Acta No0.187/2017 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 diez horas y
treinta minutos del dia veintiuno de noviembre del afio dos mil diecisiete. Reunidos para celebrar
sesion ordinaria, los sefores: profesor Rafael Antonio Coto L6pez, Director Presidente; y
encontrandose presentes desde el inicio los Directores Propietarios: licenciados Juan
Francisco Carrillo Alvarado y Eduviges del Transito Henriquez de Herrera, nombrados por
el Ministerio de Educacion (MINED); licenciado Salomén Cuéllar Chavez, nombrado por el
Ministerio de Hacienda; doctor Milton Giovanni Escobar Aguilar, nombrado por el Ministerio
de Salud; ingeniero José Oscar Guevara Alvarez, en representacion de los educadores que

laboran en las unidades técnicas del Ministerio de Educacion; asi comogtambién los licenciados

representacion de los servidores publicos docentes que prestafisus servicl@s al Estado en el

servidores publicos docentes que prestan sus
desempefiando la docencia o labores de direcei

no poder asistir debido a compromis
Robin Haroldo Agreda Trujillo,
arado y doctor Luis Enrique Fuentes,
Ministerio de Salud, respectivamente, licenciado

gsentacion de los educadores que laboran en las

Punto Uno: ablecimiento de Quérum.

Contandose con la presencia de nueve Directores Propietarios, el quérum quedd
establecido legalmente, conforme lo establecido en el Articulo Doce y Catorce de la Ley del
ISBM y el Articulo Nueve del Reglamento Interno de Sesiones del Consejo Directivo del Instituto
Salvadorefio de Bienestar Magisterial; asimismo, con base en lo regulado en el inciso final del
Articulo Catorce de la referida Ley, el Director Suplente que se encuentra presente en la sesién
puede intervenir en las discusiones, pero no en la votacién. También estuvieron presentes, para
los efectos de los Articulos Cuatro y Veinticuatro del Reglamento ya mencionado,
respectivamente, Nancy Marisol Murcia Perdomo, Técnico Juridico de la Unidad Juridica y la
licenciada Karen Beatriz Vasquez Rivas, Jefa de la Unidad Juridica, debido a que la Asistente
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del Consejo Directivo, sefiora Ariadna Mercedes Cafias, y la licenciada Ana Sofia Hidalgo Solis,

Asesora Legal de la Presidencia y Consejo Directivo, se encuentran gozando licencia con goce

de sueldo por enfermedad.

Punto Dos: Aprobacion de Agenda.

El Director Presidente sometio a aprobacion la siguiente Agenda:

1.

10.

Establecimiento de quérum.
Aprobacion de Agenda.

Lectura, ratificacion y firma del Acta No. 186, de la Sesién Extraordinaria de fecha 16 de

noviembre de 2017.
Informe de Presidencia.

Aprobacion de cuatro (4) solicitudes para el otorgdfaie del ficio de ayuda

econdmica para gastos funerarios.

Informe final del Estudio Especial r‘aliz do isicion en puesto de bolsa

de productos y servicios denominado “S RESORAS PARA EL ISBM,

ANO 2017”.
Acciones de Personal:

7.1 Solicitud de auto
(5) plazas in

revisio

0 a ion de plaza nominal Médico Especialista (4 horas diarias)

Médico Ginecblogo-Obstetra para el Policlinico Magisterial de

licitud de a@#@bacion de modificacion del Contrato Nimero FP-026/2017-ISBM, suscrito
en e los resultados de la Contratacion Directa No. 002/2017-ISBM, con
FARMACEUTICOS EQUIVALENTES, S.A. DE C.V., para autorizar cambio de marca de 1

medicamento ofertado en el Grupo “B” del Cuadro Basico de Medicamentos.

Informe recomendativo sobre aprobacion y denegacion de casos de reembolsos vistos en
reunion de la Comision Técnica de Analisis de Reembolsos y Reintegros de fecha 14 de

noviembre de 2017.
Gestion de inmuebles:

10.1 Oferta de arrendamiento de un inmueble ubicado en el municipio de Juayua,
departamento de Sonsonate, suscrita por el sefior José Napoledn Quintanilla

Zepeda.
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Acto seguido y sin ninguna objecién se aprobé la agenda presentada, la cual se desarroll6 de

la siguiente manera:

Punto Tres: Lectura, ratificacion y firma del Acta No. 186, de la Sesion Extraordinaria de
fecha 16 de noviembre de 2017.

El Director Presidente informé que se cuenta con el proyecto del Acta ya mencionada, para que
sea revisada y se subsanen las observaciones que se tengan, para su aprobacion y ratificacion.

A continuacion, se dio lectura al Acta en revision y habiéndose subsan las observaciones en

el acto, el pleno estuvo de Acuerdo en que se apruebe y ratifique lami gue se proceda

a imprimir y firmar el documento. Agotadas las observacion | Consejo

Extraordinaria de fecha dieciséis de noviembre de@os mi

\

Punto Cuatro: Informe de Presidencia.

endo procedente

su firma.

El profesor Coto Lopez procedié a b

detalle: 1) El dia miércoles ienTfe de 2017, se realizé reunion de trabajo entre el ISBM-

ponsables de ambas instituciones. 2) El dia jueves

apacitacion de Etica del Instituto correspondiente a la

ue desarrollada en el Centro Escolar de San Rafael Cedros.

departamento de La Union, propiedad del Instituto. La actividad fue organizada por la Seccién de
Salud Mental. Asimismo, informo que el proximo domingo 03 de diciembre de 2017, se
llevara a cabo actividad de liberacion de tortugas marinas en el Centro Recreativo Magisterial
de Metalio, el evento esta siendo organizado por la jefa de la Division de Riesgos Profesionales,

Beneficios y Prestaciones, por lo que se hizo la invitacion al Directorio.

Escuchado el informe anterior, de conformidad a lo establecido en los Articulos 20 literal a), 21y
22 literales a) y e), y 12 de la Ley del ISBM, el Consejo Directivo undnimemente ACUERDA: Dar
por recibido y quedar enterados del informe por escrito proporcionado por el Director Presidente

en relacion a las recientes gestiones y actividades reportadas.
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Punto Cinco: APROBACION DE CUATRO (04) SOLICITUDES PARA EL OTORGAMIENTO
DEL BENEFICIO DE AYUDA ECONOMICA PARA GASTOS FUNERARIOS.

El Director Presidente informé que previa gestion de la Sub Direccion de Salud a través de
la Division de Riesgos Profesionales, Beneficios y prestaciones y luego del andlisis de la
documentacion respectiva, se somete al conocimiento del Consejo Directivo la solicitud de
aprobaciéon de cuatro (4) solicitudes para el otorgamiento del beneficio de ayuda
econOmica para gastos funerarios presentadas, por un monto total de TRES MIL
CUATROCIENTOS TREINTA Y NUEVE 90/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS
DE AMERICA (US $ 3,439.90).

Se procedi6 a dar lectura al Punto, el cual literalmente detalla lo

siguiente:

39333993393339799939997939)

ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:

1. De conformidad a lo establecido en la Ley del ISBM, i a) Ayuda para
Gastos Funerarios y articulo 46, se establ [ ra ayuda econémica

OTORGAMIENTO DEL BENEFICIO
DE LA AYUDA ECONOMI OR GAS FUNERARIOS OTORGADO POR EL ISBM A
LOS MIEMBROS DEl, GR

contiene los requigj de

ir los beneficiarios para que les sea otorgada la

ayuda econémic to im@ del beneficio, equivalente al Gltimo salario base cobrado

del docente fallecido #####; y ##HH#, hija de la docente fallecida #####; quienes solicitan se

les otorgue la ayuda econdémica por gastos funerarios.

En ese contexto, la Division de Riesgos Profesionales, Beneficios y Prestaciones efectuo la
revision a la documentacion presentada por los solicitantes, verificando el cumplimiento de

los requisitos establecidos en el instructivo antes relacionado.

RECOMENDACION:

El Consejo Directivo constatod que en la parte recomendativa del Punto presentado, la Sub

Direccion de Salud, después de la revision, andlisis y evaluacion de la documentacion de las
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solicitudes presentadas por los beneficiarios antes detallados, verificado el cumplimiento de
los requisitos establecidos en el Instructivo No. 04/08 denominado “INSTRUCTIVO PARA EL
TRAMITE DE OTORGAMIENTO DEL BENEFICIO DE LA AYUDA ECONOMICA POR
GASTOS FUNERARIOS OTORGADO POR EL ISBM A LOS MIEMBROS DEL GRUPO
FAMILIAR DEL DOCENTE QUE FALLEZCA” por parte de la Division de Riesgos
Profesionales, Beneficios y Prestaciones, y de conformidad a los articulos 20 literal g), 22

literal @), 45 literal a), 45 de la Ley del ISBM, recomienda y solicita al Consejo Directivo:

I. Aprobar el pago de cuatro (04) solicitudes de otorgamiento del beneficio de ayuda
economica por gastos funerarios, por un monto total de TRES MIL CUATROCIENTOS

3,439.90), conforme al detalle del cuadro plasmado en la part

Punto presentado.

II. Encomendar a la Division de Riesgos Profesiggales,

realizar las gestiones correspondientes.

[ll. Declarar el acuerdo de aplicacion inm‘jia
la prestacion de ayuda por gastos funer

probables deudas adquiridas por los g

:::::::

Finalizada la lectura de la s§l

Siteid el profe
objecion en relacién a ro o%? Acuerdo de este Punto en la forma presentada y el

unto, viSta la gestién efectuada por la Sub Direccién de Salud a través
de la Divi S rofesionales, Beneficios y Prestaciones, y teniendo en cuenta la
nte, asi como la recomendacioén planteada al Directorio; de conformidad
g), 22 literal a), 45 literal a) y 46 de la Ley del ISBM; y a lo normado en
ISBM 04/08, denominado “INSTRUCTIVO PARA EL TRAMITE DE
OTORGAMI O DEL BENEFICIO DE LA AYUDA 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 cuatro (4) solicitudes de otorgamiento del beneficio de ayuda
econOmica por gastos funerarios, por un monto total de TRES MIL CUATROCIENTOS
TREINTA Y NUEVE 90/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US $

3,439.90), segln el cuadro siguiente:
R e A B T e T T R R R e e

. Encomendar a la Division de Riesgos Profesionales, Beneficios y Prestaciones, el
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seguimiento y continuidad de los tramites, incluida la notificaciébn de lo resuelto a los

solicitantes.

lll. Aprobar el presente Acuerdo de aplicacién inmediata con el fin de entregar lo mas
pronto posible la prestacion de ayuda econdmica por gastos funerarios, a favor de los
solicitantes cuyos tramites fueron aprobados.

Punto seis: INFORME FINAL DEL ESTUDIO ESPECIAL REALIZADO A PROCESO DE
ADQUISICION EN PUESTO DE BOLSA DE PRO TOS Y SERVICIOS
DENOMINADO “SUMINISTRO DE IMPRESORAS P ANO 2017”

El Director Presidente explicé al Directorio que se les ha egtre final del estudio

especial realizado a proceso de adquisicion en puesto d tos y servicios
denominado “Suministro de impresoras para el ISBM, a 017”.

939333933393393799339397999)

A continuacion, se dio lectura al documer‘), a ente informacion:

para el afio 2017, someto a
a proceso de adquisi
“SUMINISTRO D,

detalle:

TITULO:

Se realiz6 io Especial a procedimiento de adquisicion de bienes, realizado por la
Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional, por medio del mercado bursatil de

productos y servicios, a fin de verificar los aspectos legales del mismo.
OBJETIVO Y ALCANCE DEL ESTUDIO:
Objetivo

El objetivo de practicar Estudio Especial sobre procedimiento de adquisicion de bienes,
realizado por la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional, por medio del
Mercado Bursétil de Productos y Servicios, es verificar el cumplimiento a lo establecido en

el Articulo 2 literal ) de la LACAP que menciona: Las contrataciones en el Mercado Bursétil
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que realicen las instituciones en operaciones de Bolsas legalmente establecidas, cuando
asi convenga a los intereses publicos, las cuales respecto del proceso de contratacion,

adjudicacion y liquidacién se regirdn por sus leyes y normas juridicas especificas.
Alcance

El alcance del Estudio Especial, es el proceso denominado “SUMINISTRO DE
IMPRESORAS PARA EL ISBM, ANO 20177, identificado en la Bolsa de Productos y

Servicios como Oferta 66, con el cual se adquiriria lo siguiente:

ITEM DESCRIPCION PRODUCTO CANTIDAD REQUERIDA
1 IMPRESOR MULTIFUNCIONAL LASER A COLOR TIPO EMPRESARIAL 25
2 IMPRESOR MULTIFUNCIONAL LASER A COLOR TIPO EMPRESARIAL DE ALTO RENDIMI 2
3 IMPRESOR LASER A COLOR 2
4 IMPRESOR MATRICIAL 5

Dentro de los procesos de auditoria se realizo lo siguiente:

Para verificar la contratacion de los proveedores ag ursatil, se reviso el

expediente a fin de comprobar que coRstar s la documentacién
requerida en las especificaciones técnicas de r : pondiente y otros aspectos,

tales como:

e Autorizacion del Consejo pa a contratacibn de servicios de

intermediacion para

e Requerimiento y especificaciones técnicas de los bienes.

e Solicitud o requerimiento de los bienes debidamente autorizada.

e Designacion de Administrador de contrato para la adquisicion de bienes.
e Ofertas.

e Evaluacion de ofertas.

e Disponibilidad Presupuestaria.

RESULTADOS OBTENIDOS DEL ESTUDIO:
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En el desarrollo del estudio y como resultado de los procedimientos de auditoria practicados
al proceso denominado “SUMINISTRO DE IMPRESORAS PARA EL ISBM, ANO 2017,

se determind lo siguiente:

e En sesién ordinada realizada el 21 de marzo do 2017, Acta 149 punto siete, el
Consejo Directivo acord6 autorizar la contratacion de servicios de intermediacion
para procesos de adquisicion de bienesy servicios a través de la Bolsa de Productos

y Servicios de El Salvador, durante el afio 2017.

o Consta en el expediente la designacion de la Arg. Aniara Bernardina Mejia Lopez

como Administradora de contrato para la ejecucion del contrato de comision por los

e Consta en el expediente el personal autorizado para
por parte del ISBM, que para el presente caso es el Li
la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Instigecional.

e Consta en el expediente contrat‘ d ar operaciones en el

mercado de productos y serggi M-Productos y Servicios

Agrobursatiles S.A que se a i A BURSA, S.A
¢ No consta en el expediente la gnacion de administrador de contrato para la
adquisicion de bie jeto delNyproceso denominado “SUMINISTRO DE

NO 2017”

IMPRESORAS

e encuentra la justificacion para realizar el proceso de

Bolsa de Productos y Servicios.

lo relativ0™a Seguridad se coloc6 la marca HP, de acuerdo a lo siguiente:
. Embedded Web Server: password-protection, secure browsing via
SSL/TLS; Network: enable/disable network ports and features, SNMPv1 & SNMPv2
community password change; HP e Print: HTTPS with certificate validation, I-ITTF
Basic Access Authentication, SASL authentication; Firewall and ACL; SNMPvV3,
802.1X, Secure Boot, authentication via WEP, WPA/WPA2 Personal, WPA2
Enterprise; Encryption via AES or TKIP

Situaciébn que contraviene lo establecido en el Articulo 14 del Instructivo de
Operaciones y Liguidaciones de la Bolsa de Productos de EI Salvador, que
literalmente dice: Las especificaciones técnicas de cada producto o servicio estaran

contenidas en el documento de oferta en firme o sus anexos.
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Estas deben estar redactadas sin hacer referencia a marcas de fabrica, nimeros de
catalogo o tipos de equipo de un determinado fabricante o proveedor; a menos que

se trate de un fabricante o proveedor Unico del bien o servicio objeto de negociacion.

Se verificd que en el expediente consta la solicitud o requerimiento de los bienes

autorizada por la Sub Direccion Administrativa.

Se verificd que en el expediente constan las ofertas presentadas en dicho proceso.

De acuerdo a la evaluacion de ofertas que consta en el expediente se observa lo

siguiente:

ITEM 1:

IMPRESOR MULTIFUNCIONAL LASER A COLO

IAL-

CANTIDAD 25
Cadigo Especificacion Requerida
Proveedor
701 Especificaciones de fax:

faxes, Reenvio de fax, interfaz de PC.
Memoria de fax: Hasta 250 Paginas.
Resolucion de fax: 300 x 300 ppp
Velocidad de transmision de fax: 33,6 kbps

Rellamada automatica, reduccion automatica de f‘Envio dife

Funcionalidades: Impresora, Escaner, Fotoc

166

Resolucion del escan

166

ITEM 2: IM

o obstante que el oferente manifiesta que no cumple esa
specificacion, se establece en la evaluacién que CUMPLE.

| proveedor en el apartado de observaciones menciona que
cumple con tarjeta de fax.

Lo anterior significa que no estd incorporada en el equipo, sin
embargo, en la evaluacion establece que CUMPLE.

ppp (colory
pp (blanco y negro, plano)
300 ppp (color y blanco y

Resolucidn de escaneo, dptica: (blanco y negro, plano) 600 x 600
y lo requerido es hasta 1200 x 1200 ppp.

No obstante que no cumple con lo requerido en la evaluacion
establece que CUMPLE.

En el apartado de observaciones el proveedor expresa que si
cumple con tarjeta de fax.

Lo anterior significa que no estad incorporada en el equipo, sin
embargo, en la evaluacion establece que CUMPLE.

ALTO RENDIMIENTO- CANTIDAD 2

SOR MULTIFUNCIONAL LASER A COLOR TIPO EMPRESARIAL DE

Para el item 2, el proveedor 166 ofert6 el modelo HP M577, el mismo modelo fue ofertado

en el ITEM 1 por el proveedor 702, cerrando el proceso para el item 1 a un precio por unidad
de $1,724.00 y para el item 2 a $3,700.00, resultando diferencia de $1,976.00 por unidad

siendo el mismo modelo.

