gr. 2 $4.50 $27.00
22-01055-000 | ALBENDAZOL Suspension 100 mg/5 ml Frasco de 20 ml 1 $1.20 $3.60
09-01045-000 | BETAMETASONA VALERATO Cremaal 0.1 % Tubo de 15 gr 1 $3.28 $9.84
Gotas Oticas 200 mg/1000 mg
CIPROFLOXACINA +
03-02070-000 | HIDROCORTISONA en 100 ml Frasco Gotero de 5-10 ml 1 $5.70 $17.10
17-01012-000 | CLINDAMICINA Crema vaginal 2% Tubo de 40 gr 1 $5.00 $15.00
03-02023-000 | CLINDAMICINA CLORHIDRATO Cépsula de 300 mg Blister con Capsulas 21 $0.49 $30.87
Colirio Sol. Oftalmica de
18-01045-000 | CLORANFENICOL+ DEXAMETASONA Frasco Gotero 5-15 ml 2 $2.50 $15.00
5 mg+1 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.




CLOSTRIDIOPEPTIDASA +
09-01014-000 | CLORANFENICOL Ungiiento de 60U/1 gr Tubo de 15 gr 1 $10.75 $32.25
03-02029-000 | DICLOXACILINA SODICA Cépsula de 500 mg Blister de Capsulas 14 $0.41 $17.22
18-01054-000 | DORZOLAMIDA CLORHIDRATO Colirio Sol. Oftalmica al 2% Frasco Gotero de 5 ml 2 $11.75 $70.50
DOXICICLINA MONOHIDRATO O Blister con Tabletas 6
03-02057-000 | HICLATO Tableta o Capsula de 100 mg Cépsulas 20 $0.62 $37.20
15-01032-000 | FITOMENADIONA (VITAMINA K1) Ampolla de 10 mg/ml Ampolla 3 $0.75 $6.75
09-01047-000 | HIDROCORTISONA ACETATO Crema al 1% Tubo de 30 gr 1 $2.50 $7.50
Jarabe de 10 mg/5 ml
11-02044-000 | HIDROXICINA CLORHIDRATO Frasco de 120-125 ml. 1 $4.60 $13.80
18-01071-000 | KETOTIFENO Colirio 0.25 mg Frasco Gotero de 5 ml $12.00
03-01003-000 | MEBENDAZOLE Suspension 100 mg /5 ml Frasco 30 ml $4.14
03-04004-000 | METRONIDAZOL Suspension de 250 mg/5 ml Frasco de 120 ml. $7.05
MULTIVITAMINAS: A + D +C+ Suspension 1500U1 /400U1 /35 mg/
15-01014-000 | FLUORURO 0.25mgen 1 ml Frasco de 50 ml $35.70
03-03004-000 | NISTATINA Frasco gotero de 100,000 Ul/ml §2.75 $8.25
09-01048-000 | PERMETRINA Locion al 5% $4.50 $13.50
16-02007-000 | PROGESTERONA Ampolla de 100 mg/2 3 $1.50 $13.50
SIMETICONA O
10-05021-000 | DIMETILPOLIXILOXANO Gotas de 100 mg/ml 1 $3.40 $10.20
19-01004-000 | SOLUCION SALINA NORMAL Solucion al 1 $1.55 $4.65
15-01043-000 | SULFATO FERROSO Solucion de 125 0-"Gotero de 30 ml 2 $3.50 $21.00
irio Susp Oftalmica dé
18-01059-000 | TOBRAMICINA + DEXAMETASONA % Frasco Gotero de 5-15 ml 1 $3.25 $9.75
11-02056-000 | GLICERLO + CLORURG D AMONG | Jarabe 18 mg/ 100 mg/ 100 mG/ 25 | (oo 1 $5.00
FENILEFRINA + CLORFENIRAMINAMALEATO | Mg/ 2.5 mgen 5 mi $15.00
09-01081-000 | CALCIPOTRIOL + BETA eeWg en1.0gramo Frasco de 30 gramos 1 $20.90 $62.70
Monto total costo equivalenigie res I a os por cada medicamento faltante inexistencia injustificada de medicamentos $634.62
$16.15
$650.77
No. de Contrato: 210/2015-ISBM Proveedor: FARMACEUTICOS EQUIVALENTES, S.A. DE C.V.
Nombre de la Farmacia: FARMACIA ECONOMICA QUEZALTEPEQUE Municipio: QUEZALTEPEQUE
Fecha de la Visita de Verificacion: 13/01/2015
MONTO MAXIMO TOTAL ASIGNADO A LA SUCURSAL DE ENERO A JUNIO DE 2015 $42,000.00
€ODIGO CANTIDAD
MEDICAMENTO NOMBRE GENERICO COMPOSICION PRESENTACION MAXIMA PRECIO CALCULO
GRUPO "A"
09-01045-000 | BETAMETASONA VALERATO Cremaal 0.1 % Tubo de 15 gr 1 $3.28 $9.84

-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.



10-05021-000 | SIMETICONA O DIMETILPOLIXILOXANO Gotas de 100 mg/ml Frasco de 20 ml 1 $3.40 $10.20
09-01056-000 | VITAMINA A, D + ZINC e Do seom o+ 7os 0o 015 | TUbO 55-65 gr 1 $4.25 $12.75
10-05028-000 | DOMPERIDONA Suspension de 1 mg /1 ml Frasco de 60 ml 1 $10.00 $30.00
GRUPO "B"
07-02003-000 | VERAPAMILO CLORHIDRATO Tableta de 240 mg Blister con Tabletas 30 $1.45 $130.50
20-01022-000 | CABERGOLINA Tableta de 0.5 mg Blister con Tabletas 8 $5.80 $139.20
12-01003-000 | DIAZEPAM Tableta de 10 mg Blister con Tabletas 20 $0.13 $7.80
12-01004-000 | LORAZEPAM Tableta de 2 mg Blister con Tabletas 20 $0.27 $16.20
03-04001-000 | FUROATO DE DILOXANIDA Tableta de 500 mg Blister con Tabletas 30 $0.18 $16.20
10-05022-000 gmgllfg glf\l)?IL OXANO Tableta 40 mg Blister con Tabletas $0.17 $7.65
Monto total costo equivalente a tres tratamientos méaximos por cada medicamento faltante inexistencia injustificada de medical $380.34
VALOR CORRESPONDIENTE AL 0.05% DEL MONTO MAXIMO TOTAL ASIGNADO A LA SUCURSAL $21.00
Penalizacion (0.05% del monto total asignado a la sucursal mas el costo equivalente a tres tratamientos maximos por cada medicamento faltante) $401.34

