Acta Nro. 189/2022 de Sesion Ordinaria de fecha 7 de noviembre de 2022

En la sala de sesiones de la Presidencia del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial,
en lo sucesivo ISBM: San Salvador, a las ocho horas del dia siete de noviembre del afio
dos mil veintidos. En cumplimiento a lo establecido en el articulo 18 de la Ley de
Procedimientos Administrativos para optimizar el ejercicio de las competencias del Consejo
Directivo de ISBM, el Directorio esta en su derecho de disponer participar en la Sesiéon de
forma presencial o virtual. Por lo que, estando REUNIDOS PRESENCIALMENTE desde el

inicio para celebrar Sesion Ordinaria, conforme convocatoria previamente notificada las

Directoras y Directores: licenciada Silvia Azucena Canales Repreza, Directora
Presidenta; el doctor Hervin Jeovany Recinos Carias, Director Suplente, actuando en
calidad de Propietario designado por el Ministerio de Salud; licenciada Dalia Patricia
Vasquez de Guillén, Directora Propietaria designada por el Ministerio deaHacienda; el
profesor David de Jesus Rodriguez Martinez, licenciado Francisco Cruz Martinezyy el
licenciado Francisco Javier Zelada Solis, Directores Propietarios electos en
representacion de los servidores publicos docentes que prestanisus ‘servicios al Estado en
el Ramo de Educacién, desempefando la Docencia o Labares de Direccion; Y REUNIDOS

VIRTUALMENTE desde el inicio las directoras y directores: el doctor Edgard Ernesto

Abrego Cruz, actuando en calidad de Propietafio, \desighado’ por el Ministerio de
Educacion, Ciencia y Tecnologia; la licenciada Laura” Scarlett Monterrosa Granados,
Segunda Directora Suplente, actuando .en calidad “desPropietaria, designada por el
Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia; el licenciado Ernesto Antonio Esperanza
Ledn, Director Propietario, electo.en, representacion de los Educadores que laboran en
las Unidades Técnicas del Ministerio dejEducacion, Ciencia y Tecnologia; el licenciado
José Alberto Alvarenga Hernandez, Director Suplente designado por el Ministerio de
Hacienda; profesora Gloria de MariajRoque de Ramirez, Directora Suplente, electa en
representacion de los _servidores\publicos docentes que prestan sus servicios al Estado en
el Ramo de Edueacion, desempefiando la docencia o laborares de direccién, la licenciada
Mirna Evelyn©Ortiz 'de Acosta, Directora Suplente, electa en representacién de los
Educadores que laboran en las Unidades Técnicas del Ministerio de Educacién, Ciencia y
TecnoOlogia; “el, licenciado Ismael Quijada Cardoza, Director Suplente electo en
representacion de los servidores publicos docentes que prestan sus servicios al Estado en
el RamaydesEducacion, desempefiando la docencia o labores de direccion; y el profesor
José Orlando Méndez Flores, Director Suplente electo en representacion de los
servidores publicos docentes que prestan sus servicios al Estado en el Ramo de Educacion,
desempefnando la docencia o labores de direccion. Se hace constar que se recibieron
excusas por parte de los sefiores Ministros de Salud, Dr. Francisco José Alabi Montoya, y
de Educacion, Ing. José Mauricio Pineda Rodriguez y sefior Viceministro de Educacién, Lic.
Hermelindo Ricardo Cardona Alvarenga, quienes no asistiran ni presencial ni virtualmente
debido a compromisos en sus ministerios. Los directores asistentes atendieron
convocatoria efectuada por la Directora Presidenta, de conformidad con lo establecido en
el Articulo Diez literal a), en relacion con lo dispuesto en los Articulos Catorce y Veintidos

literal b), todos de la Ley del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, ISBM.
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PUNTO UNO: ESTABLECIMIENTO DE QUORUM.

Presencialmente cinco Directores Propietarios, un Director Suplente actuando en calidad

de Propietario. Virtualmente: un director propietario, dos Directores Suplentes actuando
en calidad de Propietario y cinco Directores Suplentes; el quérum quedé establecido
legalmente con nueve directores, conforme a lo regulado en los Articulos 12 y 14 de la
Ley del SBM, y Articulo 7 del Reglamento Interno de Sesiones del Consejo Directivo del

Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial.

De igual forma, se hace constar que se encuentra de manera presencial como personal de
apoyo, licenciado ##H#H#HE, Asistente de Consejo Directivo y la licenciada ##HH#HE, jefa de la
Unidad de Asesoria Legal; conforme a lo dispuesto en el inciso final del Articulo Ty#Articulo
22 del Reglamento Interno de Sesiones del Consejo Directivo del Ingtituto Salvadorefio de

Bienestar Magisterial.