Es importante mencionar que consta en el expediente que el 5 de junio de 2017, la

encargada del proceso por parte de la UACI, informo mediante correo electrénico al Jefe
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de la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones, el detalle de los participantes para la

negociacién de cada uno de los items, de acuerdo a lo siguiente:

NOMBRE
TIPO DE DEL
PROCESO | PROCESO DESCRIPCION DEL EQUIPO OFERTA RUEDA DE NEGOCIACION
702: HP COLOR LASER JET ENTERPRISE M577dn
ITEM 1: IMPRESOR MULTIFUNCIONAL | 166: HP MODELO COLOR LASER JET
LASER A COLOR TIPO EMPRESARIAL | ENTERPRISE M577dn COMPETENCIA 2 OFERTANTES
SUMINISTRO ["i7En 2: IMPRESOR MULTIFUNCIONAL
DE LASER A COLOR TIPO EMPRESARIAL
IMPRESORAS | b ALTO RENDIMIENTO 166: HP MODELO M577 dn SOLO 1 OFERTANTE
PARAEL  7eNi3 IMPRESOR LASER A COLOR | 702: HP COLOR LASER JET PRO M452 dw SOLO 1 OFERTANTE
COMPRAS | ISBM, ARO
BURSATILES 2017 ITEM 4: IMPRESOR MATRICIAL DESIERTO DESIERTO

De acuerdo al cuadro anterior se observa que el equipo ofertado par ITEM 1y 2esel

en ambos items es el mismo, programandose para la rueda
de 2017 a las 10:30am.

Asi mismo se observa en las especificaci‘nes tég as en eRITEM 2:

Funcionalidades: Impresora, Escaner, Eotoco ora proveedor 166 dice que si

cumple con tarjeta de fax;

Memoria minima: 2.5 GB, 2.0 GB . 50 (scaner), DDR3 Memory DIMM, el

proveedor 166 dice que si le conm ria adicional;

- juste delmagen, deteccién de color, supresion de paginas en blanco, ajuste de

res , Creacion de trabajo, orientacién automaética.

En relacién a este aspecto consta en nota del 31-mayo-2017, posterior a la evaluacion; que
el proveedor 166 responde prevencion y subsanacion de documentos solicitados, que para
el Item 2 en las especificaciones funciones avanzadas del escaner, no se admite en este

modelo, y los que si lo admiten no viene para los distribuidores del &rea de Centroamérica.

Especificaciones de Fax: Rellamada automatica, reduccién automatica de fax, Envio
diferido de faxes, Reenvio de fax, interfaz de PC.Memoria de fax: hasta 250 Paginas.
Resolucion de fax: 300 x 300 ppp. Velocidad de transmisién de fax: 33,6 kbps, el proveedor

166 dice que si cumple con tarjeta de fax.
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Como puede observarse estos aspectos no los cumple porgue el equipo ofertado no las
tiene de fabrica, sino que es necesario adicionarle otras tarjetas para cumplir con los

requerimientos hechos por el ISBM

El 8 de junio de 2017 Productos y Servicios Agrobursétiles, S.A. informa a la UACI los
resultados del proceso y se observa que para los items 1, 2 y 3 el estatus es de contrato
cerrado

Por lo anterior se determind el hallazgo siguiente:

TITULO DEL HALLAZGO:

DENOMINADO “SUMINISTRO DE

REALIZADO CON DEFICIENCIAS
CONDICION:

La Unidad de Adquisiciones y Contra‘ac'
y Tecnologia realizaron adquisicién

las deficiencias siguientes:
a) La Divisibn de Informatic
contenidas en el r
COLOR, en lo relati
b) La Divisién d

PROCESO DE ADQUISICION EN PUESTO DE BOLSA DE P CTO
IMPRESORAS PAVBM,
\Jvisién de Informatica

S | |
stOWe

CIOS
NO 20177,

Productos y Servicios con

es consideraron cumplimiento de aspectos que no

segun el resumen siguiente:

Codi specificacion Requerida Observacion
Proveed
701 ones de fax: El proveedor en este apartado observa que: la caracteristica Envio
Re a automatica, reduccién automatica de fax, Envio | diferido de faxes no viene incluida en este equipo, ni en ninguno
diferido de faxes, Reenvio de fax, interfaz de PC. Enterprise. El equipo HP LASERJET ENTERPIRSE M5700N DN MFP
Memorl.al de fax: Hasta 250 Paginas. (CZ271A) cumple con todas las caracteristicas, pero este ha sido
Resolucidn de fax: 300 x 300 ppp .
Velocidad de transmision de fax: 33,6 kbps descontinuado.
No obstante que el oferente manifiesta que no cumple esa
especificacion, se establece en la evaluacion que CUMPLE.
166 Funcionalidades: Impresora, Escaner, Fotocopiadora, Fax. El proveedor en el apartado de observaciones menciona que
cumple con tarjeta de fax.
Lo anterior significa que no estd incorporada en el equipo, sin
embargo, en la evaluacidn establece que CUMPLE.
166 Resolucidon del escaner Resolucion de escaneo, dptica: (blanco y negro, plano) 600 x 600
Resolucidn de escaneado, hardware: Hasta 300 x 300 ppp (color | y lo requerido es hasta 1200 x 1200 ppp.
y blanco y negro, ADF), Hasta 1200 x 1200 ppp (blanco y negro,
plano) No obstante que no cumple con lo requerido en la evaluacién
establece que CUMPLE.
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Resolucidon de escaneo, 6ptica: Hasta 300 x 300 ppp (color y
blanco y negro, ADF)
Hasta 1200 x 1200 ppp (blanco y negro, plano)

166 Especificaciones de fax: En el apartado de observaciones el proveedor expresa que si
Rellamada automdtica, reduccién automadtica de fax, Envio | cumple con tarjeta de fax.

diferido de faxes, Reenvio de fax, interfaz de PC.
Memoria de fax: Hasta 250 Paginas. Lo anterior significa que no estd incorporada en el equipo, sin
Resolucién de fax: 300 x 300 ppp embargo, en la evaluacidén establece que CUMPLE.

Velocidad de transmision de fax: 33,6 kbps

c) Se cerr6 en bolsa para adquirir el item 2, consistente en 2 Impresores
multifuncionales laser a color tipo empresarial de alto rendimiento a un precio
superior al adquirido en el ITEM 1, ya que el modelo del impresor ofertado en ambos
Items es el mismo segun las ofertas y la ficha técnica “Impresora multifuncion color

HP LaserJet Enterprise M577, no obstante que en los reque

items presentaban algunas diferencias técnicas; siendo
unidad de $1,724.00 segun contrato cerrado y par
resultando diferencia de $1,976.00 por unidad sien

CRITERIO:

Comdan , todo lo dispuesto en esta Ley en cuanto a su

mplimiento, en cuanto les fuere aplicable.

inciso segundo, del Instructivo de Operaciones y Liquidaciones de la
Bolsa de Productos de El Salvador, “el sistema tendra dos prioridades de calce,
mejor precio y orden de llegada. Tendra preferencia la prioridad de calce de mejor

precio”.

CAUSA

No proporciono informacion relativa a las causas que originaron la observacion.
EFECTO

Incumplimiento a la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion Publica,

Ley de Bolsas de Productos y Servicios, Instructivo y normativas emitidas para las
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adquisiciones en el Instructivo de Operaciones y Liquidaciones de la Bolsa de Productos de
El Salvador.
COMENTARIOS DE LA ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

El 9 de noviembre de 2017, el Jefe UACI mediante memorandum Ref,: UACI-ISBM2017-
12223, comento lo siguiente:

Acerca del informe del Estudio Especial realizado al presente proceso mediante la Bolsa de
Productos y Servicios de El Salvador denominado OFERTA DE COMPRA No. 66
“SUMINISTRO DE IMPRESORAS PARA EL ISBM, ANO 20177, con el que se adquiriria

entre otros productos, el item # 2 Impresor Multifuncional Laser a Col Empresarial

de Alto Rendimiento, el cual se adjudico, pero el proveedor no ¢
entrega de los 2 equipos.

mencionadas, ya que las especificacio eran diferentes y

principalmente en las caracteristicas sig el item 2: disco duro
de 320 GB, memoria de 2.5 GB, aum ; equipo usando bibliotecas

criptograficas y cifrado de correo ele

rectora BOLPROES, la cual se anexa. Todo lo anterior basado en el Art. 10 del Reglamento

General de la Bolsa de Productos de El Salvador, que regula las actuaciones de la camara
arbitral, asi mismo y sin perjuicio de lo establecido, permite que el Gerente General de
BOLPROES intervenga en calidad de amigable componedor como instancia previa a dicha
Camara.

Cabe mencionar que se informé al Consejo Directivo referente a resultados obtenidos
mediante la compra realizada en el mercado Bursatil a través de la Bolsa de Productos y

Servicios de El Salvador en el afio 2017; la cual consta en la certificacion de sesién ordinaria
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realizada el dia veintiséis de septiembre de dos mil diecisiete, en el Punto NUMERO NUEVE
del Acta NUMERO CIENTO SETENTA Y SIETE, que también se anexa a este informe.

Por lo tanto le informo que se da por cerrado el proceso de OFERTA DE COMPRA No. 66
“SUMINISTRO DE IMPRESORAS PARA EL ISBM, ANO 2017” con la legalizacion del
acuerdo de anulacion del Contrato numero DOS TRES TRES DOS CERO, en el que deja
sin efecto las obligaciones derivadas del presente contrato, asi como cualquier efecto
derivado de la suscripcién o negociacion del mismo bajo el mecanismo regulado por la Ley
de Bolsa de Productos y Servicios de El Salvador, sin perjuicio para ninguna de las partes,

dicho documento fue entregado por la Bolsa de Productos y Servicios de El Salvador al

Puesto de Bolsa PSA, S.A en fecha veinte de octubre del dos mil diecisiete el cual remitio

ne§técRlicas hace referencia a que la impresién inalambrica que
a de c@ntener la seguridad ahi mencionada como lo es: HTTPS
ation, HTTP Basic Access Authentication SASL Authentication.

De ig forma el modelo Epson Workforce 545 AIO Printer registra como un

estandar de su conectividad el Email Print iPrint.

Por lo explicado anteriormente, se aclara que las especificaciones técnicas no
estaban orientadas a una marca en especifico, ya que el estandar es cumplido por
tres marcas diferentes, la adjudicada y las dos adicionales mostradas en este

informe.
b) Referente al presunto hallazgo de que la Division de Informatica y Tecnologia y la
Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional al momento de realizar la
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evaluacién de las ofertas presentadas por los oferentes consideraron cumplimiento
de aspectos que no tenian tal condicién.

Referente a este caso segun el informe que presentan los técnicos de la comision y
después de revisar la normativa de la Bolsa de Productos y Servicios, puedo concluir
gque esta observacion no procede debido a que se basaron en INSTRUCTIVO DE
OPERACIONES Y LIQUIDACIONES DE LA BOLSA DE PRODUCTOS DE EL
SALVADOR, SA. DE C.V., especificamente en el Articulo 19.

Por otro lado, la Auditoria esta cuestionando caracteristicas técnicas las cuales el
area técnica de la Comision Evaluadora de Ofertas ha aclarado que son correctas.

Por lo anterior considero que la evaluacion se realizo de forma adecuada.

c) Referente al presunto hallazgo que “se cerré en bolsa
consistente en dos impresores multifuncionales laser a c
rendimiento a un precio superior adquirido en el IQEM

impresor ofertado en ambos items es el mismo

Referente a este caso aclarar que la difere caract@isticas solicitadas en

los items, aunque son pocas, pen!son S todo se diferencia en
la seguridad, almacenamiento y capaci@ad de

mas veloz que el otro.

También se han realizado
servicios y la em
caracteristicas

adicional cubj
COMENTARIOS

Dentro de
erdo entre el Agente de Bolsa del Puesto de Bolsa PSA, S.A.
PUESIKO DE BOWNg# PRODUCTOS Y SERVICIOS representando al ISBM y Puesto de
TISERVICIOS BURSATILES, S.A. representado a RILAZ, S.A. DE C.V.,

mediante el C

se acepto la anulacion del contrato 23320, con el cual se adquiriria el item
# 2 Impresor Multifuncional Laser a Color Tipo Empresarial de Alto Rendimientos segun
OFERTA DE COMPRA No. 66 “SUMINISTRO DE IMPRESORAS PARA EL ISBM, ANO
2017,

CONCLUSIONES

Por todo lo anterior se concluye que la observacion determinada y reportada en el Borrador
de Informe ha sido atendida, ya que no se adquiri6 el item 2 segun oferta de compra No.
66 denominado “SUMINISTRO DE IMPRESORAS PARA EL ISBM, ANO 2017”, ya que
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dentro de los aspectos observados era que el proveedor 166 oferté el modelo HP M577, el
mismo modelo fue ofertado en el ITEM 1 por el proveedor 702, cerrando el proceso para el
item 1 a un precio por unidad de $1,724.00 y para el item 2 a $3,700.00, resultando una

diferencia superior de $1,976.00 por unidad, siendo el mismo impresor en ambas ofertas.
RECOMENDACIONES

No existe recomendacion ya que estas fueron atendidas tomando en cuenta el borrador de
informe, no contratando los impresores el ITEM 2.

PARRAFO ACLARATORIO.

El objetivo de practicar Estudio Especial al procedimiento de adqui por medio del

mercado bursétil de productos y servicios es verificar en forma ra

establecidas, cuando asi convenga a los intereses publi
de contratacion, adjudicacion y liquidacion se regisé

especificas ‘
ESTADO DEL HALLAZGO

SUPERADO.

Finalizada la lectura dgla so rofesal Coto Lopez preguntd al Directorio si no hay

objecién en relacig ba delM@forme presentado y el pleno estuvo de acuerdo.

y conocido el informe final de Examen Especial UACI, relacionado con
procesos de adquisicion de bienes por medio de Bolsa de Productos y Servicios afio 2017,
realizado y presentado por la Unidad de Auditoria Interna, de conformidad a los articulos 34 y 37
de la Ley de la Corte de Cuentas de la Republica. El informe podra ser retomado posteriormente
por el Consejo Directivo en caso de haber necesidad y un ejemplar del mismo se agregara a los

anexos del Acta.

Punto Siete: Acciones de personal:
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El Director Presidente informé al Directorio que se somete a su consideracion, previa gestion de
la Division de Operaciones a través del Departamento de Desarrollo Humano, dos Puntos de
Acciones de Personal; explicando que el primero de ellos es una Solicitud de autorizacion para
la contratacién eventual de cinco (5) candidatos en cinco (5) plazas nominales de Colaborador
Administrativo | y funcional de Colaborador para Revision de Documentos Eventual; y la segunda
es un linforme sobre no aceptacion de plaza nominal Médico Especialista (4 horas diarias) y
funcional de Médico Ginecdlogo-Obstetra para el Policlinico Magisterial de Zacatecoluca, por

parte de aspirante seleccionada.

A continuacion, el Director Presidente propuso seguir la mecénica acostumbrada para estos
Puntos, consistente en conocer cada solicitud y tomar la decision correspondiente; el pleno del
Directorio estuvo de acuerdo, por lo que se procedio a leer los docume e, en su respectivo

orden, expresan lo siguiente:

7.1 SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA LA CONTRA I EVENT DE CINCO (5)
CANDIDATOS EN CINCO (5) PLAZAS NOMINALES COL ORSADMINISTRATIVO
' Y FUNCIONAL DE COLABORADOR PARA RE DOCBMENTOS EVENTUAL.

Se procedié a dar lectura de la primera soli iteralmente detalla lo siguiente:

requerimiento de contrat ventual de fecha 07 de noviembre de 2017,

presentado porla C

entual son requeridas, debido a la alta demanda de servicios de salud a
lo largo del afio 2017, se ha visto incrementado los montos de cobro y por ende el
volumen de la documentacion que los proveedores que brindan servicios de salud a los
cotizantes y beneficiarios del ISBM presentan a la Coordinacion de Seguimiento y
Control de Contratos, lo que ha generado acumulacioén de 48 documentos de los meses
de marzo, abril, mayo, junio, julio y agosto de 2017, por lo que se hace necesario la
contratacion eventual de 5 personas, que apoyen en agilizar la revision de documentos
gue se generan en las distintas zonas del pais, para el periodo comprendido desde la
contratacion hasta el 22 de diciembre de 2017. Asimismo, la dependencia gestora
solicitdé que el proceso de seleccion se realice con bolsa de elegibles y/o base de datos

gue para tal efecto disponga el Departamento de Desarrollo Humano.
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2. En este contexto, el Departamento de Desarrollo Humano, verificé que para el ejercicio
fiscal 2017, por el sistema de Contrato, bajo el Cifrado Presupuestario: 2017-3107-3-01-
01-21-2, Unidad Presupuestaria 01-Direccion y Administracion Institucional y Linea
de Trabajo 01- Direccion Superior y Administracion, con un salario mensual de
Cuatrocientos Cuarenta y Seis 25/100 Doélares de los Estados Unidos de América
(US$446.25), dispone a la fecha de 6 plazas nominales de Colaborador Administrativo
I, para ser contratadas segun requerimientos de personal, conforme a necesidades
institucionales, advirtiendo que segun justificacion de la Unidad Solicitante se trata de
un circunstancia transitoria, temporal y eventual.