Nombre de la Farmacia: FARMACIA ECONOMICA AYUTUXTEPEQUE

Municipio: Ayutuxtepeque

Fecha de la Visita de Verificacion: 08/01/2015
MONTO MAXIMO TOTAL DEL CONTRATO DE ENERO A JUNIO DE 2015 $15,000.00
CODIGO i ) . CANTIDAD
MEDICAMENTO NOMBRE GENERICO COMPOSICION PRESENTACION MAXIMA PRECIO CALCULO
GRUPO "A"
18-01054-000 | DORZOLAMIDA CLORHIDRATO 'ﬂq' ool Oftalmica al 2%‘ Frasco Gotero de 5 ml 2 $11.75 $70.50
10-02004-000 | PROPINOXATO a Frasco de 20 ml 1 $3.00 $9.00
09-01081-000 | CALCIPOTRIOL + BB W 5mg en 1.0 gramo Frasco de 30 gramos 1 $20.90 $62.70
GRUPO "B"
08-01001-000 Tableta de 25 mg Tabletas 60 $0.55 $99.00
16-02021-000 Frasco ampolla con 3.75 de Triptolerina Frasco Ampolla 1 $230.00 $690.00
07-02003-000 Tableta de 240 mg Blister con Tabletas 30 $1.45 $130.50
15-01054-000 | HIERRO SACAROSA Ampolla 20 mg/1 ml Ampolla de 5ml 4 $10.40 $124.80
22-01057-000 | PIRIDOSTIGMINA Tableta de 60 mg Blister o Frasco con tabletas 60 $0.80 $144.00
Monto total costo equivalente a tres tratamientos maximos por cada medicamento faltante inexistencia injustificada de medicamentos $1,330.50
VALOR CORRESPONDIENTE AL 0.05% DEL MONTO MAXIMO TOTAL ASIGNADO A LA SUCURSAL $7.50
Penalizacion (0.05% del monto total asignado a la sucursal mas el costo equivalente a tres tratamientos méaximos por cada medicamento faltante) $1,338.00

Nombre de la Farmacia: FARMACIA ECONOMICA TERRAZAS

Municipio: SAN SALVADOR,

ZONA SAN JACINTO

Fecha de la Visita de Verificacion:

19/01/2015

MONTO MAXIMO TOTAL ASIGNADO A LA SUCURSAL DE ENERO A JUNIO DE 2015

$18,000.00

-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.




cODIGO 5 ., . CANTIDAD
MEDICAMENTO NOMBRE GENERICO COMPOSICION PRESENTACION MAXIMA PRECIO CALCULO
GRUPO "A"
03-02003-000 | AMIKACINA SULFATO Frasco de 100 mg/2 ml. Frasco Vial de 2 ml. 14 $2.37 $99.54
07-01003-000 | DILTIAZEM CLORHIDRATO Tableta de 60 mg Blister con Tabletas 60 $0.27 $48.60
02-01010-000 | FENOBARBITAL Elixir de 20 mg/5 m Frasco de 120 ml 2 $3.41 $20.46
03-02064-000 | LOMEFLOXACINA Sol. Oftalmica al 0.3% Frasco Gotero de 5 ml 1 $4.67 $14.01
09-01005-000 | METOXALENO (AMMOIDIN) Ungiiento 0.4% Tubo de 30 gm 2 $12.00 $72.00
Gel estéril para la aplicacion en
18-01004-000 | ACIDO POLIACRILICO gotas, 2mg Tubo de 10 gr. 2 $4.50 $27.00
ALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO | Suspension o Solucion de
10-01001-000 | HIDROXIDO + DIMETILPOLISILOXANO | 215mg/80mg/25mg Frasco de 120 ml $12.75
CLOSTRIDIOPEPTIDASA +

09-01014-000 | CLORANFENICOL Ungiiento de 60U/1 gr Tubo de 15 gr $32.25
03-02062-000 | DICLOXACILINA SODICA Susp de 250 mg/5 ml Frasco de 60 - 80 $36.84
18-01042-000 | TOBRAMICINA Ungiento Oftalmico al 0.3% Tubo de\ $5.55 $16.65
i | L0 [ GRRESET  rocomenm | 1 | w0 | o
07-03008-000 | CAPTOPRIL Tableta de 25 mg Blister con Tabletas 90 $0.18 $48.60
10-05028-000 | DOMPERIDONA Suspension de 1 mg/1 ml Frasco de 60 ml 1 $10.00 $30.00
09-01081-000 | CALCIPOTRIOL + BETAMETASONA Frasco de 30 gramos 1 $20.90 $62.70
Monto total costo equivalente a tres tratamientos rgaximos po istencia injustificada de medicamentos $549.90
VALOR CORRESPONDIENTE AL 0.05% A LA SUCURSAL $9.00
Penalizacién (0.05% del monto total asig atres tratamientos maximos por cada medicamento faltante) $558.90
MONTO TOTAL PENALIZA $2,298.24

No. de Contrato: 265/2015-ISBM
Proveedor: FARMACEUTICOS EQUIVALENTES, S.A. DE C.V.