3333333339733739333933933333339333

PUNTO DOS: APROBACION DE LA AGENDA.

La Directora Presidenta someti6 a aprobacion1a‘siguiente propuesta de Agenda:

1. Establecimiento de Qudérum.

N

Aprobacion.de Agenda.

3. Lectura de Acta 188.

4. Punto presentado por la Unidad de Desarrollo Tecnologico y la Unidad de Estadistica

y Datos.

- Informe de seguimiento de acuerdos de Acta Nro. 172, Analisis de datos POWER
BI.

5. Puntos presentados por la Seccion de Riesgos Profesionales, Beneficios y

Prestaciones.
5.1 Solicitud de ayuda de siete (7) solicitudes por Gastos Funerarios.

5.2 Solicitudes de ayuda por nueve (9) subsidios temporales.
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5.3 Solicitud de tres (3) reembolsos mayores procedentes

6. Punto presentado por la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud.

- Informe de seguimiento de beneficiaria de docente ##### por Transplante Renal.

7. Puntos presentados por la Subdireccion de Salud.
7.1 Resolucion de Casos Acta 188.

7.2 Informe de cambio de marca del item 64 para dos medicamentos al proveedor

Martir Joel Escobar Rivera.

8. Puntos presentados por la Subdireccidén de Operacion€s yiLogistica.

8.1 Informe sobre seguimiento a encomienda en Punto 16,\Subpunto 16.1, Romano
[, atencidn de solicitud de Impresora para Consultorio’Magisterial ATIQUIZAYA,

e informe de verificacion de Equipos(Informaticos a Nivel Nacional.

8.2 Informe de verificacién del Sistema de Botiquines Magisteriales del proceso de
entrega de los medicamentos para_evitar los errores mas frecuentes, en

seguimiento a encomienda de/ACTA 188, Punto 4, Subpunto 4.2, romano Il

9. Puntos presentados poriparte de la Gerencia de Adquisiciones y Contrataciones

Institucionales.

9.1 [Autorizacion de modificacion a la conformacion de la Comision de Evaluacion de
Ofertas de la Licitacion Publica Nro. 009/2023-ISBM denominada “SUMINISTRO
DE MEDICAMENTOS PARA BOTIQUINES MAGISTERIALES, ANO 2023”.

9.2"wAutorizacion de modificacion a la conformacién de la Comision de Evaluacion de
Ofertas de la Licitacion Publica Nro. 010/2023-1ISBM denominada “SUMINISTRO
DE SERVICIOS MEDICO HOSPITALARIOS PRIVADOS PARA ATENDER A LA
POBLACION USUARIA DEL ISBM, A PARTIR DE LA ORDEN DE INICIO AL 31
DE DICIEMBRE DEL ANO 2023”.

9.3 Autorizacion de modificacion a la conformacion de la Comisién de Evaluacién de
Ofertas de la Licitacibn Publica Nro. 011/2023-ISBM “SUMINISTRO DE
SERVICIOS DE MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS, CORRECTIVOS,
DESMONTAJES E INSTALACIONES DE EQUIPOS AIRES ACONDICIONADOS
PARA TODAS LAS DEPENDENCIAS DEL ISBM Y ESTABLECIMIENTOS EN
LOS CUALES LA INSTITUCION BRINDA SERVICIOS MEDICOS, PARA EL ANO
2023".
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9.4 Informe de la Comision Especial de Alto Nivel que analizé el Recurso de Revision
interpuesto por DROGUERIA NUEVA SAN CARLOS, S.A. DE C.V. contra la
Resoluciéon de Resultados de la Licitacion Publica Nro. 027/2022-ISBM, en lo
relativo al item 176 correspondientes al medicamento BEVACIZUMAB FRASCO
DE 100 MG. Nombre Tentativo.

9.5 Aprobacion de la Base de la Licitacion Publica Nro. 032/2022-ISBM
“SUMINISTRO DE SERVICIOS MEDICO HOSPITALARIOS PRIVADOS DE
PROVEEDORES TIPO A Y C, PARA ATENDER A LA POBLACION USUARIA
DEL ISBM, EN EL DEPARTAMENTO Y MUNICIPIO DE SAN MIGUEL, Y
DEPARTAMENTO DE LA PAZ, MUNICIPIO DE ZACATECOLUCA, PARA
COMPLEMENTAR ATENCIONES EN EL MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2022

y conformacién de su respectiva Comision de Evaluacién de Ofertas.