3. Por lo anterior, el Departamento de Desarrollo Humano, en_aten
efectuada por la Coordinacion de Seguimiento y Control d
tipo de proceso, verificé en la bolsa de elegibles la €Xis
cumplan con el perfil que el puesto de trabajo reguiere
eventual; determinando que cinco aspirantes
considerando la naturaleza de la plia se €
psicolégica, conforme a lo dispuesto en el
Seleccion y Evaluacion de personal d BM, e una vigencia de 12 meses,

conforme al siguiente detalle:

Colaborador eventual para Revisiéon de Documentos CEFAFA

Colaborador eventual para Revision de Documentos CEFAFA

Colaborador eventual para Revisién de Documentos

Colaborador eventual para Revision de Documentos

Colaborador eventual para Revision de Documentos CEFAFA

4. Posterio evaluacion y verificacion de los candidatos de la bolsa de elegibles, en fecha
16 de noviembre de 2017, la Comision de Selecciéon de Personal, remitié recomendacion de
contratacion, en la que luego de haber revisado y analizado los respectivos resultados de las
entrevistas, evaluaciones aplicadas y verificado otros aspectos como: disponibilidad de
tiempo, actitud de servicio, interés de formar parte de la institucion, se obtuvieron los

siguientes resultados:
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Etapas Evaluadas

Entrevista 40%

Nombre de los Aspirantes

'y e Resultado 2. Maria Resultado 3. Raul Resultado
. ici
Criterio asi r:ado Clevara deiclar Global de | Leonor Portillo | Global de Alejandro Global de
i uev
E las Etapas Quinteros las Etapas | Portillo Rivas | las Etapas
Actitud 7% 10.00 10.00 10.00
Habilidades 8% 10.00 10.00 10.00
Conocimientos 10% 10.00 10.00 10.00
Experiencia
15% 10.00 10.00 10.00
Laboral
Y
Prueba Psicolégica 20%
- 8.87 8.54 8.13
Extraversion 4% 5.6 6.6
Ansiedad 4% 4.5 3.2 2.5
Dureza 4% 7.7 9.4
Independencia 4% 6.1 4.7
Autocontrol 4% 7.9 7
Prueba Técnica 40% 8.90 9 6.86
E Evaluadas
Entrevista 40% k bre de los Aspirantes
L % 4. Blanca Elizabeth Resultado 5. Carlos Humberto Resultado
Criterio . . Global de las P Global de las
asignado Rivera Alvarenga Etapas Lépez Torres Elanas
Actitud 10.00
Habilidades 10.00
9.00
10.00
8.12 54 8.07
3.8
7.1
5.3
8.4
Prueba Técnica 40% 6.96 7.19

Cumplimiento del Perfil y Resultados

en

las

. L Areas de
Nivel Experiencia Conocimient
Académico Laboral
Bachillerato X
De preferencia
AT | I, con experiencia
del comercial u p , L. ) X Disponibilidad
. .. en el drea | Conocimient Residencia
Aspirant | opcién . de
contable o como | 0 y manejo . o
e contador, de - . incorporacio
. auxiliar de equipo
preferencia . . . . P> n
. administrativo o | informatico.
con estudios .,
R . atencion al
universitarios .
cliente.

Valoracion de la
Comision
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diferentes
areas.

Cuenta con 23

anos de
experiencia,
desempefiandos

e como asistente
y colaboradora
de revision de
documentos,
realizando
funciones de
atencion

Obtuvo una
calificacion de
muy bueno en el
resultado global
de las etapas de
evaluacién.
Cuenta con 23
anos de
experiencia,
desempeinandos
e como
asistente y
colaboradora de
revision de
documentos,
realizando
funciones de

. .. a, envio
telefénica, envid )
., on de
de recepcion de
ocumentos,
documentos, - )
1. inventarios, Conocimiento v
. . . . ramites de
Martha Licenciada en | tramites de | sy manejo de
.. . . San Cos, ) pagos de
Alicia Mercadotecni | pagos de | equipo diat .,
. ., . . Sal r. graduacion,
Guevara | ayPublicidad. | graduacion, informatico -
. - . redaccion de
de Clara redaccion de | niv .
. . . correspondenci
correspondencia | intefined -
. a y  envio,
% envio,
colaborador con
colaborador con .
ey la revision de
la revisiéon de
documentos de
documentos de .
. la zona oriental,
la zona orienta )
, ordenes de
ordenes de
compra,
compra, .
convenios,
ofertas,
aranceles,
identificar
incumplimiento
s en
documentos.
Posee
Conocimiento vy
manejo de
equipo
Informatico
nivel
intermedio.
Cuenta con 21 Obtuvo una
afios y 2 meses calificacion  de
de experiencia, muy bueno en el
desempefiandos resultado global
e como de las etapas de
secretaria, evaluacién.
colaboradora Cuenta con 21
; Bachillerato para revisién de . afios y 2 meses
2.Maria . Conocimiento L
en Comercioy | documentos, . de experiencia,
Leonor . ., . sy manejo de | San Salvador, . s
N Administracié | realizando . Inmediato desempeiiandos
Portillo . . equipo Salvador.
. n opcion: | funciones de | . L. e como
Quinteros ) informatico .
Secretariado. control de . . . secretaria,
. . nivel basico.
asistencia de colaboradora
alumnos y para revision de
personal, documentos,
control de realizando
archivos de funciones de
documentos de control de
alumnado, asistencia de
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control de
créditos

otorgados,
elaboraciéon de
correspondenci

a interna vy
externa, archivo
de

documentacion,
elaboracion de

informes,
colaborar con la
revision de

recetas CEFAFA,
verificacion de
requisitos
técnicos
previamente
establecidos en
los  contratos,

ordenes de
compra,
convenios,
aranceles u
otros

documentos de
tipo técnico y
legal vigentes.

alumnos y
personal, control
de archivos de
documentos de
alumnado,
control de
créditos
otorgados,
elaboracion de
correspondencia
interna y
externa, archivo
de
documentacion,
elaboracién de
informes,
colaborar con la
revision de

eviamente
blecidos en
s contratos,
ordenes de
compra,
convenios,
aranceles u otros
documentos de
tipo técnico y
legal vigentes.
Posee
Conocimiento vy
manejo de
equipo
Informatico nivel
basico.
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3.Raul
Alejandro
Portillo
Rivas

Licenciado en
Mercadeo
Internacional.

4. Blanca
Elizabet

h Rivera
Alvarenga

Bachiller en
Comercio vy
Administracid
n opcién
Computacion

Cuenta con 2
afos y 2 meses
de experiencia
desempefiandos
e como asistente
administrativo,
colaboradora
para revisién de

documentos,
realizando
funciones de
atencion a
socios,

actualizacion de
bases de datos,

medicién de
resultados y
apoyo en
logistica de
eventos,

asistente

administrativo y
revision de

documentos de
la zona oriental,
ordenes de
compra,
convenios,
ofertas,
aranceles,
identificar
incum ientos
en docu

Conocimiento
sy manejo de
equipo
informatico
nivel
intermedio.

\

Ayutuxtepequ
e,
San Salvado

mediato

Obtuvo una
calificacion  de
muy bueno en el
resultado global
de las etapas de
evaluacién.
Cuenta con 2
afios y 2 meses
de experiencia
desempeinandos
e como asistente
administrativo,
colaboradora
para revision de

documentos,
realizando
funciones de
atencion a

socios,

alizacion de

de datos,

de

y

(o) en

gistica de
ventos,
asistente

administrativo y

revision de

documentos de
la zona oriental,
ordenes de
compra,
convenios,
ofertas,
aranceles,
identificar
incumplimientos
en documentos.
Posee
conocimientos vy

manejo de
equipo

informatico nivel

intermedio.
a con 11 Obtuvo una
de calificacion  de
muy bueno en el
sempefiandos resultado global
como de las etapas de

colaboradora
administrativa,
colaboradora
para revision de
documentos
realizando
funciones de
verificacién y
digitador de
padrén, atencién
a beneficiarios,
elaboracién de

encuestas,
verificacion de
operativo de
mercados,
atencion al

publico, revisién
y cita de boletas,

Conocimiento
sy manejo de
equipo
informatico
nivel basico.

San Salvador,
San Salvador.

Inmediato

evaluacién.
Cuenta con 11
afios de
experiencia
desempeiiandos
e como
colaboradora
administrativa,
colaboradora
para revision de
documentos
realizando
funciones de
verificacion y
digitador de
padrén, atencién
a beneficiarios,
elaboracién de
encuestas,
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procesos
contables,
atencion a
clientes,
facturacién y
recepcion,

manejo de
reporte de
costos,

colaborador con
la revision de
documentos de
la zona oriental,
ordenes de
compra,
convenios,
ofertas,
aranceles,
identificar
incumplimientos
en documentos
de tipo técnico y
legal vigente.

5. Carlo
Humberto
Lopez
Torres

en

Gerencia
Informatica.

Cuenta con 3

inscripcion  en
linea de
alumnos, archivo
de
documentacion,
colaborar con la
revision de
recetas CEFAFA,
verificacion de
requisitos
técnicos
previamente
establecidos en
los contratos,
ordenes de
compra,
convenios,
aranceles u otros
documentos de
tipo técnico y

verificacion de

operativo de
mercados,
atencion al

publico, revisidon
y cita de boletas,
procesos
contables,
atencion a
clientes,
facturacién y
recepcion,

manejo de
reporte de
costos,

colaborador con
la revision de
documentos de
la zona oriental,

entificar
ncumplimientos
en documentos
de tipo técnico y
legal vigente.
Posee
Conocimientos y
manejo de
equipo
informatico nivel
basico.

Conocimiento
sy manejo de
equipo
informatico
nivel
intermedio.

La Libertad,
La Libertad.

Inmediato

Obtuvo una
calificacion  de
muy bueno en el
resultado global
de las etapas de
evaluacién.

Cuenta con 3
afios y 7 meses
de experiencia,
desempenandos
e en como
auxiliar contable,
colaborador

para revisidon de

documentos,
realizando
funciones de
servicio al
cliente,
digitador,
inscripcion  en
linea de

alumnos, archivo
de
documentacion,
colaborar con la
revision de
recetas CEFAFA,
verificacion de
requisitos
técnicos
previamente
establecidos en
los contratos,
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legal vigentes. ordenes de
compra,
convenios,
aranceles u otros
documentos de
tipo técnico vy
legal vigentes.

Posee
Conocimientos y
manejo de
equipo
informatico nivel
intermedio.

Considerando lo anterior, la Comisién de Seleccién de Personal emiti6 propuesta de

contratacion segun el siguiente detalle:

CARGO NOMINAL: Colaborador Administrativo |
CARGO FUNCIONAL: | Colaborador para Revision de Documentos §

Martha Alicia Guevara de

Clara fal, ya que es SEMANA
) Maria Leonor Portillo 8.54 una necesidad LABORAL DE 40
Quinteros transitoria por el HORAS, DE

3 |Radl Alejandro Portillo Rivas 8.13
Blanca Elizabeth Rivera

tramite de procesos LUNES A
de revisidn de VIERNES DE

4 Alvarenga 8.12 documentos de 8:00 A.M. A
Carlos Humberto Lopez proveedores 2017. 4:00 P.M.
5 8.07
Torres

RECOMENDACION:

La Divisién de Op ue el analisis y gestion efectuada por el Departamento de

Desarrollo Huma onsideracion la recomendacion de la Comision de
Seleccion

literal

contratacion eventual de cinco (5) plazas nominales de Colaborador
Administrativo |, para realizar funciones de Colaborador para Revisién de
Documentos Eventual, partir del 22 de noviembre de 2017, hasta el 22 de
diciembre de 2017, con jornada laboral de 40 horas semanales, de lunes a viernes
de 08:00 a.m. a 04:00 p.m., salario nominal de Cuatrocientos Cuarenta y Seis
25/100 Dolares de los Estados Unidos de América (US $446.25), por el sistema
de Contrato; bajo el Cifrado Presupuestario: 2017-3107-3-01-01-21-2, Unidad
Presupuestaria 01- Direccion y Administracion Institucional y Linea de Trabajo
01 - Direccion Superior y Administracién, dependiendo dichas contrataciones
eventuales directamente de la Coordinadora de Seguimiento y Control de Contratos,
bajo la estructura jerarquica de la Unidad Financiera Institucional; conforme al

-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.



detalle siguiente:

CARGO NOMINAL: Colaborador Administrativo |

CARGO FUNCIONAL: | Colaborador para Revisiéon de Documentos Eventual

1 Martha Alicia Guevara de 8.87

Clarg ) Coordinacion de | Eventual, ya que es SEMANA
) Maria Leonor Portillo 8.54 Seguimiento y una necesidad LABORAL DE 40

Quinteros Control de transitoria por el HORAS, DE
3 |Raul Alejandro Portillo Rivas 8.13 Inmediato Contratos, tramite de procesos LUNES A

Blanca Elizabeth Rivera Oficinas de revisién de VIERNES DE
4 Alvarenga 8.12 Centrales del documentos de 8:00 AM. A

Carlos Humberto Lépez ISBM. proveedoreg2017. 4:00 P.M.
5 8.07

Torres

Il. Autorizar al Director Presidente para suscribir los contr@ios event
inicien funciones a partir del 22 de noviembre de 20
las

[l Declarar la aplicacién inmediata del prese e inicie

s correspondientes.

objecién en relaciéon a la aprobacion

pleno estuvo de acuerdo.

is, tomando en cuenta la recomendacion de la Division de

I.  Aprobar la contratacién eventual de cinco (5) plazas nominales de Colaborador

Administrativo |, para realizar funciones de Colaborador para Revisién de
Documentos Eventual, para el periodo comprendido del 22 de noviembre al 22 de
diciembre de 2017, con una jornada laboral de cuarenta horas semanales, de lunes a
viernes, en horario de 08:00 a.m. a 04:00 p.m., por el sistema de Contrato; bajo el
Cifrado Presupuestario: 2017-3107-3-01-01-21-2, Unidad Presupuestaria: 01- Direccion
y Administracién Institucional, y Linea de Trabajo: 01-Direccién Superior y
Administracién, con salario nominal de Cuatrocientos Cuarentay Seis 25/100 Délares
de los Estados Unidos de América (US$ 446.25); dependiendo dichas contrataciones

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



la estructura jerarquica de la Unidad Financiera Institucional; conforme al detalle
siguiente:

CARGO NOMINAL: Colaborador Administrativo |

CARGO FUNCIONAL: | Colaborador para Revision de Documentos Eventual

Martha Alicia Guevara de

1 . 8.87
Clara

) Maria Leonor Portillo 8.50 Coordinacion SEMANA
Quinteros ) ABORAL

DE 40
Raul Alejandro Portillo . HORAS, DE
3 . 8.13 Inmediato
Rivas LUNES A
VIERNES DE
Blanca Elizabeth Rivera .
4 8.12 8:00 A.M. A
Alvarenga 4:00 P.M.

Carlos Humberto Lépez

5 8.07
Torres

Autorizar al Director Presid

para suscribir los contratos eventuales y otra

personas detalladas en el romano | del presente

Se proce lectura a la segunda solicitud de Acciones de Personal asi:

7.2 INFORME SOBRE NO ACEPTACION DE PLAZA NOMINAL MEDICO ESPECIALISTA (4
HORAS DIARIAS) Y FUNCIONAL DE MEDICO GINECOLOGO-OBSTETRA PARA EL
POLICLINICO MAGISTERIAL DE ZACATECOLUCA, POR PARTE DE ASPIRANTE
SELECCIONADA.

ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:

1. Segun Certificacion del Acuerdo del Punto 9, Sub Punto 9.5, del Acta Niumero 181
-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
LAIP en lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.



de la sesion ordinaria de fecha veinticuatro de octubre de dos mil diecisiete, el
Consejo Directivo aprobé la contratacion de la Doctora Sonia Ivette Pineda de
Henriquez, en plaza nominal de Médico Especialista (4 horas diarias) y funcional
de Médico Ginecblogo-Obstetra, desde el 13 de noviembre de 2017, en el

Policlinico Magisterial de Zacatecoluca, departamento de La Paz.

2. Enfecha 13 de noviembre de 2017, el Departamento de Desarrollo Humano, recibidé
nota de Ref. ISBM2017-26868, suscrita por la doctora Sonia Ivette Pineda de
Henriquez, por medio de la cual expone que aplico para la plaza ya relacionada,
sin embargo, debido a la asignacién de mas horas laborales en el Hospital Primero
de Mayo del ISSS, declina de la plaza para la cual fue seleccio

nominal de Médico Especialista y funcional de Mgdi 5 bstetra, para
unto 9, Sub Punto
9.5, del Acta Numero 181 de la se$on i ] icuatro de octubre de

dos mil diecisiete, no acepté dich S g€s anteriormente expuestas.

Finalizada la lectura del informe presentado por la Division de Operaciones a traves del
Departamento de Desarrollo Humano; y de conformidad a lo establecido en los Articulos 20 literal
a) y 22 literal k) de la Ley del ISBM; de forma unanime el Consejo Directivo ACUERDA:

I. Dar por recibido y quedar enterados del contenido del informe presentado por la
Division de Operaciones a través del Departamento de Desarrollo Humano, relativo

ala no aceptacion de la plaza nominal de Médico Especialista (4 horas diarias) y funcional

-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 Médico Ginecélogo-Obstetra para el Policlinico Magisterial de Zacatecoluca, por parte

de la aspirante seleccionada Sonia Ivette Pineda de Henriquez.

[I.  Encomendar al Departamento de Desarrollo Humano, continuar con las gestiones
correspondientes a fin de contratar la plaza nhominal de Médico Especialista (4 horas
diarias) y funcional de Médico Ginecoblogo-Obstetra para el Policlinico Magisterial de

Zacatecoluca, previa requisicion de la dependencia pertinente.

lll.  Aprobar el presente Acuerdo de aplicacién inmediata, para los tramites que

correspondan.