Nombre de la Farmacia: FARMACIA ECONOMICA SANTA TECLA

Municipio: Santa Tecla

Fecha de la Visita de Verificacion: 02/02/2015
MONTO MAXIMO TOTAL ASIGNADO A LA SUCURSAL DE ENERO A JUNIO DE 2015 $32,300.40
e CANTIDAD

MEDICAMENTO NOMBRE GENERICO COMPOSICION PRESENTACION MAXIMA PRECIO CALCULO
09-01005-000 | METOXALENO (AMMOIDIN) Ungiento 0.4% Tubo de 30 gm 2 $12.00 $72.00
22-01055-000 | ALBENDAZOL Suspension 100 mg/5 ml Frasco de 20 ml 1 $1.20 $3.60
09-01045-000 | BETAMETASONA VALERATO Cremaal 0.1% Tubo de 15 gr 1 $3.28 $9.84
03-02023-000 | CLINDAMICINA CLORHIDRATO Capsula de 300 mg Blister con Capsulas 21 $0.49 $30.87
18-01045-000 | CLORANFENICOL+ DEXAMETASONA | Coliio Sol. Oftmica de 5 mg#1 mgmi Frasco Gotero 5-15 ml 2 $2.50 $15.00

-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.




18-01054-000 | DORZOLAMIDA CLORHIDRATO Colirio Sol. Oftalmica al 2% Frasco Gotero de 5 ml 2 $11.75 $70.50
03-04008-000 | FUROATO DE DILOXANIDA Suspension 250 mg /5 ml Frasco de 100 - 120 ml 1 $3.40 $10.20
09-01047-000 | HIDROCORTISONA ACETATO Crema al 1% Tubo de 30 gr 1 $2.50 $7.50
18-01071-000 | KETOTIFENO Colirio 0.25 mg Frasco Gotero de 5 ml 1 $4.00 $12.00
03-01003-000 | MEBENDAZOLE suspension 100 mg /5 ml Frasco 30 ml 1 $1.38 $4.14
03-04004-000 | METRONIDAZOL Suspension de 250 mg/5 ml Frasco de 120 ml. 1 $2.35 $7.05
03-03004-000 | NISTATINA Frasco gotero de 100,000 U/ml | Frasco 30 ml 1 $2.75 $8.25
09-01048-000 | PERMETRINA Locion al 5% Frasco de 60 ml 1 $4.50 $13.50
16-02007-000 | PROGESTERONA Ampolla de 100 mg/2 ml Ampolla de 2 ml 3 $1.50 $13.50
11-01010-000 | SALBUTAMOL SULFATO Jarabe de 2 mg/5 ml Frasco de 120 ml 1 $2.03 $6.09
Frasco Gotero de
HIDROXIMETILPROPIL CELULOSA + Clorhidrato de antazolina 0.5 mg,
18-01074-000 | ANTAZOLINA + TETRAZOLINA clorhidrato de tetrazolina 0.4 mg | 10 ml 1 0 $13.50
09-01081-000 | CALCIPOTRIOL + BETAMETASONA Gel de 0.05mg + 0.5 mg en 1.0 gramo Frasco de 30 gramo 1 90 $62.70
Monto total costo equivalente a tres tratamientos maximos por cada medicamento faltante inexistencia injustifi@ada de medica 0S $288.24
VALOR CORRESPONDIENTE AL 0.05% DEL MONTO MAXIMO TOTAL ASIGNADO A LA SUCUR:; $16.15
Penalizacion (0.05% del monto total asignado a la sucursal més el costo equivalente a tres tratamientos maximos por'® $304.39

No. de Contrato: 266/2015-ISBM

Proveedor: FARMACEUTICOS EQUIVALENTES, S.A. DE C.V.

Nombre de la Farmacia: FARMACIA ECONOMICA AGUILARES

Municipio: AGUILARES

Fecha de la Visita de Verificacion: 02/02/2015
MONTO MAXIMO TOTAL ASIGNADO A LA SUCURSAL DE ENERO A JUNIO DE 2015 $21,000.00
€ODIGO . ; CANTIDAD
MEDICAMENTO NOMBRE GENERICO COMPOSICION PRESENTACION MAXIMA PRECIO CALCULO
GRUPO "A"
03-02023-000 | CLINDA (0] \ Cépsula de 300 mg Blister con Capsulas 21 $0.49 $30.87
17-01009-000 Crema Vaginal al 1% Tubo de 40 gr + Aplicador 1 $4.75 $14.25
Solugién Otica de 5mg +

19-01019-000 10,000U1 + 10 mg Frasco de 15 ml. 1 $3.00 $9.00
Monto total costo equivalente tamientos méaximos por cada medicamento faltante inexistencia injustificada de medicamentos $54.12
VALOR CORRESPONDIENTE AL 0.05% DEL MONTO MAXIMO TOTAL ASIGNADO A LA SUCURSAL $10.50
Penalizacién (0.05% del monto total asignado a la sucursal que haya i ido més el costo equi atres méximos por cada medicamento faltante) $64.62

No. de Contrato: 266/2015-ISBM

Proveedor: FARMACEUTICOS EQUIVALENTES, S.A. DE C.V.

Nombre de la Farmacia: FARMACIA ECONOMICA AGUILARES

Municipio: AGUILARES

Fecha de la Visita de Verificacion:

02/02/2015

MONTO MAXIMO TOTAL ASIGNADO A LA SUCURSAL DE ENERO A JUNIO DE 2015

$21,000.00

-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.