10. Puntos presentados por la Gerencia de Recursos Humanos.

10.1 Aceptacion de 2 renuncias voluntarias de las plazas funcienales de: 1) Médico de
Atencién Primaria de Salud 2) Gerente Técnico, Administrativo de Servicios de
Salud.

10.2 Informe trimestral de empleados activos del 12, de agosto al 31 de octubre de 2022.

10.3 Informe de viaticos del periodo comprendido del 1° de agosto al 31 de octubre de
2022.

10.4 Informe trimestralide,numero de’empleados con Covid-19 por establecimiento.

10.5 Informe de seguimiento a encomienda realizada en punto 10, sub punto 10.4,

Romano Il.

10.6 /Aprobacion‘de rectificacion del acuerdo del Subpunto 8.5 del Punto 8 del Acta Nro.

182 de Sesion Ordinaria realizada el 27 de septiembre de 2022.

10.7 Informe sobre el impacto psicolégico de entrevista de salida en empleados que

rénuncian al ISBM.

11. Punto presentado por la Subdireccion Administrativa.

- Solicitud de aprobacion del proyecto de Normas Técnicas de Control Interno
Especificas del ISBM 2023.

12. Punto presentado por la Gerencia de Establecimientos Institucionales de Salud.

- Verificacion del uso correcto de los insumos de limpieza en los establecimientos de
salud.
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13. Informe de Presidencia.

14. Varios.

14.1 Nota recibida de oferta de venta Hospital Central.
14.2 Visita al Hospital Central.

14.3 Resolucion de Casos a peticion del Prof. David Rodriguez y el Lic. Francisco
Zelada.

Acto seguido, y sin ninguna objecion el Consejo Directivo por unanimidad de nueve yvotos

favorables aprobé la agenda, la cual se desarrollé de la siguiente manera:

997999799939933993397937733 75933333 7799339593933335533939377 993799379733 973397333733939933937)

PUNTO TRES: LECTURA'Y FIRMA DE ACTA NRO,188.

Continuando con el desarrollo de la agenda la Birectora Presidenta informé al pleno que se

le dara lectura al Acta 188.

333333333973373933393333333333933)

Acto seguido la Directora Presidenta solicitd- se procediera con la lectura, ratificacion y
convalidacion del acta, en ‘esta, ocasion se daran la lectura al acta numero 188,

procediéndose a la misma.

Concluida la lectdra,deliacta Nro: 188, el Consejo Directivo por unanimidad de nueve votos
favorables, ACUERDA: Aprobar y ratificar el Acta Nro. 188, de Sesion Ordinaria de

fecha unoide noviembre dos mil veintidés, siendo procedente imprimirla y firmarla.

999333333979397993339339933933333333333333937993399339333 33333333 33333399339333 33333333 3333333393333399339933393333333333333993339339333 9333339933

PUNTO CUATRO. PRESENTADO POR LA UNIDAD DE DESARROLLO
TECNOLOGICO Y UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA, ESTADISTICAS Y DATOS.

En seguimiento al desarrollo de la agenda la Directora Presidenta expresé que la Unidad
de Desarrollo Tecnoldégico y la Unidad de Epidemiologia, Estadisticas y Datos ha

presentado un punto.

Citando lo siguiente:

99399339933993393339939979933993399 9393

ANALISIS DE DATOS PRESENTADOS POWER BI.

5
-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.



ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:

De conformidad al acta Nro. 172, del Subpunto 16.3 de la Sesiéon Ordinaria del dia martes

19 de julio de 2022 se realizaron las siguientes encomiendas:

Encomendar a la UDT y la Unidad de Epidemiologia, Estadistica y Datos, realizar la
presentacion de la analitica en la préxima sesion de Consejo Directivo, quedando agendada

como punto 4 de la agenda, por lo que, la presentacion debera ser actualizada.

Sobre el particular nos permitimos presentar a consideracion, el resultante, luego de

actualizar la presentacion el analisis correspondiente de la herramienta POWER BI.

ANALISIS

En octubre 2022 se tienen 36,126 Consultas brindadas, de las cuales,al comparar con los
afios 2021 y 2019 han ido al alza.

Las atenciones brindadas por genero en los tres/anos suman 4,023,938 para grupos

femeninos y 492,534 masculino.