Punto ocho: SOLICITUD DE APROBACION DE MODIMEASION D ONTRATO
NUMERO FP-026/2017-ISBM, SU D DE LOS
RESULTADOS DE LA CONTR S ECT O. 002/2017-1SBM,
CON FARMACEUTIC& DE C.V., PARA
AUTORIZAR CAMBIO
EL GRUPO “B” DE

Continuando con la sesion, el Direct gifiente del conocimiento de los presentes que la

Unidad de Adquisiciones Institucional, UACI, somete a consideracion y

aprobacion la Solicitud de ap o cacion del Contrato Numero FP-026/2017-1SBM,
suscrito en virtud la Contratacion Directa No. 002/2017-1SBM, con
FARMACEUTIC NNES, S.A. DE C.V., para autorizar cambio de marca de 1

medicame

ANTECEDE S JUSTIFICATIVOS:

l. Segun los resultados de la Contratacion Directa No. 002/2017-ISBM, referente a la
“ADQUISICION Y ENTREGA DE MEDICAMENTOS A TRAVES DE FARMACIAS
PRIVADAS PARA ATENDER A LOS USUARIOS DEL PROGRAMA ESPECIAL DE
SALUD DEL INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL
DURANTE EL ANO 2017” se contrataron 14 farmacias a nivel nacional, para el
periodo de julio a diciembre de 2017, dentro de las cuales se encuentran 9, que se

establecen a continuacion:

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
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e B No. &A;XT;% MONTO MAXIMO
' CONTRATISTA NOMBRE DE LA FARMACIA DE |DEPARTAMENTO| MUNICIPIO TOTAL US$
CONTRATO MENSUAL US$
(INCLUYE IVA)
ITEM (INCLUYE IVA)
FARMACIA ECONOMICA AHUACHAPAN 2 1 AHUACHAPAN | AHUACHAPAN | $6,000.00 | $36,000.00
FARMACIA ECONOMICA ILOBASCO 4 CABANAS ILOBASCO $5,000.00 | $30,000.00
FARMACIA ECONOMICA ZACATECOLUCA 19 LA PAZ ZACATECOLUCA | $9,000.00 | $54,000.00
FARMACIA ECONOMICA METROCENTRO SAN MIGUEL | 31 SAN MIGUEL SAN MIGUEL |$15,000.00| $90,000.00
Fp- . -
026/2017 FARMACEUTICOS FARMACIA ECONOMICA AYUTUXTEPEQUE 34 | SAN SALVADOR [AYUTUXTEPEQUE| $2,500.00 | $15,000.00
SBM EQUIVALENTES, S.A. DE C.V.
FARMACIA ECONOMICA ILOPANGO 35 | SAN SALVADOR ILOPANGO $3,000.00 | $18,000.00
. CIUDAD
FARMACIA ECONOMICA CIUDAD DELGADO 39 | SAN SALVADO§ DELGADO $3,000.00 | $18,000.00
FARMACIA ECONOMICA SAN JACINTO 42 | SAN OR | S $3,000.00 | $18,000.00
FARMACIA ECONOMICA METAPAN 47 SA ANA $3,500.00 | $21,000.00
MONTO TOTAL EN USS IVA INCLUIDO $300,000.00
. La oferta de FARMACEUTICOS&Q AL ) E C.V,, incluye en el
Grupo “B” del Cuadro BasicoQde M a entre otros, el siguiente
medicamento: G
MARCA O
NOMBRE
COMERCIAL
DEL
MEDICAMENT NUMERO DE
PRECIO ODE REGISTRO DEL
C6DIGO UNIDAD DE PRECIO DESCUENT | NETO (PREC NOMBRE DEL PAIS DE ACUERDO AL MEDICAMENTO DEL
e MEDICAMEN NOMBRE COMPOSIC! PRESENTAC! MEDIDA UNITARI O SOBRE 10 FABRICANTE DEL | FABRICAGIS REGISTRO DE CONSEJO SUPERIOR
) GENERICO ON [o}}] e 3 ELPRECIO | UNITARIO- e m CONSEIO DE SALUD PUBLICA
UNITARIO DESCUENTO SUPERIOR DE Y/O DIRECCION
) SALUD NACIONAL DE
PUBLICAY/O MEDICAMENTOS
DIRECCION
NACIONAL DE
MEDICAMENT
0s
Laboratori
ister i El .
12 TABLET | $0.4 os Lopez, Reflusid | FO081190320
con 26% $0.32 Salvad
2 AS 3 S.A. de 5 NF 03
Tabletas cv or

En fecha 08 de noviembre de 2017, la Sociedad Contratista, informo que segun nota

del distribuidor local LABORATORIOS LOPEZ, S.A. DE C.V., el medicamento
MOSAPRIDE CITRATO, Tableta de 5 mg, Blister con Tabletas, marca Reflusid 5

NF, se dejo de fabricar, por lo cual propone sustituirlo segun el siguiente detalle:

c6DIGO
MEDICAMEN
TO

'NOMBRE
GENERICO

COMPOSICI
ON

PRESENTACI
ON

UNIDAD DE
MEDIDA
OFERTADA

PRECIO
UNITARI

DESCUEN
TO SOBRE
EL PRECIO
UNITARIO

PRECIO
NETO (PREC

UNITARIO -
DESCUENT

10

o)

'NOMBRE DEL
FABRICANTE DEL
MEDICAMENTO

PAIS DE
FABRICACION

MARCA O
NOMBRE
COMERCIAL
DEL
MEDICAMENT
ODE
ACUERDO AL
REGISTRO DE
CONSEJO
SUPERIOR DE
SALUD
PUBLICAY/O
DIRECCION
NACIONAL DE

NUMERO DE
REGISTRO DEL
MEDICAMENTO DEL
CONSEJO SUPERIOR
DE SALUD PUBLICA
'Y/O DIRECCION
NACIONAL DE
MEDICAMENTOS

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
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MEDICAMENT
0s

12

05001- DE de5 26% $0.32 ICARODIN, | SALVAD

Blist ,
10- | MOSAPRI | Tableta | " FARMACEUT | EL
con | TABLET | $0.4 MOTIGE | F044513082

Tableta AS 3 ST 003
000 CITRATO mg . S.A.DEC.V. OR

El 16 de noviembre de 2017, la Sub Direccion de Salud remiti6 a la UACI,
requerimiento para iniciar el tramite de aprobacion de la modificacion antes
mencionada, anexando justificacion técnica emitida por una de las Administradoras
del referido contrato, en la cual se establece que, de acuerdo a nota emitida por el
distribuidor local, LABORATORIOS LOPEZ, S.A. DE C.V., el producto

originalmente adjudicado se ha dejado de fabricar, siendo esta@

& situacion que

la marca del medicamento
en el pais, la farmacia debera
as de sustitucidon, conservando la misma

ca de igual o mejor calidad al ofertado

UACI, reViSo el contrato suscrito con FARMACEUTICOS EQUIVALENTES, S.A.
D determinando que segun lo dispuesto en la Ley de Adquisiciones y
Contrataciones de la Administracion Puablica y su Reglamento; y conforme a la
Clausula VIII del Contrato No. FP-026/2017-ISBM, es procedente aprobar el cambio
solicitado.

RECOMENDACION:

La Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional, luego del analisis y gestion

efectuada, segun lo establecido en las Clausulas I, 11 y VIII del Contrato No. FP-026/2017-
ISBM y el articulo 17 de la NORMA TECNICA ADMINISTRATIVA PARA LA
DISPENSACION DE MEDICAMENTOS A TRAVES DE FARMACIAS PRIVADAS A

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
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USUARIOS DEL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL INSTITUTO SALVADORENO
DE BIENESTAR MAGISTERIAL, 83-A de la LACAP; 20 literales “k” y “s”, 22 literales “a” y
“‘k” y 67 de la Ley del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial y de acuerdo a
recomendacién de una de las administradoras del referido contrato, solicita y recomienda

al Consejo Directivo:

I.  Aprobar la modificacion del Contrato No. FP-026/2017-1SBM, suscrito en virtud de
los resultados de la Contratacion Directa No. 002/2017-ISBM, con
FARMACEUTICOS EQUIVALENTES, S.A. DE C.V., para autorizar el cambio de
marca del medicamento MOSAPRIDE CITRATO, ofertado en el Grupo “B” del

Cuadro Bésico de Medicamentos, segun el siguiente detalle: ‘

MARCA O
NOMBRE
COMERCIAL DEL
MEDICAMENTO | NUMERO DE REGISTRO
— DESCUENTO PRECIO NOMBRE DEL DEACUERDOAL | DEL MEDICAMENTO DEL
CODIGO NOMBRE PRECIO | SOBREEL | NETO(PRECIO PAIS DE REGISTRO DE CONSEJO SUPERIOR DE
Ne- | \epicamenTo GENERICO GEIFEREE | PR ':EDJDA UNITARIO |  PRECIO UNITARIO - FABRICANTE [;E" FABRICACION CONSEIO SALUD PUBLICA Y/O
OFERTADA UNITARIO | DESCUENTO) REDIAMENO SUPERIORDE | DIRECCION NACIONAL DE
SALUD PUBLICA MEDICAMENTOS
Y/0 DIRECCION
NACIONAL DE
MEDICAMENTOS
10- Blister V AC
MOSAPRIDE | Tableta EL
122 | 05001- con TABLETAS | $0.43 o RO S.A.DE MOTIGEST | F044513082003
CITRATO de5mg SALVADOR

000 Tabletas

. Autorizar al Director Pré ar la resolucion modificativa

correspondiente.

333793339333933333333333333393), 393339333333393)

licitud el profesor Coto Lopez pregunté al Directorio si no hay
aprobacion del Acuerdo de este Punto en la forma presentada y el

Agotado el Punto anterior, tomando en cuenta el analisis y gestion efectuada por la Unidad de
Adquisiciones y Contrataciones Institucional, UACI, considerando el requerimiento presentado
por la Sub Direccion de Salud y la recomendacion de una de las Administradoras del Contrato
No. FP-026/2017-ISBM, y de conformidad a lo establecido en los Articulos 20 literales k) y s), 22
literales @) y k) y 67 de la Ley del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, Articulo 83-A
de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion Publica, LACAP; Articulo 17
de la NORMA TECNICA ADMINISTRATIVA PARA LA DISPENSACION DE MEDICAMENTOS
A TRAVES DE FARMACIAS PRIVADAS A USUARIOS DEL PROGRAMA ESPECIAL 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.



SALUD DEL INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL, y las Clausulas |, Il
y VIII del Contrato No. FP-026/2017-ISBM, el Consejo Directivo undnimemente ACUERDA:

Aprobar la modificacion del Contrato No. FP-026/2017-1SBM, suscrito en virtud de los
resultados de la Contratacion Directa No. 002/2017-ISBM, con FARMACEUTICOS
EQUIVALENTES, S.A. DE C.V., para autorizar el cambio de marca del medicamento
MOSAPRIDE CITRATO, ofertado en el Grupo “B” del Cuadro Basico de Medicamentos,

segun el siguiente detalle:

No.

cODIGO
" | MEDICAMENTO

MARCA O NOMBRE
COMERCIAL DEL
MEDICAMENTO DE
ACUERDO AL REGISTRO DE
CONSEIO SUPERIOR DE
SALUD PUBLICA Y/O
DIRECCION NACIONAL DE
MEDICAMENTOS

UNIDAD DE BESIHNG RO NOMBRE DEL
ROMBRE COMPOSICION | PRESENTACION MEDIDA ERtcld SORREES DEIO(ERECIO FABRICANTE DEL (IBeT
GENERICO UNITARIO PRECIO UNITARIO - FABRICACION

OFERTADA UNITARIO DESCUENTO) MEDICAMENTO

NUMERO DE REGISTRO
DEL MEDICAMENTO DEL
CONSEJO SUPERIOR DE
SALUD PUBLICA Y/O
DIRECCION NACIONAL DE
MEDICAMENTOS

122

10-05001-000

FARMACEUTIC,
RODIN, S.A.

MOSAPRIDE Tableta de 5
CITRATO mg

Blister con
Tabletas

TABLETAS $0.43 26% $0.32 L SALVA TIGEST

F044513082003

II.  Autorizar al Director Presidente, para firmar |

. Encomendar a la Unidad de Adtisici
A

seguimiento correspondiente a es

IV. Aprobar el presente Acuerdg
entrega de los medicamenté

que lo requieren, previa liber

Punto nueve; ECO

E FECHA 14 DE NOVIEMBRE DE 2017.

la Divisio

icacion al proveedor.

a correspondiente.

Institucional, UACI, el

[ diata con el objeto de agilizar la

DATIVO DE CASOS DE REEMBOLSOS VISTOS EN
LA COMISION TECNICA DE ANALISIS DE REEMBOLSOS Y

¥informd que previa gestion de la Sub Direccién de Salud a través de

rvision y Control y luego del andlisis respectivo, se somete al conocimiento

del Consejo Directivo la solicitud de APROBACION de veintinueve (29) solicitudes de

reembolsos presentadas por Servidores Publicos Docentes, por un monto total de UN MIL
OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE 65/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA (US $ 1,839.65) y la DENEGACION del pago de seis (6), solicitudes de
reembolsos, presentadas, por no cumplir con lo establecido en el art. 49 de la Ley del
ISBM, y el Instructivo No. 18/2015, denominado “INSTRUCTIVO PARA EL TRAMITE DE

REINTEGRO AL
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.
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Se procedi6 a dar lectura del Punto 9, el cual literalmente detalla lo siguiente:

ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS: De conformidad a 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 revisibn de dichos casos se creé la

Comision Técnica de Andlisis de Reembolsos y Reintegros cuya funcién es analizar y

recomendar al Consejo Directivo lo procedente en cada uno de los caso uados, siendo
verificados dichos casos conforme a lo dispuesto en el Instructiv 18/ minado
“Instructivo para Tramites de Reintegro al Instituto y Reembol a usua por gastos
médicos”.

2. Segun consta en ACTA NO. 21, de fecha 14 de ngvie la Comision Técnica

el pago de seis (06) solicitudes de reembolsos, presentadas por
servidores publicos docentes afiliados al Instituto, por no cumplir con lo establecido
en el articulo 49 de la Ley del ISBM y el Instructivo No.18/2015 “Instructivo para el

Tramite de Reintegro al Instituto y de Reembolsos a Usuarios por Gastos Médicos”.

RECOMENDACION:

La Sub Direccion de Salud, después de la revision, analisis y evaluacion de las solicitudes
por parte de la Comisidon Técnica de andlisis de Reembolsos y Reintegros del ISBM, de
conformidad a los articulos 20 literales a) y s), 22 literal k), 49 de la Ley del ISBM y Romano

VI del Instructivo No.18/2015 denominado “Instructivo para el Tramite de Reintegro al

-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.



Instituto y de Reembolsos a Usuarios por Gastos Médicos”, solicita y recomienda al Consejo

Directivo:

l. Aprobar el pago de veintinueve (29) solicitudes de reembolsos, presentadas por
veintinueve docentes afiliados al Instituto, por un monto total de UN MIL
OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE 65/100 DOLARES DE LOS ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA (U$1,839.65), segun el detalle siguiente:

N° DE CASO MONTO
NOMBRE FECHA DE SOLICITADO Y MONTO
No ID SOLICITUD CAUSAL APROBADO ANAL ECNICO/ RESOLUCION
PROCEDENCIA DE REEMBOLSO
nalisis del caso,
$147.67 OC.EDENTE EL PAGO del
MAYOR MEDICAMENTO dicos en concepto de
HEHHH 141-2017 CRONICO nto crénico restringido
1 |D **** RESTRINGIDO: rdo al monto solicitado por
EDAD ** ANOS | 16/10/2017 forme a lo establecido en el Art. 49
SAN i y del ISBM, y Romano VI, numeral
SALVADOR 25 MG ‘ ructivo N", 18/2015 denominado
TIVO PARA TRAMITES DE REINTEGRO AL
ITUTO Y DE REEMBOLSOS A USUARIOS POR
TOS MEDICOS”.
Diagnostico: #it#t#
RECOMENDACION. Posterior al analisis del caso,
$130.00 la Comision considera PROCEDENTE EL PAGO del
MAYOR RICAMENTO reembolso por gastos médicos en concepto de
HHHHHH : . o
D *H 146-2017 compra de medicamento crénico rgstrlngldo
2 . $130.00 #iH## 2.5mg, de acuerdo al monto solicitado por
EDAD ** ANOS la usuaria conforme a lo establecido en el Art. 49
literal c) de la Ley del ISBM, y Romano VI, numeral
3) del Instructivo N° 18/2015 denominado
“INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE REINTEGRO AL
INSTITUTO Y DE REEMBOLSOS A USUARIOS POR
GASTOS MEDICOS”.
Diagnostico: ####
RECOMENDACION. Posterior al analisis del caso la
$292.05 Comision considera PROCEDENTE EL PAGO del
reembolso por gastos médicos en concepto de
e M R MEDICAMENTO compra del medicamento especifico o
D *Hxs 017 ESPECIFICO O indispensable ##### 40 mg/ml de acuerdo al
3 EDAD ** ANOS INDISPENSABLE: $292.05 monto solicitado por la usuaria conforme a lo
20/10/2017 establecido en el Art. 49 literal d) de la Ley del
SONSONATE HtHHiH ISBM, y Romano VI, numeral 4) del Instructivo N°
40 MG/ML 18/2015 denominado “INSTRUCTIVO PARA
TRAMITES DE REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE
REEMBOLSOS A USUARIOS POR GASTOS
MEDICOS”.
Diagnostico: ###t#
$443.06
HHHH MAYOR MEDICAMENTO RECOMENDACION. Posterior al andlisis del caso,
D **xx 149-2017 CRONICO la Comision considera PROCEDENTE EL PAGO del
4 EDAD ** AROS RESTRINGIDO: $443.06 reembolso por gastos médicos en concepto de
26/10/2017 compra de medicamento crénico restringido
SONSONATE HitHHH #iH##H 4 mg 1 FRASCO, de acuerdo al costo

4 MG 1 FRASCO

realizado por la usuaria conforme a lo establecido

en el Art. 49 literal c) de la Ley del ISBM, y Romano

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
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VI, numeral 3) del Instructivo N° 18/2015
denominado “INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE
REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE REEMBOLSOS A
USUARIOS POR GASTOS MEDICOS”.