CODIGO . . CANTIDAD
MEDICAMENTO NOMBRE GENERICO COMPOSICION PRESENTACION MAXIMA PRECIO CALCULO
GRUPO "A"
03-02023-000 | CLINDAMICINA CLORHIDRATO Capsula de 300 mg Blister con Capsulas 21 $0.49 $30.87
17-01009-000 | CLOTRIMAZOL Crema Vaginal al 1% Tubo de 40 gr + Aplicador 1 $4.75 $14.25
NEOMICINA + POLIMIXINA + Solucién Otica de 5mg +
19-01019-000 | HIDROCORTISONA 10,000U1 + 10 mg Frasco de 15 ml. 1 $3.00 $9.00
Monto total costo equivalente a tres tratamientos maximos por cada medicamento faltante inexistencia injustificada de medicamentos $54.12
VALOR CORRESPONDIENTE AL 0.05% DEL MONTO MAXIMO TOTAL ASIGNADO A LA SUCURSAL $10.50
Penalizacion (0.05% del monto total asignado a la sucursal que haya i ido mas el costo equi atres ientos méximos por cada medicamento faltante) $64.62
No. de Contrato: 265/2015-ISBM Proveedor: FARMACEUTICOS EQUIVALENTES, S.A. DE C.V.
Nombre de la Farmacia: FARMACIA ECONOMICA ZONA MEDICA Municipio: San Salvador
Fecha de la Visita de Verificacion: 04/02/2015
MONTO MAXIMO TOTAL ASIGNADO A LA SUCURSAL DE ENERO A JUNIO DE 2015 $117,088.26
CODIGO : ) . CANTIDAD
MEDICAMENTO NOMBRE GENERICO COMPOSICION PRESENTACION MAXIMA PRECIO CALCULO
GRUPO "A"
07-01003-000 | DILTIAZEM CLORHIDRATO Tableta de 60 mg i R Tabl 60 $0.27 $48.60
17-01012-000 | CLINDAMICINA Crema va 1 $5.00 $15.00
18-01054-000 | DORZOLAMIDA CLORHIDRATO Colirio Sol. Ofta / Frasco Gotero de 5 ml 2 $11.75 $70.50
03-04008-000 | FUROATO DE DILOXANIDA sién 250 mg /5 Frasco de 100 - 120 ml 1 $3.40 $10.20
09-01047-000 [ HIDROCORTISONA ACETATE Tubo de 30 gr 1 $2.50 $7.50
01-03009-000 | PREDNISONA Sion de 5 mg/5 ml Frasco de 100 ml 1 $8.37 $25.11
09-01081-000 05 m% 0.5 mg en 1.0 gramo Frasco de 30 gramos 1 $20.90 $62.70
GRUPO "B"
21-01005-000 Tableta de 5 mg Blister con Tabletas 30 $0.50 $45.00
22-01043-000 Tableta de 1 mg Blister con Tabletas 30 $0.80 $72.00
11-02001-000 Jarabe de 15 mg/5 ml. Frasco de 120 ml 1 $3.15 $9.45
Monto total costo equivalente @ atamientos maximos por cada medicamento faltante inexistencia injustificada de medicamentos $366.06
VALOR CORRESPONDIENTE AL 0.05% DEL MONTO MAXIMO TOTAL ASIGNADO A LA SUCURSAL $58.54
Penalizacion (0.05% del monto total asignado a la sucursal mas el costo equivalente a tres tratamientos maximos por cada medicamento faltante) $424.60
No. de Contrato 265/2015-ISBM Proveedor: FARMACEUTICOS EQUIVALENTES, S.A. DE C.V.
Nombre de la Farmacia: FARMACIA ECONOMICA METROCENTRO 7TA ETAPA Municipio: San Salvador
Fecha de la Visita de Verificacion: 03/02/2015
MONTO MAXIMO TOTAL DEL CONTRATO DE ENERO A JUNIO DE 2015 $100,609.20
cODIGO ) . ] CANTIDAD
MEDICAMENTO NOMBRE GENERICO COMPOSICION PRESENTACION MAXIMA PRECIO CALCULO

-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"