Con respecto a los médicamentos mas emitidos durante el afio se tienen datos de que los
tres medicamentos mas emitidos sonila acetaminofen, acido acetil salicilico y amlodipina
besilato; con cantidades de despacho aproximadamente entre 15,016 y 3,000 cantidades
despachadas.

Asi mismo, se tiene en estadisiticas'que las recetas emitidas son 25,098 y despachadas
23,080.

Los Policlinigesteen mayor numero de consultas son Santa Ana, San Miguel, Usulutan, La
Libertad, San Tecla, Sonsonate, San Salvador Mejicanos, San Salvador Soyapango. Y los
Policlinicos eon menor nimero de consultas son Ahuachapan, Chalatenango, Cabanas

llobasco, Morazan San Francisco Gotera, San Salvador Apopa, Cabanas Sensuntepeque.

Los consultorios con mayor numero de consultas son: Santa Ana Chalchuapa, San Miguel
San Rafael Oriente, La Libertad, Quezaltepeque y Lourdes Colon, San Salvador

Especialidades, Usulutan Santa Elena y La Paz Olocuilta.

Los consultorios con menor numero de consultas son: San Salvador Tonacatepeque,
Sonsonate de Armenia, Santa Ana Metapan, Sonsonate Juayua, La Unién Anamords, La

Paz Santiago Nonualco, La Libertad San Pablo Tacachico.

Al 28 de octubre se tiene registro de pensionados de 3,080 docentes y 986 beneficiarios
sumando un total de 4,066 pensionados y su grupo familiar. Presentando una disminucion
de reingreso desde julio a la fecha de 266 a 145 pensionados que se han reincorporado

mensualmente.
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La poblacion total que se tiene en ISBM es de 88,655 afiliados.

Finalizada la participacion el Dr. #####, solicitd un espacio en nombre del equipo de futbol,
conformado por trabajadores de ISBM, quienes participaron en torneo realizado los fines
de semana por el Ministerio de Hacienda, los cuales desean entregar al Instituto, el trofeo
ganado durante el evento con el objetivo que pueda conservarse en el Instituto, ya que

obtuvieron el primer lugar.

999333333973337333333333933933333333333933)

Concluida la exposicion del informe del Analisis de datos presentados Power Bi; presentado
por la Unidad e Epidemiologia Estadisticas y Datos; luego de sus valoraciones emitidas por
el directorio las cuales constan en el audio-video correspondiente; la Directora Presidenta
sometio a votacion el mismo en el sentido de darse por recibidos; por'unanimidad de nueve

votos asi se aprobdé.

Concluida la presentacion del informe “Analisis de datos Power Bi”; presentado por la
Unidad de Desarrollo Tecnolégico, Unidad de Epidemiologia, Estadistica y Datos y la
Subdireccion de Salud, luego de la revision A4 gestién efectuada de conformidad a los
articulos 20 literales a) y s); 22 literales k) y(r), de la*Ley del ISBM; el Consejo Directivo por

unanimidad de nueve votos favorables¢yACUERDA:

. Dar por recibida la\presentacion de “Analisis de datos Power Bi”; presentado
por la Unidad“de,Desarfollo Tecnolégico, Unidad de Epidemiologia, Estadistica y

Datos y la Subdireccion de Salud.

Seshace entrega de trofeo ganado por el equipo de PAPIFUTBOLL a través de
Médico Epidemiodlogo, conformado por empleados que participaron en el torneo
organizado’por el Ministerio de Hacienda, en el cual se obtuvo el primer lugar del

campeonato.

Il Encomendar Unidad de Epidemiologia, Estadistica y Datos y la
Subdireccion de Salud verificar una comparacion de la cantidad global de

usuarios adscritos al Programa Especial de Salud de ISBM.

M. Aprobar el presente acuerdo tomado de aplicacion inmediata, para los

tramites correspondientes.

PUNTO CINCO. PUNTO PRESENTADO POR LA SECCION DE RIESGOS
PROFESIONALES, BENEFICIOS Y PRESTACIONES.
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En seguimiento al desarrollo de la agenda la Directora Presidenta expresé que la Seccion

de Riesgos Profesionales, Beneficios y Prestaciones ha presentado tres puntos.