DiagnOstico: #it#t#

RECOMENDACION. Por lo que posterior al analisis
la Comisién considera PROCEDENTE EL PAGO el

MENOR »17.86 517.59 reembolso por gastos médicos en concepto de
MEDICAMENTO PRECIO . ..
HHHHH 207-2017 P compra del medicamento de cuadro basico:
DE CUADRO MAXIMO . (.
|D **** BASICO: DE #it### 1 tubo, de acuerdo al precio maximo de
EDAD ** ANOS | 20/10/2017 mercado a nivel nacional de $17.59 conforme a lo
SAN MERCADO A establecido en el Art. 49 literal c) de la Ley del
HitHHH NIVEL . N
SALVADOR 1TUBO NACIONAL ISBM, y Romano VI, numeral 3) del Instructivo N
18/2015 denominado “INSTRUCTIVO PARA
TRAMITES DE REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE
REEMBOLSOS A USUARIOS POR GASTOS
MEDICOS”.
$25.53 al andlisis la
HHH 2’;‘;’\2‘8;{7 MEDICSEAENTO édicos e:Ec:iEclze?ofoodiI
D *H ) CUADRO to de cuadro basico:
EDAD ** ANOS | 20/10/2017 BASICO: de acuerdo a‘lo realizado
SAN e a lo establecido en el Art.
SALVADOR HiHHH# y del ISBM, y Romano VI,
2.5 ML del Instructivo N° 18/2015
FRASCO ‘ “INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE
O AL INSTITUTO Y DE REEMBOLSOS A
ARIOS POR GASTOS MEDICOS”.
iagndstico: #i#Ht
$35
MENOR MEDICAM RECOMENDACION. Posterior al anélisis la
DE CUADRO BA Comision considera  PROCEDENTE EL PAGO el
209 1
HHHHH 2017 reembolso por gastos médicos en concepto de
|D **** 7.21 $35.45 compra de los medicamentos de cuadro basico:
EDAD ** ANOS G ' H#it#HH 4 mg y ##### 850 mg, de acuerdo al costo
20/10/2017 . . .
realizado por la usuaria conforme lo establecido
en el Art. 49 literal c) de la Ley del ISBM, y
0 MG Romano VI, numeral 3) del Instructivo N° 18/2015
denominado “INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE
REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE REEMBOLSOS A
USUARIOS POR GASTOS MEDICOS”.
$25.52 Diagndstico: #iHt
EDICAMENTOS
DE CUADRO BASICO: RECOMENDACION. Posterior al anélisis la
Comision considera PROCEDENTE EL PAGO el
HitH MEMNOR a) $8.12 reembolso por gastos médicos por la usuariay por
ID **** 21 17 HitHHH# su hija en concepto de compra de los
500 MG medicamentos de cuadro basico: ##### 500 mg,
POR SU HIJA 20/10/2017 $25.52 HHHHE + i 160/800 mg y #H### 100 mg de
HiHH# SAN b) $6.40 acuerdo al costo realizado por la usuaria
ID ****~ SALVADOR Hut + e conforme lo establecido en el Art. 49 literal c) de
EDAD ** ANOS 160 MG/800 MG la Ley del ISBM, y Romano VI, numeral 3) del
Instructivo N° 18/2015 denominado
c) $11.00 “INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE REINTEGRO AL
HHHHH INSTITUTO Y DE REEMBOLSOS A USUARIOS POR
100 MG GASTOS MEDICOS”.
$25.65 NS
VENOR MEDICAMENTO Diagnéstico: #####
ﬁfi#*f 211-2017 DE CUADRO BASICO: RECOMENDACION. Posterior al andlisis la
EDAD ** AROS $25.65 Comision considera  PROCEDENTE EL PAGO el
20/10/2017 reembolso por gastos médicos en concepto de
SANTA ANA compra del medicamento de cuadro basico:

HEHH + HHHHE

150 MG + 12.5 MG

HiHHH + #i#HE# 150 mg + 12.5 mg, de acuerdo al
costo realizado por el usuario conforme lo

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
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establecido en el Art. 49 literal c) de la Ley del
ISBM, y Romano VI, numeral 3) del Instructivo N°
18/2015 denominado “INSTRUCTIVO PARA
TRAMITES DE REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE
REEMBOLSOS A USUARIOS POR GASTOS
MEDICOS”.

$59.54
MEDICAMENTOS
DEL CUADRO BASICO:

Diagnostico: #it#t#

RECOMENDACION. Por lo que posterior al analisis
la Comisién considera PROCEDENTE EL PAGO el
reembolso por gastos médicos en concepto de

HEHHH 2“{'5_':8;7 a) $35.70 compra de los medicamentos de cuadro basico:
10 ID ****~ ##### $59.54 HiHHE 500 mg y #HH#HE + HHE + ##H# 100 mg,
EDAD ** ANOS 20/10/2017 500 MG de acuerdo al costo. solicitado por .el usuario
SANTA ANA conforme lo establecido en el Art. 49 literal c) de
b) $23.84 la Ley del ISBM, y Romano VI, numeral 3) del
S 1 B 4 B Instructivo N° 1,8/2015 denominado
100 MG. “INSTRUCTIVORARA TRAMITES DE REINTEGRO AL
INSTITUTO Y BOLSOS A USUARIOS POR
que posterior al andlisis
HitHHH OCEDENTE EL PAGO el
ID **** MENOR $15.95 médicos en concepto de
213-2017 MEDICAMENTO ento de cuadro basico:
11 | POR SU ESPOSA DE CUADRO BASICO: de acuerdo al precio cancelado por
HiHHHH 20/10/2017 rme lo establecido en el Art. 49
|D **** SANTA ANA HittHtH 1 TUBO ‘ Ley del ISBM, y Romano VI, numeral
EDAD ** ANOS structivo N° 18/2015 denominado
TRUCTIVO PARA TRAMITES DE REINTEGRO AL
ITUTO Y DE REEMBOLSOS A USUARIOS POR
ASTOS MEDICOS”.
Diagnostico: Hipertension Arterial
RECOMENDACION. Posterior al andlisis Ia
Comisidon considera  PROCEDENTE EL PAGO el
MENOR reembolso por gastos médicos en concepto de
HtHHHHH 214-2017 compra del medicamento de cuadro bdsico:
12 ID ****~ $28.36 HiHH#E + #H##H# 150 mg+ 12.5 mg, de acuerdo al
EDAD ** ANOS costo solicitado por la usuaria conforme lo
establecido en el Art. 49 literal c) de la Ley del
ISBM, y Romano VI, numeral 3) del Instructivo N°
18/2015 denominado “INSTRUCTIVO PARA
TRAMITES DE REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE
REEMBOLSOS A USUARIOS POR GASTOS
MEDICOS”.
DiagnOstico: #it#t#
RECOMENDACION. Por lo que posterior al analisis
$29.59 la Cor;:islién considera PB:CEDENTE EL PAGOdeI
reembolso por gastos médicos en concepto de
HitHHH# 215_2857 DE“QEIDAISQE)AE,’:;FI(ZO compra del medicamento de cuadro basico:
13 ID ****~ ’ $29.59 H#iHHHE + HH## 150 mg+ 125 mg, de acuerdo al
EDAD ** ANOS 20/10/2017 BB + B cotst(;I rt.e(;';wlizadoI pAOtr :; :{:uarlio) ;onlfoeredltT
establecido en el Art. iteral c) de la Ley de
SAN MIGUEL 150 MG +125 MG ISBM, y Romano VI, numeral 3) del Instructivo N°
18/2015 denominado “INSTRUCTIVO PARA
TRAMITES DE REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE
REEMBOLSOS A USUARIOS POR GASTOS
MEDICOS”.
DiagnOstico: #it#t#
MENOR 316.96 .
HHHHH 217-2017 MEDICAMENTO RECOMENDACION. Por lo que posterior al analisis
14 ID ****~ DE CUADRO BASICO: $16.96 la Comision considera PROCEDENTE EL PAGO el
EDAD ** ANOS 20/10/2017 reembolso por gastos médicos en concepto de
USULUTAN HiHHH + i + compra del medicamento de cuadro basico:

#H##H## TUBO 3.5 GR

HiHHHE + $HEHE + #HE## tubo 3.5 mg, de acuerdo
al costo solicitado por la usuaria conforme lo
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establecido en el Art. 49 literal c) de la Ley del
ISBM, y Romano VI, numeral 3) del Instructivo N°
18/2015 denominado “INSTRUCTIVO PARA
TRAMITES DE REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE
REEMBOLSOS A USUARIOS POR GASTOS
MEDICOS”.

Diagnostico: #it#t#

RECOMENDACION. Por lo que posterior al analisis
la Comisién considera PROCEDENTE EL PAGO el

MENOR 54.61 reembolso por gastos médicos en concepto de
MEDICAMENTO X ..
HEHHH 220-2017 DE CUADRO BASICO: compra del medicamento de cuadro basico:
|D **** ’ HHHHE + $HEHE + $HE## tubo 20 gr. de acuerdo al
15 . $4.61 . .
EDAD ** ANOS | 25/10/2017 costo realizado por la usuaria conforme lo
HiHEH + . .
SAN i establecido en el Art. 49 literal c) de la Ley del
SALVADOR #8884 TUBO 20 GR ISBM, y Romano VI, numeral 3) del Instructivo N°
18/2015 denominado “INSTRUCTIVO PARA
TRAMITES DEREINTEGRO AL INSTITUTO Y DE
REEMBOLSOS SUARIOS POR GASTOS
MEDICOS”.
$32.10 que posterior al andlisis
MENOR ROCEDENTE EL PAGO
221-2017 s médicos en concepto de
$38.98 . .
HEHHH ento de cuadro bdsico:
MEDICAMENTO .
16 |D **** 16/10/2017 DE CUADRO BASICO: 20 mg, de acuerdo al precio
EDAD ** ANOS SAN ' DNM de $32.10 conforme lo
SALVADOR HHEEE 20 MG ‘ en el Art. 49 literal c) de la L.ey dej
omano VI, numeral 3) del Instructivo N
P015 denominado “INSTRUCTIVO PARA
AMITES DE REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE
REEMBOLSOS A USUARIOS POR GASTOS
MEDICOS”.
Diagnostico: #it#t#
RECOMENDACION. Por lo que posterior al analisis
la Comision considera PROCEDENTE EL PAGO
MENOR del reembolso por gastos médicos en concepto de
HHHHH 222-2017 porg pto
|D *H Rk ADRO compra del medicamento de cuadro basico:
17 N $32.92 #it##H# tableta 20 mg, de acuerdo al costo
EDAD ** ANOS . . X
realizado por la usuaria conforme lo establecido
A5 MG en el Art. 49 literal c) de la Ley del ISBM, y
Romano VI, numeral 3) del Instructivo N° 18/2015
denominado “INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE
REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE REEMBOLSOS A
USUARIOS POR GASTOS MEDICOS”.
DiagnOstico: #it#t#
RECOMENDACION. Por lo que posterior al analisis
la Comisidn considera PROCEDENTE EL PAGO
$25.32 1
OR $26.66 PRECIO del reembolso por gastos médicos en concepto de
HHHHH 223-2017 T T MAXIMO compra del medicamento de cuadro ba5|c9:
|D **** p #H#### 100 U/ml 1 Frasco, de acuerdo al precio
18 . BASICO: DE .. X .
EDAD ** ANOS | 26/10/2017 maximo de mercado a nivel nacional de $25.32
SAN MERCADO A conforme lo establecido en el Art. 49 literal c) de
SALVADOR ###t# 100 U/ML 1 FRASCO NA|\(IIII\(/)EI\II_AL la Ley del ISBM, y Romano VI, numeral 3) del
Instructivo N° 18/2015 denominado
“INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE REINTEGRO AL
INSTITUTO Y DE REEMBOLSOS A USUARIOS POR
GASTOS MEDICOS”.
$17.50 Diagnéstico: #####
E E .
HHHHH 2'\;4_';857 $21.00 I\;ZXICI\I/IOO RECOMENDACION. Por lo que posterior al analisis
19 |D **** MEDICAMENTO DE CUADRO DE la Comision considera PROCEDENTE EL PAGO el
*% AR A . . -
EDAD ** ANOS 27/10/2017 BASICO: MERCADO A reembolso por gas.tos médicos en concept{o_ de
CUSCATLAN NIVEL compra del medicamento de cuadro basico:
H#ittHt 1 TUBO NACIONAL #i### 1 tubo, de acuerdo al precio maximo de

mercado a nivel nacional de $17.50 conforme lo
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establecido en el Art. 49 literal c) de la Ley del
ISBM, y Romano VI, numeral 3) del Instructivo N°
18/2015 denominado “INSTRUCTIVO PARA
TRAMITES DE REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE
REEMBOLSOS A USUARIOS POR GASTOS
MEDICOS”.

Diagnostico: #it#t#

RECOMENDACION. Por lo que posterior al analisis
la Comision considera PROCEDENTE EL PAGO el

MENOR »30.00 reembolso por gastos médicos en concepto de
225-2017 MEDICAMENTO DE CUADRO R .
HitHHH BASICO: compra del medicamento de cuadro basico:
koK K K : +
2 | ot | om0 o (WAL it ot 500 e st
LA LIBERTAD | ##### + ##### TABLETA 500 . .
+125 MG establecido en el Art. 49 literal c) de la Ley del
ISBM, y Romano VI, numeral 3) del Instructivo N°
18/2015 denominado “INSTRUCTIVO PARA
TRAMITES DEREINTEGRO AL INSTITUTO Y DE
REEMBOLSOS SUARIOS POR GASTOS
MEDICOS”.
$69.44 que posterior al andlisis
MEDICAMENTOS DEL OCEDENTE EL PAGO el
MENOR CUADRO BASICO: médicos en concepto de
HtHHHHH 226-2017 ento de cuadro bdsico:
91 ID **** a) $16.12 # tableta 500 + 125 mg, y #####
EDAD ** ANOS | 30/10/2017 | ##H## + H###H## TABLETA 500 de acuerdo al precio cancelado
LA LIBERTAD +125 MG ‘ a conforme lo establecido en el Art.
c) de la Ley del ISBM, y Romano VI,
b) $53.32 3) del Instructivo N° 18/2015
#itH### TABLETA 500 ominado “INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE
EINTEGRO AL INSTITUTO Y DE REEMBOLSOS A
USUARIOS POR GASTOS MEDICOS”.
Diagnostico: #it#t#
RECOMENDACION. Por lo que posterior al analisis
la Comision considera  PROCEDENTE EL PAGO
MENOR del reembolso por gastos médicos en concepto de
HHHHH 228-2017 ‘ to
2 |D *H Rk compra del medicamento de cuadro ba5|c9:
. $25.50 #it### tableta 20 mg , de acuerdo al precio
EDAD ** ANOS . .
cancelado por la usuaria conforme lo establecido
en el Art. 49 literal c) de la Ley del ISBM, y
Romano VI, numeral 3) del Instructivo N° 18/2015
denominado “INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE
REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE REEMBOLSOS A
USUARIOS POR GASTOS MEDICOS”.
DiagnOstico: #it#t#
RECOMENDACION. Posterior al analisis Ia
R Comision considera PROCEDENTE EL PAGO del
b 017 $43.73 reembolso por gastos médicos en concepto de
D *Hwk MEDICAMENTO DE CUADRO compra del medicamento de cuadro basico:
23 EDAD ** ANOS | 30/10/2017 BASICO: $43.73 #H##t tableta 40 mg, de acuerdo al pre.uo
SAN cancelado por el usuario conforme lo establecido
SALVADOR Hit## TABLETA 40 MG en el Art. 49 literal c) de la Ley del ISBM, y
Romano VI, numeral 3) del Instructivo N° 18/2015
denominado “INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE
REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE REEMBOLSOS A
USUARIOS POR GASTOS MEDICOS”.
DiagnOstico: #it#it#
i $34.62 .
ID **** MENOR ’ RECOMENDACION. Posterior al analisis del caso,
166-2017 MEDICAMENTO CRONICO la Comisidn considera PR(’)C.EDENTE EL PAGO del
24 POR SU HIJO RESTRINGIDO: $34.62 reembolso por gastos médicos en concepto de
HitHH 25/10/2017 ’ compra de medicamento crénico restringido
ID ***x SAN MIGUEL #iH##H 250 mg frasco de acuerdo al precio

EDAD ** ANOS

#Hit### 250 MG FRASCO

solicitado por el usuario conforme lo establecido
en el Art. 49 literal c) de la Ley del ISBM, y Romano
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VI, numeral 3) del Instructivo N° 18/2015
denominado “INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE
REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE REEMBOLSOS A
USUARIOS POR GASTOS MEDICOS”.

DiagnOstico: #it#t#

RECOMENDACION. Posterior al analisis del caso,
la Comisidn considera PROCEDENTE EL PAGO del

MENOR 37560 reembolso por gastos médicos en concepto de
HHHHH 196-2017 MEDICAMENTO ESPECIFICO compra de medicamento especifico o
25 |D **** O INDISPENSABLE: $75.60 indispensable ##### tableta 500 mg de acuerdo al
EDAD ** ANOS | 13/10/2017 costo realizado por el usuario conforme lo
SANTA ANA establecido en el Art. 49 literal d) de la Ley del
i 500 TABLETAS MG ISBM, y Romano VI, numeral 4) del Instructivo N°
18/2015 denominado “INSTRUCTIVO PARA
TRAMITES DE REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE
REEMBOLSOS A USUARIOS POR GASTOS
MEDICOS”.
HiHHH
ID **** MENOR $50.40
197-2017 MEDICAMENTO CRONICO
26 POR SU ESPOSA RESTRINGIDO:
HitHHH 13/10/2017
ID **** LA LIBERTAD #itHH# 2.5 MG
EDAD ** ANOS ctivo N°18/2015, denominado
‘ O PARA TRAMITES DE REINTEGRO AL
Y DE REEMBOLSOS A USUARIOS POR
TOS MEDICOS”.
ndstico: HiH#H
RECOMENDACION. Posterior al analisis del caso la
MENOR Comision considera PROCEDENTE EL PAGO del
HHHHH 218-2017 $37.50 reembolso por gastos médicos en concepto de
27 |D ***x $37.50 examen especial ##### de acuerdo al precio
EDAD ** ANOS | 24/10/2017 ESPECIAL ’ solicitado por la usuaria conforme lo establecido
SAN en el Art. 49 literal b) de la Ley del ISBM, y
SALVADOR Romano VI, numeral 2) del Instructivo N° 18/2015
denominado “INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE
REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE REEMBOLSOS A
USUARIOS POR GASTOS MEDICOS”
$8.78
SEGUN EL
SIGUIENTE
DETALLE:
$4.29 DiagnOdstico: #it##
$13.62 PARA EL RECOMENDACION. Posterior al analisis del caso la
P EXAMENES DE ##### SEGUN | Comision considera PROCEDENTE EL PAGO del
D ** % OR LABORATORIO: PRECIO reembolso por gastos médicos en concepto de
219-2017 SOLICITADO |examenes de laboratorio: ##### segin lo
28 POR SU HIJO a) $4.29 POR LA solicitado polr la usuaria 54..29,. y gl examen de
24/10/2017 HtHHiH USUARIA #it###  segun  arancel institucional $4.49,
HHHHH R .
D **H* SAN MIGUEL conforme a lo establecido en el Art. 49 literal b)
EDAD ** ANOS b) $9.32 Y de la Ley del ISBM, y Romano VI, numeral 2) del
HitHHH $4.49 Instructivo N° 18/2015 denominado
PARA “INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE REINTEGRO AL
TIEMPO INSTITUTO Y DE REEMBOLSOS A USUARIOS POR
Y VALOR GASTOS MEDICOS”.
DE ##H##
SEGUN
ARANCEL
INSTITUCIONAL
I MENOR 55871 Diagndstico: ##H#
29 ID ****~ 227-2017 MEDICAMENTO ESPECIFICO $58.71 )
EDAD ** ANOS O INDISPENSABLE: RECOMENDACION. Posterior al andlisis del caso
30/10/2017 la Comisidn considera PROCEDENTE EL PAGO del
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LA LIBERTAD

HitHi#H 2 MG

reembolso por gastos médicos en concepto de
compra del medicamento especifico o
indispensable ##### 2mg tableta de acuerdo al
monto solicitado por la usuaria, conforme a lo
establecido en el Art. 49 literal d) de la Ley del
ISBM, y Romano VI, numeral 4) del Instructivo N°
18/2015 denominado “INSTRUCTIVO PARA
TRAMITES DE REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE
REEMBOLSOS A USUARIOS POR GASTOS
MEDICOS”

Il Denegar el pago de seis (06) solicitudes de Reembolso, presentado por servidores

publicos docente afiliados al Instituto, por no cumplir con lo establecido en el articulo 49 de

la Ley del ISBM vy el instructivo No0.18/2015 denominado “Instructivo para Tramites de

Reintegro al Instituto y Reembolsos a usuarios por gastos médico

Un el detalle

siguiente:
MONTO
NOMBRE N° DE FECHA DE SOLICITADO Y
No SOLICITUD
ID CASO PROCEDENCIA CAUSAL DE
REE‘BOLSO
$1,520.00
SEGUN EL
Ig## SIGUIENTE
DETALLE:
06/10/2017
! POR MORAZAN $20.00 50.00
#Hit
D+ HHt
EDAD ** AN
A ANOS $1,500.00
PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO

ANALISIS TECNICO

NTARIO DE USUARIO. En su carta
xplicativa el usuario expone que el dia 27 de
abril recibio llamada de su esposa para
manifestarle que habia ingresado de
emergencia a su hija #####, debido a que el
##### y que en el Hospital de San Francisco
Gotera no habia sido posible ingresarla
porque los dos médicos no estaban
disponibles, y su esposa al ver la gravedad del
caso la traslado a San Miguel porque existia
el riesgo de que le explotara el apéndice pues
tenia sintomas graves, por lo cual la ingresé
en el hospital en forma privada presentando
las facturas por honorarios médicos del
doctor Noel Alfredo Sanchez Vides por $
1,500.00, y una Ultrasonografia por $20.00 y
solicita el reembolso.