07-01003-000 | DILTIAZEM CLORHIDRATO Tableta de 60 mg Blister con Tabletas 60 $0.27 $48.60
09-01005-000 [ METOXALENO (AMMOIDIN) Ungliento 0.4% Tubo de 30 gm 2 $12.00 $72.00
18-01004-000 | ACIDO POLIACRILICO Gel estéril para la aplicacion en gotas, 2mg | Tubo de 10 gr. 2 $4.50 $27.00
22-01055-000 | ALBENDAZOL Suspension 100 mg/5 ml Frasco de 20 ml 1 $1.20 $3.60
09-01045-000 | BETAMETASONA VALERATO Cremaal 0.1 % Tubo de 15 gr 1 $3.28 $9.84
03-02015-000 | CEFTRIAXONA SODICA Frasco-ampolla de 1 gr Frasco Ampolla de 1 gr con diluyente de 3.5 -5 ml 5 $5.37 $80.55
09-01052-000 ﬁtgﬁ:ﬁﬁz EgﬂthEngvfégf:fBﬁ.TZADO) Complejo de Alquitranes Frasco de 150-250 ml 1 $11.00 $33.00
Gotas Oticas
CIPROFLOXACINA +
03-02070-000 | HIDROCORTISONA 200 mg/1000 mg en 100 ml Frasco Gotero de 5-10 ml $17.10
17-01012-000 | CLINDAMICINA Crema vaginal 2% Tubo de 40 gr $15.00
18-01045-000 | CLORANFENICOL+ DEXAMETASONA | colirio Sol. Oftélmica de 5mg+1 mg/m | Frasco Gotero 5-15 ml $15.00
DEXAMETASONA + CLORANFENICOL | by ametasona 0.1% + Cloranfenicol
18-01070-000 | + NAFAZOLINA COLIRIO 0.5% + Nafazolina 0.025% Colirio Frasco $4.00 $12.00
18-01054-000 | DORZOLAMIDA CLORHIDRATO Colirio Sol. Oftélmica al 2% $11.75 $70.50
DOXICICLINA MONOHIDRATO O \
03-02057-000 | HICLATO Tableta o Capsula dg§00 $0.62 $37.20
15-01032-000 | FITOMENADIONA (VITAMINA K1) Ampolla de 10 mg/q 3 $0.75 $6.75
03-04008-000 | FUROATO DE DILOXANIDA Suspensid 1 $3.40 $10.20
18-01053-000 | GENTAMICINA Ungiiento 1 $3.25 $9.75
09-01047-000 | HIDROCORTISONA ACETATO Crema al 1% Tubo de 30 gr 1 $2.50 $7.50
01-01039-000 | KETOROLACO TROMETAMINA Ampolla 1 ml, protegido de la luz 4 $1.30 $15.60
03-01002-000 | MEBENDAZOLE Blister con Tabletas 6 $0.17 $3.06
03-04004-000 | METRONIDAZOL On de 250 mg/5 ml Frasco de 120 ml. 1 $2.35 $7.05
03-03004-000 | NISTATINA gotero de 100,000 Ul/ml | Frasco 30 ml 1 $2.75 $8.25
09-01048-000 Locion al 5% Frasco de 60 ml 1 $4.50 $13.50
16-02007-000 Ampolla de 100 mg/2 mi Ampolla de 2 ml 3 $1.50 $13.50
03-04009-000 Suspension 125mg/ 5ml Frasco 30 ml 1 $2.95 $8.85
19-01004-000 Solucién al 0.9% Frasco Gotero de 15 ml 1 $1.55 $4.65
18-01042-000 Unguento Oftalmico al 0.3% Tubo de 5 gr 1 $5.55 $16.65
09-01056-000 | VITAMINA A, D + ZINC O o e s oua o | Tubo 55-65 gr 1 $4.25 $12.75
03-02075-000 | CEFIXIME Tableta o capsula de 400 mg Blister con Tabletas o Capsulas 7 $3.00 $63.00
01-03009-000 | PREDNISONA Suspension de 5 mg/5 ml Frasco de 100 ml 1 $8.37 $25.11
HIDROXIMETILPROPIL CELULOSA + Clorhidrato de antazolina 0.5 mg,
18-01074-000 | ANTAZOLINA + TETRAZOLINA clorhidrato de tetrazolina 0.4 mg | Frasco Gotero de 10 ml 1 $4.50 $13.50
09-01081-000 | CALCIPOTRIOL + BETAMETASONA Gel de 0.05 mg + 0.5 mg en 1.0 gramo Frasco de 30 gramos 1 $20.90 $62.70
NEOMICINA + POLIMIXINA + Solucion Otica de 5mg +
19-01019-000 | HIDROCORTISONA 10,000U1 + 10 mg Frasco de 15 ml. 1 $3.00 $9.00

GRUPO "B"

-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.



02-01003-000 | CARBAMAZEPINA Jarabe o suspension al 2% Frasco de 100 ml. 2 $8.75 $52.50
08-01001-000 | ESPIRONOLACTONA Tableta de 25 mg Tabletas 60 $0.55 $99.00
16-02034-000 | ESTROGENOS CONJUGADOS Cépsula o Tableta de 0.5 mg Caja con Cépsulas o Tableta 42 $0.35 $44.10
09-01004-000 | METOXALENO (AMMOIDIN) Tableta de 10 mg Blister con Tabletas 60 $0.61 $109.80
21-01005-000 | OXIBUTININA Tableta de 5 mg Blister con Tabletas 30 $0.50 $45.00
Aerosol para inh.
11-01013-000 | SALBUTAMOL + BECLOMETASONA 100 mcg/50 meg Frasco INH. de 200 dosis 1 $14.50 $43.50
07-02003-000 | VERAPAMILO CLORHIDRATO Tableta de 240 mg Blister con Tabletas 30 $1.45 $130.50
22-01043-000 | RISPERIDONA Tableta de 1 mg Blister con Tabletas 30 $0.80 $72.00
09-01069-000 | BETAMETASONA + ACIDO SALICILICO | Locién 0.05 gr +2 gr en 100 mi Frasco de 20 - 30 ml $12.00
0.020 mg de bromuro de Frasco Aerosol dosificador por
11-01049-000 | BROMURO DE IPRATROPIO Ipratropio por dosis 100ml 0 200 pulverizaciong $37.50
15-01054-000 | HIERRO SACAROSA Ampolla 20 mg/1 ml Ampolla de 5ml $124.80
22-01057-000 | PIRIDOSTIGMINA Tableta de 60 mg Blister o Frasco con (@ $144.00
08-01006-000 | ACETAZOLAMIDA Tableta ranurada de 250 mg $0.35 $94.50
Solucion inyectable, frasco vial de 10 mI
1501029000 | COMPLEJO B omposomg R 1 $150 $4.50
11-02034-000 | HIDROXICINA CLORHIDRATO Tableta de 10 mg 30 $0.17 $15.30
15-01022-000 | MULTIVITAMINAS PRENATALES Grageas o C4p 0 Capsulas 30 $0.17 $15.30
Polivido
25-01017-000 | LAGRIMAS ARTIFICIALES benzalconio otero 5-10 ml 1 $8.50 $25.50
12-02003-000 | IMIPRAMINA Comprimidos o Tabletas 3 Blister con Comprimidos 6 Tabletas 60 $0.30 $54.00
11-02006-000 | CLORFENIRAMINA MALEATO Frasco de 120 ml. 1 $1.95 $5.85
01-01036-000 | METOTREXATE Blister con Tabletas 30 $0.45 $40.50
03-04003-000 | METRONIDAZOL Blister con Tabletas 30 $0.18 $16.20
de gelatina blanda
15-01036-000 Blister con Capsulas 30 $0.17 $15.30
Monto total costa, br cada medicamento faltante inexistencia injustificada de medicamentos $1,954.41
VALOR CORR O MAXIMO TOTAL ASIGNADO A LA SUCURSAL $50.30
Penalizacion (0.05% nado a la sucursal mas el costo equivalente a tres tratamientos maximos por cada medicamento faltante) $2,004.71
MONTO TOTAL PENALIZ OMICA DEL PROVEEDOR (por las 2 farmacias): $2,429.31