ANALISIS TECNICO. Se requirié informacién al
Hospital Nacional de San Francisco Gotera,
de donde envian nota en la cual informan
que la paciente en menciéon no ha sido
registrada en dicho centro como ingreso o en
atencion de emergencia desde el afio 2014 a
la fecha del evento que presentd la usuaria.
Ademas de ello, el Hospital San Francisco y el
Hospital Nacional San Juan de Dios de San
Miguel han tenido disponibilidad de atencion
para usuarios en el transcurso de todo el afio
2017. Se solicité ademads el reporte de #####
del médico tratante, la cual fue realizada en
forma privada, ante lo cual el doctor Noel
Alfredo Sanchez Vides reporta a través de
nota que el diagndstico fue hecho por clinica
y laboratorio, no pudiéndose hacer por
patologia ya que la muestra se extravio,
dicho reporte era necesario para evaluar la
gravedad y el criterio diagndstico del médico
tratante ademas de lo antes mencionado la
usuaria no agoto las instancias institucionales
ya que se encontraban disponibles los
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hospitales San Francisco y el San Juan de Dios
de San Miguel, que perfectamente pudieron
haber abordado la situacion de salud de la
paciente.

RECOMENDACION. Por lo que posterior al
analisis del caso, la Comisién considera NO
PROCEDENTE EL PAGO del reembolso por
gastos médicos en concepto de atencion
médica y estudio de ultrasonografia 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° 18/2015 denominado
“INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE
REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE REEMBOLSOS
A USUARIOS POR GASTOS

HAHHH

1D * %k %k *

EDAD ** ANOS

MAY
142-

MEDICAMENTO
CRONICO
RESTRINGIDO:
#it# 150 MG

$0.00

COMENTARIO DE USUARIO. El usuario refiere

las fechas siguientes:
e 300 mg el 15 de julio

ECNICO. El usuario en control con
Claudia Castellanos de Bara,
eumatodloga, proveedora de servicios del
BM, por el diagnéstico de #####, le indica
el tratamiento con ##### 150mg 2 tabletas
cada noche. Por ser medicamento crénico
restringido el usuario realiza el tramite de
autorizacion respectivo, siendo aprobado
por el Comité Técnico Médico
correspondiente, para el periodo
comprendido del 09 de enero al 09 de junio
de 2017, debido a que no fue ofertado por los
proveedores farmacéuticos del ISBM de
acuerdo a lo informado por la Licda. Dinora
Rivera, Técnico en Gestion Quimico
Farmacéutico, sin embargo, el usuario no
realizé el trdmite correspondiente para la
prorroga de la autorizacidon de entrega del
medicamento; ademas de que dicho
medicamento se ha tenido liberado en el
transcurso del afio en farmacias proveedoras
de servicios de entrega de medicamentos a
usuarios del ISBM. El licenciado Juan Carlos
Alvarado, Técnico de la Seccién de Gestidn y
Abastecimiento de Medicamentos informa
que el producto se tiene a disposicidon en
Botiquines Magisteriales.

RECOMENDACION. Posterior al analisis del
caso, la Comisidn considera NO
PROCEDENTE EL PAGO del reembolso por
gastos médicos en concepto de compra de
medicamento cronico restringido ####H#
150mg tableta, por el monto solicitado por el
usuario y 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°
18/2015 denominado “INSTRUCTIVO PARA
TRAMITES DE REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE
REEMBOLSOS A USUARIOS 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.




HHEHHH

1D kk ok ok

POR SU HIJO
HAHHH

1D * %k %k *

EDAD ** ANOS

MAYOR
148-2017

24/10/2017
SAN MIGUEL

D)

COMENTARIO DEL USUARIO. Refiere el
usuario que su hijo fue ingresado en el
Hospital San Francisco de San Miguel por el
diagnéstico de ##### en fechas 15 y 16 de
agosto de 2017, por lo que presenta factura
de 30 de agosto de 2017 por el monto de
$515.05, posteriormente su hijo sufrié
recaida por el mismo diagndstico en fecha 21
y 22 de agosto del mismo afio, ingresandolo
en el Centro Médico de Oriente, presentando
facturas por un monto de $350.96, ademas
de ello anexa consultas con médico
especialista y medicamentos los cuales
fueron realizados cuando ya el usuario se
encontraba activo en el sistema.

Segun refiere el usuario en su carta explicativa
el beneficiarjg Jaime Mauricio Zuleta Castro, se
encontraba ivo en el momento de la
atencién y d esa causa pagaron los

€ fue ingresado
gosto del corriente afio
alcisco de San Miguel,
H, siendo reingresado por
fecha 21y 22 de agosto del
en el Hospital Centro Médico de
realizaron las  consultas
ientes a la licenciada Irma Roxana
Jefa de la Division de Riesgos
rofesionales, Beneficios y Prestaciones,
uien informa que el Joven Zuleta Castro se
encontraba inactivo en el sistema desde el 31
de mayo de 2016, por motivo de estar
PENDIENTE DE ACTUALIZACION de datos, para
dar cumplimiento a las condiciones estipuladas
enelart. 5 literal c) de la Ley del ISBM referente
a encontrase estudiando y depender
econdmicamente de sus padres y fue
activado el dia 22 de agosto de 2017. Dicha
actualizacion de informacidn es de completa
responsabilidad de los usuarios, quienes no
cumplieron con este requisito asumiendo la
responsabilidad de las situaciones que
posteriormente se presentaron y que
generaron la imposibilidad de poder brindar
el servicio aunado a lo anterior los
proveedores de servicios médicos
hospitalarios que se encuentran en la region
oriental cuentan con la capacidad instalada
para brindar la atenciéon que el hijo del
usuario.

ANALISIS TECNICO. Posterior al analisis del
caso, la Comisién considera NO
PROCEDENTE EL PAGO del reembolso por
gastos médicos en concepto de atenciones
hospitalarias en Centros Hospitalarios
Privados, debido a que el hijo del usuario no
se encontraba gozando de la cobertura del
ISBM, por causa no imputable al ISBM, y 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° 18/2015
denominado “INSTRUCTIVO PARA TRAMITES
DE REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE
REEMBOLSOS A USUARIOS POR GASTOS
MEDICOS”.

HEHHEH

MENOR

12/10/2017

$25.00

$0.00

COMENTARIO DE USUARIO La usuaria

-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 % % k Xk

EDAD ** ANOS

HEHHEH

1D kkkk

EDAD ** ANOS

192-2017

MENOR
205-2017

CABANAS

EXAMEN
RADIOLOGICO
HHtH

refiere en su carta explicativa que le fue
indicada ###### por haberse presentado al
Laboratorio Radiolégico Brito Mejia Pefia,
lugar donde le informaron no tener monto en
el ISBM, por lo que decidi6 comprarla en
forma privada en el Laboratorio Radioldgico
Brito Mejia Pefia por la cantidad de $25.00,
en fecha 07 de septiembre de 2017.

ANALISIS TECNICO. La usuaria en control con
el doctor Francisco Napoledn Rubio Santos,
médico magisterial del Policlinico de
llobasco, por el diagndstico de #it##, le
indica #####. examen que se encuentra
dentro cuadro basico de servicios, la usuaria
acude a que se lo realicen en el Laboratorio
Radioldgico Brito Mejia Pefia, Proveedor de
servicios al ISBM, en fecha 07 de septiembre
de 2017, armandole no tener monto

fa, por el monto

o¥atorio el Laboratorio
jia Pefia no tenia monto,

ECOMENDACION. Posterior al analisis del
caso la Comisién considera NO PROCEDENTE
EL PAGO del reembolso por gastos médicos
en concepto de examen radioldgico: #if#it,
debido a que se encontraba disponible a
nivel institucional y 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°  18/2015 denominado
“INSTRUCTIVO  PARA  TRAMITES  DE
REINTEGRO AL INSTITUTOY DE REEMBOLSOS
A USUARIOS POR GASTOS MEDICOS”.

16/10/2017
LA LIBERTAD

$24.43

MEDICAMENTO
ESPECIFICO O
INDISPENSABLE

#Hit### 100MG PK
MERZ
60 TABLETAS

$0.00

COMENTARIO DE USUARIA. La usuaria
refiere en su carta explicativa que, por
adolecer de ####, le indica la neurdloga el
medicamento: ##### 100mg, el cual por no
haber existencia en las farmacias debié
comprarlo en forma privada por el costo total
de $24.43 para 60 tabletas en fecha 29 de
septiembre de 2017 y realiz6 el tramite de
reembolso.

ANALISIS TECNICO. La usuaria se encuentra
en control con la Dra. Susana Pefia Martinez,
neurdloga del Hospital Nacional San Rafael
de Santa Tecla, proveedor de servicios para
el ISBM, por el diagndstico de ####, por lo
que le indica el tratamiento con ##### 100
mg, 1 tableta cada 12 horas, en forma
continua por 1 afio. Por ser medicamento
especifico e indispensable para una patologia
especifica, la usuaria realiza el tramite de
autorizacion respectivo, siendo aprobado
por el Comité Técnico Médico para el periodo
comprendido del 18 de noviembre de 2016 al
18 de mayo de 2017, por no haber sido
ofertado por los proveedores farmacéuticos
del ISBM de acuerdo a lo informado por la

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

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




Licda. Dinora Rivera, Técnico en Gestidon
Quimico Farmacéutico del ISBM. La usuaria
realizd la compra del medicamento de forma
privada en fecha 29 de septiembre de 2017,
por la cantidad de 60 tabletas por el monto
total de $24.43, ante lo cual segun informe
del licenciado Juan Carlos Alvarado la usuaria
no realizd nuevo tramite de autorizacion de
compra del medicamento, por lo que a la
fecha de la compra no estaba autorizado.

RECOMENDACION. Posterior al analisis del
caso la Comisién considera NO PROCEDENTE
EL PAGO del reembolso por gastos médicos
en concepto de compra de medicamento
especifico e indispensable ##### 100mg,
solicitado por la usuaria, debido a que no
efectud tramite de autorizacidén
correspond por no cumplir con lo
49 literal d) de la Ley
numeral 4) del
denominado
TRAMITES  DE
OY DE REEMBOLSOS
STOS MEDICOS”.

HAHHH

1D * %k %k *

$220.89
MEDICAMENTO
CRONICO
RESTRINGIDO

YOR 0/201

POR SU HIJO ORAZAN

HAHHH

1D * %k k

EDAD S

$0.00

HHHH 100 MG/ML

USUARIO. Refiere el
carta explicativa que compro el

porcionarsele por parte del ISBM en
echas 27 de junio por $54.94, 16 de agosto
or $54.94, 28 de septiembre por $54.94 y el
19 de octubre por $56.07 para un total de
$220.89.

ANALISIS TECNICO. Paciente en control con la
neurdloga pediatra doctora Claudia Isabel
Valencia del Hospital Nacional Benjamin
Bloom, proveedor de servicios del ISBM por
el diagndstico de ##### en tratamiento con
el medicamento ##### 100 mg/ml solucion
oral, de dicho producto el usuario no realizo
el tramite correspondiente por tratarse de un
medicamento cronico restringido, ademas de
lo anterior el producto se encontraba
liberado para ser entregado en las farmacias
proveedoras de servicios al instituto, segun
lo informado por el Lic. Juan Carlos Alvarado,
Técnico de la Seccion de Gestion vy
Abastecimiento de Medicamentos.

RECOMENDACION. posterior al analisis del
caso la Comisién considera NO PROCEDENTE
EL PAGO de reembolso por gastos médicos
en concepto de compra de medicamento
crénico restringido ###H### 100mg/ml, y 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°18/2015,
denominado “INSTRUCTIVO PARA TRAMITES
DE REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE
REEMBOLSOS A USUARIOS POR GASTOS
MEDICOS”.

Il. Encomendar el seguimiento y continuidad del trdmite para los pagos a la Division

de Supervision y Control y a la Unidad Financiera Institucional.

V. Declarar el acuerdo de aplicacion inmediata, para los tramites 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.




Finalizada la lectura de la solicitud el profesor Coto Lépez preguntoé al Directorio si no hay
objecion en relacion a la aprobacion del Acuerdo de este Punto en la forma presentada y el
pleno estuvo de acuerdo.

Agotado el Punto, y de acuerdo a la recomendacién efectuada para cada caso por la Comision
Técnica de Analisis de Reembolsos y Reintegros, y de conformidad a lo dispuesto en los Articulos
20 literales a) y s), 22 literal k), y 49 de la Ley del ISBM; Romano VI del Instructivo No. 18/2015,
denominado “INSTRUCTIVO PARA EL TRAMITE DE REINTEGR INSTITUTO Y DE
REEMBOLSOS A USUARIOS POR GASTOS MEDICOS’, para n reunion de
dicha Comision realizada el catorce de noviembre de dos mil di
forma unanime ACUERDA:

irectivo de

I. Aprobar el pago de veintinueve (29) salicitu de r bolsos, presentadas por
veintinueve docentes afiliados al Igstituto, on tal N MIL OCHOCIENTOS
TREINTA Y NUEVE 65/100 DOL'AR T S UNIDOS DE AMERICA
(U$1,839.65), segun el detalle sig

MO
N° DE CASO
\ NOMBRE FECHA DE SOLICITADO MONTO
° o SOLICITUD APROBADO ANALISIS TECNICO/ RESOLUCION
PROCEDENCIA
Diagndstico: #it##
MEDICAMENTO RECOMENDACION. Posterior al andlisis del caso,
- la Comisidn considera PROCEDENTE EL PAGO del
CRONICO reembolso por gastos médicos en concepto de
ID * compra de medicamento crénico restringido
1 RESTRINGIDO: $147.67 #i### 25mg, de acuerdo al monto solicitado por
k% H i
EDAD S 16/1062017 la usuaria, conforme a lo establecido en el Art. 49
literal c) de la Ley del ISBM, y Romano VI, numeral
AN 3) del Instructivo N° 18/2015 denominado
SALVADOR HiiH “INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE REINTEGRO AL
25 MG INSTITUTO Y DE REEMBOLSOS A USUARIOS POR
GASTOS MEDICOS”.
$130.00 Diagnéstico: titt
MAYOR
HitHHH MEDICAMENTO
146-2017
|D *Hk* CRONICO RECOMENDACION. Posterior al andlisis del caso,
2 $130.00 la Comisién considera PROCEDENTE EL PAGO del
*% AN .
EDAD ** ANOS RESTRINGIDO: reembolso por gastos médicos en concepto de
20/10/2017 . - -
compra de medicamento crdnico restringido
USULUTAN #i#H### 2.5mg, de acuerdo al monto solicitado por
s la usuaria conforme a lo establecido en el Art. 49
literal c) de la Ley del ISBM, y Romano VI, numeral

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




2.5 MG 3) del Instructivo N° 18/2015 denominado
“INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE REINTEGRO AL
INSTITUTO Y DE REEMBOLSOS A USUARIOS POR
GASTOS MEDICOS”.