Agotado lo anterior, el Directorio verifico que en la parte recomendativa, conforme al Articulo 160
de la LACAP; Articulos 20 literales “a” y “s”,

Salvadorefio de Bienestar Magisterial; y

y 22 literales

a” y “k” de la Ley del Instituto

la Clausula XIV referente a penalizaciones por

incumplimiento de aspectos técnicos, de los Contratos Numeros 201/2015-ISBM, 203/2015-

ISBM, 206/2015-ISBM, 208/2015-ISBM, 209/2015-ISBM, 210/2015-ISBM, 211/2015-1SBM,
-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
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213/2015-ISBM, 215/2015-ISBM, 216/2015-ISBM, 217/2015-ISBM, 219/2015-ISBM, 221/2015-
ISBM, 222/2015-ISBM, 223/2015-ISBM, 264/2015-ISBM; 265/2015-1SBM; 266/2015-ISBM,
267/2015-ISBM, 268/2015-ISBM y 269/2015-ISBM, todos ellos suscritos en virtud de los
resultados obtenidos en la Licitacion Publica No. 06/2015-ISBM, para el “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 ENERO A JUNIO DE 2015”, la Unidad Juridica SOLICITAy
RECOMIENDA al Consejo Directivo:

I.  Autorizar la imposicion de penalizaciones econémicas por inexiste e medicamentos

segun contratos suscritos en virtud de la Resolucion de Re 014-1SBM

PRIVADAS PARA ATENDER A LA POBLA
ESPECIAL DE SALUD DEL ISBM DURANT,
2015”, conforme al detalle del cuadro‘las a

PROGRAMA
NERO A JUNIO DE
comendacion del Punto

presentado.

[I.  Autorizar al Director Preside cione ar® la firma de las resoluciones

correspondientes.

lll.  Encomendar a la U el segui to del tramite de pago de las penalizaciones

impuestas.

de la'Divisiéon de Supervision y Control y Administradores

s correspondientes en los casos en los que proveedores

al Jefe de la Division de Supervision y Control, girar las instrucciones
necesarias para que los empleados que ejercen funciones de supervision y control de
contratos y convenios completen adecuadamente los documentos disefiados para tal fin y
verifiquen que los mismos lleven siempre el sello correspondiente ya que de acuerdo a la
valoracion juridica de la prueba, la falta de nombre y sello del Administrador de Contrato
impidié penalizar inexistencia en la FARMACIA ECONOMICA CENTRO APOPA.

VI. Declarar de aplicacion inmediata el presente acuerdo tomado con la finalidad de concluir

los referidos procesos a la brevedad posible.

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
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Agotada la lectura del Punto, el Director Presidente en funciones pregunto6 al Directorio si hay
unanimidad para aprobar el Acuerdo en la forma recomendada; hubo pleno consenso. No
obstante, varios Directores coincidieron en que hay necesidad de que las jefaturas del 4rea de

salud investiguen que ha pasado con

Agotado el Punto anterior, considerando las gestiones y el informe de la Unidad Juridica en
atencion al Punto 08 del Acta Numero No. 53 del Consejo Directivo, de conformidad a lo

dispuesto en los Articulos 20 literales a) y s) y 22 literales a) y k) a Ley del Instituto

de la Administracion Publica (LACAP); y Clausula XIV),
INCUMPLIMIENTO DE ASPECTOS TECNICOS de los ContragQs
209, 210, 211, 213, 215, 216, 217, 219, 221, 222, 223, 264, 265,

ISBM; por unanimidad el Consejo Directivo ACUERD

\

inexistencia de medicamentos
Resultados No. 276/2014-1SBM
06/2015-1SBM

“SUMINISTRO DE

OS A TRAVES DE FARMACIAS
POBLACION USUARIA DEL PROGRAMA
NTE EL PERIODO DE ENERO A JUNIO DE

CALCULO
PENALIZACION SEGUN MggJSLszTé\lng
No. de contrato CONTRATISTA NOMBRE DE FARMACIA MUNICIPIO A L AE Al | GENERAL POR
PROCESO GENERAL PR&‘;%S:;A
POR PROVEEDOR
FARMACIA GENESIS Il CHALATENANGO
201/2015-1SBM [\BLANCA ALICIA RGUETA $582.81 $582.81
FARMACIA GENESIS LA PALMA
203/2015-ISBM | CARL GUILAR DE AVILES FARMACIA SANTALUCIA | USULUTAN $133.86 $0.00
206/2015-1SBM | DAYSI LORENA GALEANO DE ALVARENGA FARMACIA SANTA MARIA | JOCORO $103.68 $26.10
211/2015-ISBM
y 267/2015- | FRANCISCO ALBERTO ALVARENGA CASTILLO | FARMACIA SANTA MARIA | SANTA ROSA LIMA $1,576.99 $1,405.15
ISBM
FARMACIA DE JESUS -
213/2015-ISBM g .
JUAYUA, FARMACIADE | JUAYUA, IZALCO Y
y 2?5/82315- GRUPO ADYSA, S.A. DE C.V. JESUS ZALCO Y SONSONATE $774.60 $737.28
FARMACIA DE JESUS
FARMACIA CORAZON DE
215/2015-1SBM | IRMA VELIS CHAVEZ DE GALEAS MARIA Y FARMACIA SANTATECLAY SAN $813.68 $813.68
QUINSAN SALVADOR

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
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CALCULO
PENALIZACION SEGUN
UACI CONFORME AL

MONTO TOTAL DE
PENALIZACION

No. de contrato CONTRATISTA NOMBRE DE FARMACIA MUNICIPIO CUAL SEINICIO GENERAL POR
PROVEEDOR A
PROCESO GENERAL IMPONER
POR PROVEEDOR
217/2015-1SBM | LUZ AVELINA GONZALEZ DE RODRIGUEZ [A/?SRT'\QCL'A GABRIELA SAN FRANCISCO GOTERA $106.89 $71.07
LA UNION, SAN
219/2015-ISBM FARMACIA CRISTAL VI, | FRANCISCO GOTERA,
y MARTIR JOEL ESCOBAR RIVERA VIIL VIL 1L IV'Y FARMACIA | OSICALA, $3,245.06 $2,662.70
CRISTAL JUCUAPA,SANTIAGO DE
269/2015-1SBM MARIA y SAN MIGUEL
221/2015-ISBM | REYNA ARGENTINA FLORES DE LOPEZ FARMACIA SANTA SAN MIGUEL $160.62 $83.04
GERTRUDIS
223/2015-ISBM | VANESSA MARIA AVILES DE CRUZ FARMACIA LA MERCED USULUTAN $206.68 $168.97
208/2015-1SBM | EMILIA GERALDINE HANDAL DE COMANDARI | FARMACIA SAN JOSE SONSONATE $130.50
209/2015-1SBM | ERNESTO JOSE MENDOZA SALAZAR FARMACIA SANTA MARIA | SANTA ANA $0.00
222/2015-ISBM | RUBENIA ARELI CARCAMO DE MEJIA FARMACIA DON BOSCO | SANVIC 197.07 $150.72
FARMACIA SAN
202/2015-ISBM | CASELA, S.A. DE C.V. FERNANDO ALVADOR $145.17 $100.65
216/2015-ISBM | LIGIA PATRICIA VILLALTA FARMA@IA NUEVA $164.64 $164.64
224/2015-1ISBM | VICTOR MAGNO REYES VILLATORO FARMAC $408.27 $326.55
210/2015-ISBM,
264/2015-ISBM,
265/2015-ISBM Y
266/2015-ISBM FARMACEUTICOS EQUIVALENTES, S.A. DE C.V. $19,309.08 $17,907.78
TOTALES GLOBALES DE LOS PROCESOS DE PENALIZACION $28,141.55 $25,331.64
DETALLE FARMACEUTICOS EQUIVALENTES, S.A. DE C.V.
NOMBRE DE LA FARMACIA MUNICIPIO CALCULO MONTO TOTAL DE
FARMACIA ECONOMICA AHUACHAPAN I ACHAPAN $315.76 $291.76
FARMACIA ECONOMICA COJUTEPEQUE BEQUE $392.04 $368.04
FARMACIA ECONOMICA PLAZA ATLAG L] ANTIGUO CUSCATLAN $609.72 $547.02
FARMACIA ECONOMICA METROCE ‘ AN MIGUEL $561.57 $498.87
FARMACIA ECONOMICA SAN MAR AN MARTIN $411.72 $349.02
SOYAPANGO $2,309.62 $2,246.92
USULUTAN $730.25 $706.25
ZACATECOLUCA $55.34 $31.34
ILOPANGO $275.34 $251.34
ILOPANGO ZONA DE ALTAVISTA $331.26 $307.26
SAN SALVADOR $1,047.60 $1,023.60
CHALCHUAPA $244.92 $182.22
METAPAN $146.10 $83.40
FARMACIA ECONOMICA ZACAN MEJICANOS $288.00 $264.00
FARMACIA ECONOMICA LOURDES COLON $42.00 $0.00
FARMACIA ECONOMICA CENTRO APOPA APOPA $68.25 $0.00
FARMACIA ECONOMICA PLAZA MUNDO SOYAPANGO $1,716.94 $1,654.24
FARMACIA ECONOMICA SOYAPANGO CENTRO SOYAPANGO $2,783.35 $2,720.65
FARMACIA ECONOMICA METROCENTRO SANTA ANA SANTA ANA $111.86 $54.11
FARMACIA ECONOMICA METROCENTRO SONSONATE SONSONATE $85.95 $28.20
FARMACIA ECONOMICA PLAZA MERLIOT SANTA TECLA $713.47 $650.77
FARMACIA ECONONICA QUEZALTEPEQUE QUEZALTEPEQUE $425.34 $401.34
FARMACIA ECONOMICA AYUTUXTEPEQUE AYUTUXTEPEQUE $1,362.00 $1,338.00
FARMACIA ECONOMICA TERRAZAS SAN SALVADOR, ZONA SAN JACINTO $621.60 $558.90
FARMACIA ECONOMICA SANTA TECLA SANTA TECLA $439.09 $376.39
FARMACIA ECONOMICA AGUILARES AGUILARES $88.62 $64.62
FARMACIA ECONOMICA PUERTO DE LA LIBERTAD PUERTO DE LA LIBERTAD $576.66 $480.21
FARMACIA ECONOMICA ZONA MEDICA SAN SALVADOR, ZONA MEDICA $487.30 $424.60

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
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CALCULO
PENALIZACION SEGUN IO UGN

UACI CONFORME AL JENSEZACION

No. de contrato CONTRATISTA NOMBRE DE FARMACIA MUNICIPIO AL SRTED GENERAL POR

PROVEEDOR A

PROCESO GENERAL s
POR PROVEEDOR

FARMACIA ECONOMICA METROCENTRO 7TA ETAPA SAN SALVADOR $2,067.41 $2,004.71
TOTAL GENERAL FARMACEUTICOS EQUIVALENTES $19,309.08 $17,907.78

Il. Autorizar al Director Presidente en Funciones, para firmar las resoluciones

correspondientes.

lll. Encomendar a la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones itucional para el

seguimiento del trdmite de pago de las penalizaciones impue

VI. gcion inmediata el presente Acuerdo, con la finalidad de concluir los

ref@sidos pr@cesos a la brevedad posible.

Adicionalmente y de manera undnime, el Consejo Directivo considerd necesario, ademas,
encomendarle a la Sub Direccion de Salud, realizar un seguimiento administrativo girando
instrucciones a su personal para que se investiguen y determinen responsabilidades para el
personal de esa area, con base en el Reglamento Interno de Trabajo del ISBM y debiéndose
respetar en todo momento el debido proceso, para quienes resulten responsables de esas fallas
gue fueron encontradas durante el proceso realizado previo a la autorizacién para imponer las
penalizaciones, conforme a la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion

Publica (LACAP), a fin de que esas falencias no se repitan.