$292.05

DiagnOstico: #it#t#

RECOMENDACION. Posterior al analisis del caso la

MAYOR MEDICAMENTO Comision considera PROCEDENTE EL PAGO del
HitHiH reembolso por gastos médicos en concepto de
147-2017 ESPECIFICO O compra del medicamento especifico o
ID e indispensable ##### 40 mg/ml de acuerdo al
_ INDISPENSABLE: 3292.05 monto solicitado por la usuaria conforme a lo
EDAD ** ANOS . .
20/10/2017 establecido en el Art. 49 literal d) de la Ley del
ISBM, y Romano VI, numeral 4) del Instructivo N°
SONSONATE HittH 18/2015 de inado  “INSTRUCTIVO PARA
TRAMITES DE O AL INSTITUTO Y DE
40 MG/ML POR GASTOS
$443.06
o MAYOR MEDICAMENTO‘ CION. Posterior al andlisis del caso,
149-2017 CRONICO omfsfon considera PROCEDENTE EL PAGO del
D **#* bolso por gastos médicos en concepto de
RESTRINGI $44 mpra de medicamento crénico restringido
EDAD ** ANOS #i### 4 mg 1 FRASCO, de acuerdo al costo
26/10/2017 realizado por la usuaria conforme a lo establecido
en el Art. 49 literal c) de la Ley del ISBM, y Romano
SONSONATE HiHiH VI, numeral 3) del Instructivo N° 18/2015
denominado “INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE
REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE REEMBOLSOS A
USUARIOS POR GASTOS MEDICOS”.
DiagnOstico: #it#t#
$17.86
$17.59 . . -
MEDICAMENTO RECOMENDACION. Por lo que posterior al andlisis
#it PRECIO la Comision considera PROCEDENTE EL PAGO el
DE CUADRO MAXIMO reembolso por gastos médicos en concepto de
ID ** 3 compra del medicamento de cuadro basico:
N BASICO: DE #i### 1 tubo, de acuerdo al precio maximo de
EDAD ** ANOS /2017 mercado a nivel nacional de $17.59 conforme a lo
MERCADO A | establecido en el Art. 49 literal c) de la Ley del
SAN - NIVEL ISBM, y Romano VI, numeral 3) del Instructivo N°
SALVADOR NACIONAL | 18/2015 denominado “INSTRUCTIVO PARA
1 TUBO TRAMITES DE REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE
REEMBOLSOS A USUARIOS POR GASTOS
MEDICOS”.
Bt MENOR $25_53 Diagnc’)stico: HHHH
ID **** 208-2017 MEDICAMENTO
$25.53 )
EDAD ** ANOS DE RECOMENDACION. Posterior al analisis la
Comision considera  PROCEDENTE EL PAGO el
20/10/2017 CUADRO reembolso por gastos médicos en concepto de

compra del medicamento de cuadro basico:

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
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SAN BASICO: #i##t 2.5 ml 1 frasco, de acuerdo a lo realizado
SALVADOR por la usuaria conforme a lo establecido en el Art.
49 literal c) de la Ley del ISBM, y Romano VI,
numeral 3) del Instructivo N° 18/2015
HiiH denominado “INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE
2.5 ML REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE REEMBOLSOS A
USUARIOS POR GASTOS MEDICOS”.
FRASCO
$35.45
DiagnOstico: #it#t#
MENOR MEDICAMENTOS
_ 209 DE CUADRO BASICO:
RECOMENDACION. Posterior al andlisis la
|D *xkx 2017 Comision con PROCEDENTE EL PAGO el
o $17.21 $35.45 médicos en concepto de
EDAD ** ANOS H#HitH#H 4 MG de cuadro basico:
20/10/2017 cuerdo al costo
onforme lo establecido
SAN te la Ley del ISBM, y
SALVADOR d) $18.24 del Instructivo N° 18/2015
i 850 MG “INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE
INSTITUTO Y DE REEMBOLSOS A
‘ R GASTOS MEDICOS”.
$25.52
MEDICAMER
DE CUADRO B Diagnostico: #i##H#

HiHH#HE
. RECOMENDACION. _Posterior al andlisis la
Comision considera PROCEDENTE EL PAGO el
reembolso por gastos médicos por la usuaria y por
su hija en concepto de compra de los
POR SU HIJA $25.52 medicamentos de cuadro basico: ##### 500 mg,
HHUHHE + HHH 160/800 mg y ##H### 100 mg de
HiHHH $6.40 acuerdo al costo realizado por la usuaria
P conforme lo establecido en el Art. 49 literal c) de
la Ley del ISBM, y Romano VI, numeral 3) del
160 MG/800 MG Instructivo N° 18/2015 denominado
“INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE REINTEGRO AL
INSTITUTO Y DE REEMBOLSOS A USUARIOS POR
GASTOS MEDICOS”.
f)  $11.00
HitHHH
100 MG
MENOR $25.65 Diagndstico: #Hit###
HHHHH
211-2017 MEDICAMENTO
ID % %k %k k
5 DE CUADRO BASICO: $25.65 RECOMENDACION. _Posterior al analisis la
EDAD ** ANOS Comisidon considera  PROCEDENTE EL PAGO el
20/10/2017 reembolso por gastos médicos en concepto de
SANTA ANA compra del medicamento de cuadro basico:

HiHHHH + it 150 mg + 12.5 mg, de acuerdo al
costo realizado por el usuario conforme lo

-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.




HEHHH + HiHE

150 MG + 12.5 MG

establecido en el Art. 49 literal c) de la Ley del
ISBM, y Romano VI, numeral 3) del Instructivo N°
18/2015 denominado “INSTRUCTIVO PARA
TRAMITES DE REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE
REEMBOLSOS A USUARIOS POR GASTOS
MEDICOS”.

$59.54
MEDICAMENTOS

DEL CUADRO BASICO:

Diagndstico: Piodermitis

MENOR RECOMENDACION. Por lo que posterior al analisis
HiHE la Comision considera PROCEDENTE EL PAGO el
212-2017 reembolso por gastos médicos en concepto de
. c) $35.70
ID B compra de los _medicamentos de cuadro basico:
10 $59.54
*% AR
EDAD ** ANOS 500 MG
20/10/2017
SANTA ANA
d) $23.84
H#it### + GENTAMICINA +
BETAMETASONA
100 MG.
ico: Hit##H#
HiHHHE
* ok ok ok .
ID MENOR RECOMENDACION. Por lo que posterior al analisis
913-2017 la Comision considera PI?OCEDENTE EL PAGO el
reembolso por gastos médicos en concepto de
11 | POR SU ESPOSA $15.95 compra del medicamento de cuadro basico:
#iH## 1 tubo, de acuerdo al precio cancelado por
HittH 20/10/2017 el usuario conforme lo establecido en el Art. 49
literal c) de la Ley del ISBM, y Romano VI, numeral
D **=* 3) del Instructivo N° 18/2015 denominado
. “INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE REINTEGRO AL
EDAD ** ANOS
INSTITUTO Y DE REEMBOLSOS A USUARIOS POR
GASTOS MEDICOS”.
Diagndstico: #it##
$28.36 .
OR RECOMENDACION. Posterior al analisis la
HitHHH MEDICAMENTO Comision considera  PROCEDENTE EL PAGO el
214-2017 reembolso por gastos médicos en concepto de
D **x* DE CUADRO BASICO: compra del medicamento de cuadro basico:
12 ) $28.36 i + #H## 150 mg+ 12.5 mg, de acuerdo al
EDAD ** ANOS - .
costo solicitado por la usuaria conforme lo
20/10/2017 tablecid | Art. 49 literal c) de la Ley del
BHHHE - establecido en el Art. iteral c) de la Ley de
SANTA ANA ISBM, y Romano VI, numeral 3) del Instructivo N°
150 MG + 12.5 MG 18/2015 denominado “INSTRUCTIVO PARA
TRAMITES DE REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE
REEMBOLSOS A USUARIOS POR GASTOS
MEDICOS”.
13 HHHHH MENOR $29.59 $29.59 Diagnostico: ###t#

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
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ID **** 215-2017 MEDICAMENTO
EDAD ** ANOS DE CUADRO BASICO: RECOMENDACION. Por lo que posterior al analisis
la Comisiéon considera PROCEDENTE EL PAGO el
20/10/2017 reembolso por gastos médicos en concepto de
compra del medicamento de cuadro basico:
SAN MIGUEL i + i HiHH + e 150 mg+ 125 mg, de acuerdo al
150 MG + 125 MG costo realizado por el usuario conforme lo
establecido en el Art. 49 literal c) de la Ley del
ISBM, y Romano VI, numeral 3) del Instructivo N°
18/2015 denominado “INSTRUCTIVO PARA
TRAMITES DE REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE
REEMBOLSOS A USUARIOS POR GASTOS
MEDICOS”.
Diagnostico: Piodermitis
$16.96
MENOR MEDICAMENTO
HiHHH
217-2017 DE CUADRO BASICO:
ID %%k k¥
14 5 # tubo 3.5 mg, de acuerdo
EDAD ** ANOS .
do por la usuaria conforme lo
20/10/2017 HiHHE + HEHEE .
‘ n el Art. 49 literal c) de la Ley del
USULUTAN B+ mano VI, numeral 3) del Instructivo N°
015 denominado “INSTRUCTIVO PARA
H#i#### TUBO 3.5 GR MITES DE REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE
EEMBOLSOS A USUARIOS POR GASTOS
MEDICOS”.
Diagnostico: ####
RECOMENDACION. Por lo que posterior al analisis
HiHHH la Comision considera PROCEDENTE EL PAGO el
reembolso por gastos médicos en concepto de
D **x* compra del medicamento de cuadro bdsico:
15 ) $4.61 HHHH + HEHHE + 9 tubo 20 gr. de acuerdo al
EDAD ** ANOS . .
. costo realizado por la usuaria conforme lo
establecido en el Art. 49 literal c) de la Ley del
S + ISBM, y Romano VI, numeral 3) del Instructivo N°
18/2015 denominado “INSTRUCTIVO PARA
#it##H# TUBO 20 GR TRAMITES DE REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE
REEMBOLSOS A USUARIOS POR GASTOS
MEDICOS”.
32.10 jagndstico:
MENOR $ Diagndstico: #iH##
$38.98
DE
221-2017
HHHHH MEDICAMENTO
ACUERDO RECOMENDACION. Por lo que posterior al anélisis
ID **** DE CUADRO BASICO: la Comisién considera PROCEDENTE EL PAGO
16 ~ 16/10/2017 A del reembolso por gastos médicos en concepto de
EDAD ** ANOS . P
PRECIO compra del medicamento de cuadro basico:
SAN #it##H# tableta 20 mg, de acuerdo al precio
HitHHH REGULADO
SALVADOR . regulado por la DNM de $32.10 conforme lo
TABLETA 20 MG establecido en el Art. 49 literal c) de la Ley del
LA ISBM, y Romano VI, numeral 3) del Instructivo N°

18/2015 denominado “INSTRUCTIVO PARA

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
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DNM TRAMITES DE REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE
REEMBOLSOS A USUARIOS POR GASTOS
MEDICOS”.
Diagnostico: #it#t#
MENOR
$32.92 RECOMENDACION. Por lo que posterior al anélisis
i 222-2017 la Comisién considera PROCEDENTE EL PAGO
D *H** MEDICAMENTO DE CUADRO del reembolso por gastos médicos en concepto de
17 BASICO: $32.92 compra del medicamento de cuadro basico:
EDAD ** ANOS 26/10/2017 ###f## tableta 20 mg, de acuerdo al co-sto
realizado por la usuaria conforme lo establecido
SAN a8 TABLETA 5 MG en el Art. 49 literal c) de la Ley del ISBM, y
SALVADOR Romano VI, numeral 3) del Instructivo N° 18/2015
denominado RUCTIVO PARA TRAMITES DE
REINTEGRO AL O Y DE REEMBOLSOS A
MENOR ‘
$26.66 Plso por gastos médicos en concepto de
i 223-2017 RE pra del medicamento de cuadro basico:
S MEDICAMENTO DE CU 0 ## 100 U/ml 1 Frasco, de acuerdo al precio
18 BASICQz 4ximo de mercado a nivel nacional de $25.32
EDAD ** AROS DE conforme lo establecido en el Art. 49 literal c) de
26/10/2017 la Ley del ISBM, y Romano VI, numeral 3) del
ME OA Instructivo N° 18/2015 denominado
SAN HHER100 U/ML 1 FR NIVEL “INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE REINTEGRO AL
SALVADOR NACIONAL | NSTITUTO Y DE REEMBOLSOS A USUARIOS POR
GASTOS MEDICOS”.
DiagnOstico: #it##
$17.50 P . P
MENOR RECOMENDACION. Por lo que posterior al analisis
HiHHH $21.00 PRECIO la Comision considera PROCEDENTE EL PAGO el
017 MAXIMO reembolso por gastos médicos en concepto de
19 ID *** MEDICAMENTO DE CUADRO compra del medicamento de cuadro basico:
N A . DE #iH## 1 tubo, de acuerdo al precio maximo de
EDAD ** ANOS PASICO: mercado a nivel nacional de $17.50 conforme lo
27/10/2017 MERCADO A | establecido en el Art. 49 literal c) de la Ley del
CUSCATLAN NIVEL ISBM, y Romano VI, numeral 3) del Instructivo N°
AR 1 TUBO NACIONAL | 18/2015 denominado “INSTRUCTIVO PARA
TRAMITES DE REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE
REEMBOLSOS A USUARIOS POR GASTOS
MEDICOS”.
$30.00 .
HHHHH MENOR Diagndstico: #####
20 MEDICAMENTO DE CUADRO $30.00
ID ***x* 225-2017

BASICO:

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

30/10/2017

LA LIBERTAD

HitHH#H + #H### TABLETA 500

+125 MG

RECOMENDACION. Por lo que posterior al analisis
la Comision considera PROCEDENTE EL PAGO el
reembolso por gastos médicos en concepto de

compra del medicamento de cuadro basico:
HiHHE + #H##H#E tableta 500 mg  de acuerdo al
precio cancelado por la usuaria conforme lo
establecido en el Art. 49 literal c) de la Ley del
ISBM, y Romano VI, numeral 3) del Instructivo N°
18/2015 denominado “INSTRUCTIVO PARA
TRAMITES DE REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE
REEMBOLSOS A USUARIOS POR GASTOS
MEDICOS”.

21

HEHHH

1D kkokk

EDAD ** ANOS

MENOR

226-2017

30/10/2017

LA LIBERTAD

$69.44

MEDICAMENTOS DEL
CUADRO BASICO:

) $16.12
HHH#HE + #HH# TABLETA 500

+125 MG
d) $53.32 ‘

##### TABLETA 500

22

HAHHH

1D * %k *

EDAD ** ANOS

23

HEHHEH

1D kkkk

EDAD ** ANOS

MENOR

228-2017

ti## TABLETA 20 MG

$69.44

Diagnostico: #it#t#

RECOMENDACI que posterior al analisis

DENTE EL PAGO el

0 + 125 mg, v H##i#H
erdo al precio cancelado

la Ley del ISBM, y Romano VI,
del Instructivo N° 18/2015
ado “INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE
TEGRO AL INSTITUTO Y DE REEMBOLSOS A
ARIOS POR GASTOS MEDICOS”.

O

$25.50

Diagnostico: #it#t#

RECOMENDACION. Por lo que posterior al anélisis
la Comision considera  PROCEDENTE EL PAGO
del reembolso por gastos médicos en concepto de

compra del medicamento de cuadro basico:
H#i##H# tableta 20 mg
cancelado por la usuaria conforme lo establecido
en el Art. 49 literal c) de la Ley del ISBM, y
Romano VI, numeral 3) del Instructivo N° 18/2015
denominado “INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE
REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE REEMBOLSOS A
USUARIOS POR GASTOS MEDICOS”.

, de acuerdo al precio

MENOR

230-2017

30/10/2017

SAN
SALVADOR

$43.73

MEDICAMENTO DE CUADRO
BASICO:

#it### TABLETA 40 MG

$43.73

Diagnostico: ###t#

RECOMENDACION.
Comision considera

Posterior al andlisis la
PROCEDENTE EL PAGO del
reembolso por gastos médicos en concepto de

compra del medicamento de cuadro basico:
H#it##H tableta 40 mg,
cancelado por el usuario conforme lo establecido
en el Art. 49 literal c) de la Ley del ISBM, y
Romano VI, numeral 3) del Instructivo N° 18/2015
denominado “INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE
REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE REEMBOLSOS A
USUARIOS POR GASTOS MEDICOS”.

de acuerdo al precio

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

HiHHE
D **x* MENOR »34.62
RECOMENDACION. Posterior al andlisis del caso,
166-2017 la Comisidn considera PROCEDENTE EL PAGO del
. reembolso por gastos médicos en concepto de
24 POR SU HIJO MEDICAMENTO CRONICO $34.62 compra de medicamento crénico restringido
RESTRINGIDO: #it##H#t 250 mg frasco de acuerdo al precio
HitHHH 25/10/2017 solicitado por el usuario conforme lo establecido
en el Art. 49 literal c) de la Ley del ISBM, y Romano
D **x* SAN MIGUEL #1250 MG FRASCO VI, numeral 3) del Instructivo N° 18/2015
- denominado “INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE
EDAD ** ANOS
REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE REEMBOLSOS A
USUARIOS POR GASTOS MEDICOS”.
Diagnostico:
$75.60
MENOR
erior al andlisis del caso,
HitHHH 196-2017 CEDENTE EL PAGO del
- MEDICAMENTO ESPECIFICO meédicos en concepto de
ID O INDISPENSABLE: icamento  especifico o
25 5 H#H### tableta 500 mg de acuerdo al
EDAD ** ANOS 13/10/2017 .
o por el usuario conforme lo
SANTA ANA en el Art. 49 literal d) de la Ley del
#it### 500 TABLETAS MG , Y Romano VI, numeral 4) del Instructivo N°
015 denominado “INSTRUCTIVO PARA
RAMITES DE REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE
REEMBOLSOS A USUARIOS POR GASTOS
MEDICOS”.
DiagnOstico: #it#t#
HHHHHE
ID %%k %k k £ . TR
RECOMENDACION. Posterior al analisis del caso
la Comisién considera PROCEDENTE EL PAGO de
reembolso por gastos médicos en concepto de
26 | POR SU ESPOSA RESTRINGIDO: $50.40 compra de medicamento crénico restringido
H#i#H##H 2.5mg, por el monto solicitado por el
it usuario, conforme lo establecido en el Art. 49
) BHEE 2.5 MG literal c) de la Ley del ISBM, y Romano VI, numeral
ID 3) del Instructivo N°18/2015, denominado
B “INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE REINTEGRO AL
EDAD ** AN
INSTITUTO Y DE REEMBOLSOS A USUARIOS POR
GASTOS MEDICOS”.
Diagnostico: ###t#
MENOR
it 218-2017 $37.50
D *HH* RECOMENDACION. Posterior al analisis del caso la
27 $37.50 Comision considera PROCEDENTE EL PAGO del
EDAD ** ANOS EXAMEN ESPECIAL reembolso por gastos médicos en concepto de
24/10/2017 . .
examen especial ##### de acuerdo al precio
SAN HHHH solicitado por la usuaria conforme lo establecido
SALVADOR en el Art. 49 literal b) de la Ley del ISBM, y

Romano VI, numeral 2) del Instructivo N° 18/2015
denominado “INSTRUCTIVO PARA TRAMITES 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.




REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE REEMBOLSOS A
USUARIOS POR GASTOS MEDICOS”

$8.78
SEGUN EL
SIGUIENTE
DETALLE:
$13.62 $4.29
EXAMENES DE PARA EL Diagndstico: ####
HitHHE
MENOR LABORATORIO: . RECOMENDACION. Posterior al analisis del caso la
|D *#** Comision considera PROCEDENTE EL PAGO del
219-2017 SEGUN reembolso pd@8astos médicos en concepto de
a) $4.29 examenes de Hi#t#H#H#H  segun lo
28 | PORSU HIO PRECIO y el examen de
SOLICITADO i
24/10/2017 HiiH . cional  $4.49,
HitHHHH o en el Art. 49 literal b)
SAN MIGUEL USUARIA ano VI, numeral 2) del
ID % 3k %k k
b) $9.32
EDAD ** ANOS
HitHHH ‘
Hit,
SEGUN
ARANCEL
NSTITUCIONAL
DiagnOstico: #it#t#
‘ RECOMENDACION. Posterior al analisis del caso
OR $58.71 la Comisidn considera PROCEDENTE EL PAGO del
HittH reembolso por gastos médicos en concepto de
. MEBBEAMENTO ESPECIFICO compra del medicamento especifico o
29 ID O INDISPENSABLE: $58.71 indispensable ##### 2mg tableta de acuerdo al
EDAD ** WK OS monto solicitado por la usuaria, conforme a lo

30/1Q42017

ERTAD

Hit#H#H 2 MG

establecido en el Art. 49 literal d) de la Ley del
ISBM, y Romano VI, numeral 4) del Instructivo N°
18/2015 denominado “INSTRUCTIVO PARA
TRAMITES DE REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE
REEMBOLSOS A USUARIOS POR GASTOS
MEDICOS”

II. Denegar el pago de seis (06) solicitudes de Reembolso, presentado por servidores

publicos docentes afiliados al Instituto, por no cumplir con lo establecido en el articulo 49

de la Ley del ISBM vy el instructivo No.18/2015 denominado “Instructivo para Tramites de

Reintegro al Instituto y Reembolsos a usuarios por gastos médicos”, 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.




No

NOMBRE

ID

N° DE
CASO

FECHA DE
SOLICITUD

PROCEDENCIA

MONTO
SOLICITADO Y

CAUSAL DE
REEMBOLSO

MONTO
APROBADO

ANALISIS TECNICO

HitH##

POR SU HIJA
HitHH#

1D ok k%

EDAD ** ANOS

MAYOR

130-
2017

06/10/2017

$1,520.00

SE

$1,500.00

PROCEDIMIENTO

QUIRURGICO

$0.00

COMENTARIO DE USUARIO. En su carta
explicativa el usuario expone que el dia 27 de

abril recibiéd llamada de su esposa para
manifestarle que habia ingresado de
emergencia a su hija #####, debido a que
#i### y que en el Hospital de San Francisco
Gotera no habia sido posible ingresarla porque
los dos médicos no estaban disponibles, y su
esposa al ver la gravedad del caso la traslado a
San Miguel gue existia el riesgo de #it##,

facturas por
Noel Alfredo

nota en la cual informan que la
n mencién no ha sido registrada en
entro como ingreso o en atencién de
ergencia desde el afio 2014 a la fecha del
evento que presentd la usuaria. Ademas de
ello, el Hospital San Francisco y el Hospital
Nacional San Juan de Dios de San Miguel han
tenido disponibilidad de atencidn para
usuarios en el transcurso de todo el afio 2017.
Se solicitdé ademads el reporte de ##### del
médico tratante, la cual fue realizada en forma
privada, ante lo cual el doctor Noel Alfredo
Sanchez Vides reporta a través de nota que el
diagnéstico fue hecho por clinica vy
laboratorio, no pudiéndose hacer por
patologia ya que la muestra se extravio, dicho
reporte era necesario para evaluar la gravedad
y el criterio diagndstico del médico tratante
ademds de lo antes mencionado la usuaria no
agotd las instancias institucionales ya que se
encontraban disponibles los hospitales San
Francisco y el San Juan de Dios de San Miguel,
que perfectamente pudieron haber abordado
la situacion de salud de la paciente.

RECOMENDACION. Por lo que posterior al
analisis del caso, la Comisién considera NO
PROCEDENTE EL PAGO del reembolso por
gastos médicos en concepto de atencion

médica y ###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° 18/2015 denominado “INSTRUCTIVO PARA

-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.




TRAMITES DE REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE
REEMBOLSOS A USUARIOS POR GASTOS

HitH##

1D k% k%

EDAD ** ANOS

MAYOR

142-
2017

S

16/10/2017

LA LIBERTAD

COMENTARIO DE USUARIO. El usuario refiere
en su carta explicativa que debié comprar el
medicamento ##### 150mg, indicado por
Reumatéloga, debido a que la Institucién no
cuenta con proveedor para su despacho. El

usuario lo compré en las fechas siguientes: 28
grageas de #it### de 300 mg el 15 de julio de
2017, 28 grageas de ##### de 300 mg el 20 de
septiembre y 28 grageas de ##### de 300 mg
el 22 de septiembre de 2017 para un monto
total de $162.85.

Castellanos de  Bara,

gra de servicios del
4, le indica el
# 150mg 2 tabletas cada
pedicamento  croénico

unio de 2017, debido a que no fue
ertado por los proveedores farmacéuticos
| ISBM de acuerdo a lo informado por la
Licda. Dinora Rivera, Técnico en Gestidn
Quimico Farmacéutico, sin embargo, el
usuario no realizé el trdmite correspondiente
para la prérroga de la autorizacién de entrega
del medicamento; ademas de que dicho
medicamento se ha tenido liberado en el
transcurso del afio en farmacias proveedoras
de servicios de entrega de medicamentos a
usuarios del ISBM. El licenciado Juan Carlos
Alvarado, Técnico de la Seccion de Gestion y
Abastecimiento de Medicamentos informa
que el producto se tiene a disposicién en
Botiquines Magisteriales.

RECOMENDACION. Posterior al anélisis del
caso, la Comision considera NO PROCEDENTE
EL PAGO del reembolso por gastos médicos en
concepto de compra de medicamento crénico
restringido ##### 150mg tableta, por el monto
solicitado por el usuario y 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° 18/2015 denominado
“INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE
REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE REEMBOLSOS
A USUARIOS POR GASTOS MEDICOS”.

HitH#H

1D k% k%

MAYOR

148-
2017

24/10/2017

SAN MIGUEL

$1,300.63

INGRESO
HOSPITALARIO

$0.00

COMENTARIO DEL USUARIO. Refiere el
usuario que su hijo fue ingresado en el

Hospital San Francisco de San Miguel por el
diagndstico de ##### en fechas 15 y 16 de
agosto de 2017, por lo que presenta factura de
30 de agosto de 2017 por el monto 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.




POR SU HIJO
HitHH#

|D % %k k%

EDAD ** ANOS

$515.05, posteriormente su hijo sufrio recaida
por el mismo diagndstico en fecha 21y 22 de
agosto del mismo afio, ingresandolo en el
Centro Meédico de Oriente, presentando
facturas por un monto de $350.96, ademas de
ello anexa consultas con médico especialista y
medicamentos los cuales fueron realizados
cuando ya el usuario se encontraba activo en
el sistema.

Segun refiere el usuario en su carta explicativa el
beneficiario Jaime Mauricio Zuleta Castro, se
encontraba inactivo en el momento de la
atencién y que por esa causa pagaron los
ingresos hospitalarios en centros privados.

ANALISISTECNICO: El paciente fue ingresado en

las  consultas
licenciada Irma Roxana
la Division de Riesgos
Beneficios y Prestaciones,

aba inactivo en el sistema desde el 31
mayo de 2016, por motivo de estar
ENDIENTE DE ACTUALIZACION de datos, para
dar cumplimiento a las condiciones estipuladas
en el art. 5 literal c) de la Ley del ISBM referente
a encontrase estudiando y depender
econdmicamente de sus padres y fue activado
el dia 22 de agosto de 2017. Dicha
actualizacion de informacién es de completa
responsabilidad de los usuarios, quienes no
cumplieron con este requisito asumiendo la
responsabilidad de las situaciones que
posteriormente se presentaron y que

generaron la imposibilidad de poder brindar el
servicio aunado a lo anterior los proveedores
de servicios médicos hospitalarios que se
encuentran en la region oriental cuentan con
la capacidad instalada para brindar la atencion
que el hijo del usuario.

ANALISIS TECNICO. Posterior al anlisis del
caso, la Comision considera NO PROCEDENTE
EL PAGO del reembolso por gastos médicos en
concepto de atenciones hospitalarias en
Centros Hospitalarios Privados, debido a que
el hijo del usuario no se encontraba gozando
de la cobertura del ISBM, por causa no
imputable al ISBM, y 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° 18/2015 denominado “INSTRUCTIVO PARA
TRAMITES DE REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE
REEMBOLSOS A USUARIOS POR GASTOS
MEDICOS”.

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

1D k3 k%

EDAD ** ANOS

HHtH#H

1D k% k%

EDAD ** ANOS

MENOR

192-
2017

12/10/2017

CABANAS

$25.00

EXAMEN
RADIOLOGICO
it

COMENTARIO DE USUARIO La usuaria refiere
en su carta explicativa que le fue indicada la

radiografia de ##### por haberse presentado
al Laboratorio Radioldgico Brito Mejia Penia,
lugar donde le informaron no tener monto en
el ISBM, por lo que decidié comprarla en
forma privada en el Laboratorio Radioldgico
Brito Mejia Pefia por la cantidad de $25.00, en
fecha 07 de septiembre de 2017.

ANALISIS TECNICO. La usuaria en control con
el doctor Francisco Napoledn Rubio Santos,
médico magisterial del Policlinico de llobasco,
por el diagndstico de #itt#, le indica H#iHt#.
examen que se encuentra dentro cuadro

basico de segyicios, la usuaria acude a que se

lo realicen e aboratorio Radioldgico Brito

de 2017,
monto disponible para
ecide realizarselo en

rili  Ramos, Supervisora de
de Laboratorio el Laboratorio
dioldgico Brito Mejia Pefia no tenia monto,
n embargo, el servicio estaba disponible por
el ISBM a través del Hospital Nacional Nuestra
Sefiora de Fatima ya que también se contaba
con monto en Clinicas Radioldgicas Jordan,
CIRMA.

RECOMENDACION. Posterior al analisis del
caso la Comision considera NO PROCEDENTE
EL PAGO del reembolso por gastos médicos en
concepto de examen radioldgico: ##Hi#HiH,
debido a que se encontraba disponible a nivel
institucional y 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° 18/2015 denominado “INSTRUCTIVO PARA
TRAMITES DE REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE
REEMBOLSOS A USUARIOS POR  GASTOS
MEDICOS”.

MENOR

205-
2017

16/10/2017

LA LIBERTAD

$24.43

MEDICAMENTO

ESPECIFICO O
INDISPENSABLE

$0.00

COMENTARIO DE USUARIA. La usuaria refiere
en su carta explicativa que, por adolecer de

#i####, le indica la neurdloga el medicamento:
#iH##H 100mg, el cual por no haber existencia
en las farmacias debié comprarlo en forma
privada por el costo total de $24.43 para 60
tabletas en fecha 29 de septiembre de 2017 y
realizé el tramite de reembolso.

ANALISIS TECNICO. La usuaria se encuentra en
control con la Dra. Susana Pefia Martinez,
neurdloga del Hospital Nacional San Rafael de
Santa Tecla, proveedor de servicios para el
ISBM, por el diagndstico de ##t##, por lo 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.




#H#

1D %k k%

POR SU HIJO
HitH#H

1D %k %k %k %

EDAD ** ANOS

MAYOR

145-
2017

#i##H## 100MG PK
MERZ

60 TABLETAS

le indica el tratamiento con ##### 100 mg, 1
tableta cada 12 horas, en forma continua por
1 afio. Por ser medicamento especifico e
indispensable para una patologia especifica, la
usuaria realiza el tramite de autorizacién
respectivo, siendo aprobado por el Comité
Técnico Médico para el periodo comprendido
del 18 de noviembre de 2016 al 18 de mayo de
2017, por no haber sido ofertado por los
proveedores farmacéuticos del ISBM de
acuerdo a lo informado por la Licda. Dinora
Rivera, Técnico en Gestion Quimico
Farmacéutico del ISBM. La usuaria realizo la
compra del medicamento de forma privada en
fecha 29 de septiembre de 2017, por la
cantidad degQ tabletas por el monto total de

ual segun informe del
arado la usuaria no
torizacion de

0 del reembolso por gastos médicos en
ncepto de compra de medicamento
especifico e indispensable ####t# 100mg,
solicitado por la usuaria, debido a que no
efectué el tramite de autorizacion
correspondiente y por no cumplir con lo
establecido en el Art. 49 literal d) de la Ley del
ISBM, y Romano VI, numeral 4) del Instructivo
N° 18/2015 denominado “INSTRUCTIVO PARA
TRAMITES DE REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE
REEMBOLSOS A USUARIOS POR GASTOS
MEDICOS”.

20/10/2017

MORAZAN

$220.89

MEDICAMENTO
CRONICO
RESTRINGIDO

#iHHH 100 MG/ML

$0.00

COMENTARIO DE USUARIOQ. Refiere el usuario
en su carta explicativa que comprd el
medicamento para su hijo debido a que no

pudo proporcionarsele por parte del ISBM en
fechas 27 de junio por $54.94, 16 de agosto
por $54.94, 28 de septiembre por $54.94 y el
19 de octubre por $56.07 para un total de
$220.89.

ANALISIS TECNICO. Paciente en control con la
neurdéloga pediatra doctora Claudia lIsabel

Valencia del Hospital Nacional Benjamin
Bloom, proveedor de servicios del ISBM por el
diagnédstico de ##### en tratamiento con el
medicamento ##### 100 mg/ml solucidn oral,
de dicho producto el usuario no realizo el
tramite correspondiente por tratarse de un
medicamento crénico restringido, ademas de
lo anterior el producto se encontraba liberado
para ser entregado en las farmacias
proveedoras de servicios al instituto, segun lo
informado por el Lic. Juan Carlos Alvarado,

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30 de la
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Técnico de la Seccibn de Gestion vy
Abastecimiento de Medicamentos.

RECOMENDACION. posterior al analisis del
caso la Comision considera NO PROCEDENTE
EL PAGO de reembolso por gastos médicos en
concepto de compra de medicamento crénico
restringido ##### 100mg/ml, y 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°18/2015, denominado
“INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE
REINTEGRO AL INSTITUTO Y DE REEMBOLSOS
A USUARIOS POR GASTOS MEDICOS”.

[lI. Encomendar a la Division de Supervisiéon y Contr realizar

notificaciones respectivas a cada solicitante, y luego jar expedi

la continuidad de los trdmites de pago aprobado
IV. Aprobar el presente Acuerdo de‘aplica e p gilizar los pagos de los
reembolsos aprobados.

respectivas decisiones, con lo cual el pleno estuvo de acuerdo, por lo que se dio lectura al

documento que en resumen refiere lo siguiente: “""”

10.1: OFERTA DE ARRENDAMIENTO DE UN INMUEBLE UBICADO EN EL MUNICIPIO DE
JUAYUA, DEPARTAMENTO DE SONSONATE, SUSCRITA POR EL SENOR JOSE
NAPOLEON QUINTANILLA ZEPEDA.

Sintesis: correspondencia de fecha 20 de noviembre de 2017, suscrita por el sefior José

Napoledn Quintanilla Zepeda, en su calidad de propietario del inmueble, mediante la cual oferta

-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.




en arrendamiento el inmueble de su propiedad ubicado en Barrio el Carmen en la Ciudad de
Juayua, departamento de Sonsonate, cuyo canon mensual de arrendamiento de ser aceptada la
oferta seria de SEISCIENTOS CUARENTA DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA (US$640.00), precio con IVA e impuestos Municipales incluidos y respecto al pago

de los servicios basicos de agua y energia eléctrica tendrian que ser pagadas por el arrendatario.
El inmueble de acuerdo con la oferta en referencia retine las siguientes caracteristicas:

Terreno de 19 metros de largo x 18 metros de ancho, construccion de block y cemento con
acabados, ventanas corredizas, piso ceramico antideslizante, encielo con material tipo tabla

yeso, agua potable y cisterna de 12 barriles, siete habitaciones, jardin central, entre otras.

Conocida la correspondencia, el profesor Coto Lépez recomendé al Dir dar por recibida la

oferta de arrendamiento del inmueble en mencién, asimismo r Division de
Policlinicos y Consultorios Magisteriales para que pueda dar gl s@guimiento ectivo a la oferta
de arrendamiento realizando lo que le compete. El Dire acuerdo en su

aprobacion.

rrendamiento de un inmueble ubicado en el municipio
onsonate, suscrita por el sefior José Napoledn

canon de arrendamiento mensual, IVA e impuestos

conformidad al procedimiento institucional aprobado para arrendamiento de
inmuebles, y actuar en lo aplicable en el marco de la Politica de Ahorro y Austeridad

vigente, para rendir informe de factibilidad o no de la referida oferta.

[ll.  Aprobar el presente acuerdo de aplicacion inmediata, debido a que se trata de un

establecimiento que se requiere para el traslado del Consultorio Magisterial de Juayua.

Concluidos los puntos de la agenda, el Director Presidente reiter6 al Directorio sobre la

convocatoria para realizar sesion ordinaria, el dia martes veintiocho de noviembre del corriente
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afio, a partir de las diez horas, en la sala de sesiones de Consejo Directivo; y por no haber

objecidn, todos quedaron convocados.

Y no habiendo méas que hacer constar, se dio por finalizada la sesion a las doce horas con veinte
minutos del mismo dia de su fecha, y se levanta la presente acta cuyo contenido ratificamos y

firmamos para constancia.

Rafael Antonio Coto L6pez Juan Francisco Carril
Director Presidente Director Propietaki
Ministerio de

Eduviges del Transito Henriquez de Herrera D
Directora Propietaria por el ‘

Ministerio de Educacion %
Milton Giovanni Escobar Aguilar @scar Guevara Alvarez

Director Propietario por el Director Propietario representante de
Educadores en Unidades Técnicas del MINED

Ministerio de Salud
Paz Zetino Gutié Francisco Cruz Martinez

Director B resentante de Director Propietario representante de
ocente o Educadores en sector Docente o
Labores de Direccién

ari
to

Héctor Antonio Yanes

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