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
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Realizadas las gestiones correspondientes, la Sub Direccion de Salud deberd presentar al
Consejo Directivo un informe ejecutivo sobre los resultados, individualizacion de
responsabilidades y medidas sancionatorias impuestas, asi como cualquier otra accion derivada

de esta encomienda especial.

Asimismo el Directorio considera que para lograr que los servicios de salud se brinden con
oportunidad, eficacia y eficiencia, es necesario:

1) Que haya una adecuada ejecucién de los Contratos (supervision y control), para

garantizar el derecho constitucional de peticién y respuesta a los tratistas, por parte

2) Que la Jefatura de la Division de Supervisién y Cont

documentos disefiados para ello, Iggcual in
de cada Administrador de Contrato/&up
que se descuiden otros aspectos t

corroboraciéon del nombre cor, s provgedofes respectivos, para los efectos

legales correspondientes.

Punto Catorce: V

p encia:

unciones inform6 al Directorio que en esta ocasion se han recibido dos
corresp [ ara el Consejo Directivo, siendo la primera de ellas, la oferta de servicios de
asesoria ciedad Estrategias Corredores de Seguros, S.A. de C.V., y el segundo

documento se trata de una nota de solicitud de audiencia de la profesora ####.

Se dio lectura individual a las correspondencias citadas en el orden siguiente:

14.1.1 OFERTA DE SERVICIOS DE ASESORIA “ESTRATEGIAS CORREDORES DE
SEGUROS, S.A. DE C.V.

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
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Correspondencia de fecha diecisiete de noviembre de dos mil quince, suscrita por el licenciado
Ciro Moya Bolafios, Presidente de la sociedad “Estrategias Corredores de Seguros, S.A. de

C.V.”, mediante la cual ofrece servicios de asesoria en materia de seguros.

El Director Presidente en funciones recomendd darla por recibida y que la misma sea remitida al
area de administracion. Escuchado lo anterior, la Asesora Legal solicitd permiso para intervenir,
manifestando que es recomendable la remision de dicha oferta al area que propone el licenciado
Carrillo, para que estudie y defina si hay necesidad y es conveniente para el Instituto contar con
esa clase de servicios de asesoria, ya que hasta donde tiene conocimiento, es primera vez que
se recibe oferta de esta naturaleza en materia de seguros y esto puede abarcar el area de

aseguranza de vehiculos, bienes u otros que la administracién pueda defigir; si fuera el caso, el

sub Director Administrativo podria presentar su enfoque de esta situac la Comisién
Técnica Administrativa Financiera y este analisis pasarlo para que onsej
las recomendaciones mediante un Punto de Acta como se acostlilnbra. El p/@o expreso su

aprobacién en estos términos.

Concluida la lectura de la correspondenci@d y
dispuesto en los Articulos 20 literal “a” y 2
unanimemente ACUERDA:

I. Dar por recibiday q
por el licenciadg, Cir , Presidente de la sociedad “Estrategias

Corredores dg .V.”, referente a oferta de servicios de asesoria en

14.1.2 CORRESPONDENCIA SUSCRITA POR PROFA. #####

Nota de fecha dieciocho de noviembre de dos mil quince, suscrita por la profesora ####, mediante
la cual solicita se le conceda una audiencia para tratar temas relacionados a la situacion médica

de su hijo ##.

Finalizada la lectura el Director Presidente en funciones, propuso al Consejo que se delegue al

Sub Director de Salud para conceder la audiencia que solicita la profesora ##### a la brevedad

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la LAIP en
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posible y, evacuada ésta, que el doctor Gonzéalez le informe los resultados por escrito al Consejo

Directivo. El pleno expreso su aprobacion en estos términos.

Concluida la lectura de la correspondencia y no existiendo objecion alguna, con base en lo

dispuesto en los Articulos 20 literal “a@” y 22 literal “k” de la Ley del ISBM, el Consejo Directivo
unadnimemente ACUERDA:

I. Dar por recibida y quedar enterados del contenido de la correspondencia suscrita

dos a la situacion

por la profesora ####, solicitando audiencia para tratar temas rela

médica de su hijo #####.

IIl. Delegar al Sub Director de Salud para darle la au C la profeSera #### a la

brevedad posible y, evacuada ésta, rendir informe escrit i rectivo.
Concluidos los puntos de la agenda, el ctor id Funciones corrobor6 con el
Directorio su disponibilidad para re ima sesion ordinaria el dia martes uno de
diciembre del corriente afio, a partir ve n treinta minutos, en esta misma sala

de sesiones; y por no haber gbjecién, tod uedaron convocados.

Y no habiendo ma haeer c r, io por finalizada la sesién a las catorce horas con
treinta minutos d diagde fecha, y se levanta la presente Acta cuyo contenido
ratificamos 0 constancia.-
Juan cisco @arrillo Alvarado Xiomara Guadalupe Rodriguez Amaya
Director ' te en Funciones Directora Suplente por el

Ministerio de Educacion

Pasan firmas ...

...vienen firmas

Eduviges del Transito Henriquez de Herrera  g510mon Cuéllar Chavez

Directora Propietaria por el Director Propietario por el

-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.



Milton Giovanni Escobar Aguilar
Director Propietario por el
Ministerio de Salud

José Carlos Olano Guzman

Director Suplente representante de
Educadores en sector Docente o
Labores de Direccién

Héctor Antonio Yanes

Director Propietario representante de

Educadores en sector Docente o
Labores de Direccién

Ernesto Antonio Esperanza Ledn
Director Suplente representante de
Educadores en Unidades Técnicas del MINED

Francisco Cruz Martinez

Director Propietario representante de
Educadores en sector Docente o
Labores de Direccién
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