Los cuales citan lo siguiente:

5.1 SOLICITUD DE AYUDA DE SIETE (7) SOLICITUDES POR GASTOS FUNERARIOS.

ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:

La Seccion de Riesgos Profesionales, Beneficios y Prestaciones,  recibi¢ siete, (07)

solicitudes para ayuda econdmica por gastos funerarios, segun el siguiente detalle:

Nro. SOLICITANTE DOCENTE FALLECIDO (A) ngE::;ﬁ?JED N[;'s'iﬁsggﬁxf_o
1 i CO(I:SOFf:OlDOZOP)OR it i 19/10/2022 GF-109/2022
2 ?ﬁﬁi‘; - 19/10/2022 GF-110/2022
3 (H:IflslTNO) R 25/10/2022 GF-111/2022
4 (:S#P“g:A) X 25/10/2022 GF-112/2022
5 (Ezigi) ey 26/10/2022 GF-113/2022
6 ?ﬁﬁi‘; i 28/10/2022 GF-114/2022
7 (E?:“O#S“A) - 31/10/2022 GF-115/2022

De conformidad a losrarticules 45iiteral a) y 46 de la Ley del ISBM, el Instructivo Nro. 23/2018,
denominado “INSTRUCTIVO PARA EL TRAMITE DE OTORGAMIENTO DEL BENEFICIO DE
AYUDA ECONOMICA PARA GASTOS FUNERARIOS”, y su reforma aprobada mediante el
Sub Punto'4.2. Punto 4, del Acta 126, de sesién ordinaria del Consejo Directivo de fecha 02
de septiembrede,2021; y conforme al Manual Nro. ISBM 02/2018 denominado “MANUAL DE
PROCGEDIMIENTOS DE LA GESTION ADMINISTRATIVA DEL ISBM”, la Seccién de Riesgos

Profesionales, Beneficios y Prestaciones revisé las solicitudes presentadas y verifico la

documentacién con la que se acredita por parte de los solicitantes de la ayuda para gastos

funerarios, determinando que es procedente la aprobacién de las referidas solicitudes.

RECOMENDACION:

La Subdireccion de Salud, a través de la Seccién de Riesgos Profesionales, Beneficios y
Prestaciones, luego de la revision y verificacion de la documentacion con la que se acredita
por parte de los solicitantes del beneficio de la prestacion econémica de ayuda para gastos
funerarios, segun el Instructivo Nro. 23/2018 denominado: “INSTRUCTIVO PARA EL
TRAMITE DE OTORGAMIENTO DEL BENEFICIO DE AYUDA ECONOMICA PARA
GASTOS FUNERARIOS” y su reforma aprobada mediante el Sub Punto 4.2. Punto 4, del
Acta 126, de sesion ordinaria del Consejo Directivo de fecha 02 de septiembre de 2021 y

conforme al Manual Nro. ISBM 02/2018, denominado “MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
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DE LA GESTION ADMINISTRATIVA DEL ISBM’; y de conformidad a los articulos 20 literal
g), 22 literal a), 45 literal a) y 46 de la Ley del ISBM, recomienda al Consejo Directivo:

I.  Aprobar el pago del beneficio de ayuda econémica para gastos funerarios por un
monto de US$ 5,684.75 segun el detalle consignado en los cuadros de la parte
recomendativa del punto de las referencias: GF-109/2022, GF-110/2022, GF-
111/2022, GF-112/2022, GF-113/2022, GF-114/2022 y GF-115/2022

Il Encomendar a la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud a
través de la Seccién de Riesgos Profesionales, Beneficios y Prestaciones las
notificaciones correspondientes, conforme a lo dispuesto en_la Ley de

Procedimientos Administrativos.

11l. Encomendar a la Unidad Financiera Institucional,)la ‘continuidad de los

tramites pertinentes para el pago oportuno.

V. Declarar el acuerdo de« aplicacién inmediata, para la notificacién

correspondiente.

Concluida la lectura de la solicitud de ayuda de siete (7) solicitudes por Gastos Funerarios,
presentado por la SecCidn de Riesgos Profesionales, Beneficios y Prestaciones; la Directora
Presidenta sometié a discusién el'punto y no habiendo intervenciones al respecto se procedié
a votacion del mismoyén el sentido de aprobar segun la recomendacion; por unanimidad de

nueve votos asi se‘aprohé.

,,,,,,,,,,,,,,,,

POR TANTO; agotado el punto presentado por la Subdireccién de Salud, a través de la
Seccion de Riesgos Profesionales, Beneficios y Prestaciones, luego de la revision y
verificacion de la documentacidon con la que se acredita por parte de los solicitantes del
beneficio de la prestacion econémica de ayuda para gastos funerarios, segun el Instructivo
Nro. 23/2018 denominado: “INSTRUCTIVO PARA EL TRAMITE DE OTORGAMIENTO DEL
BENEFICIO DE AYUDA ECONOMICA PARA GASTOS FUNERARIOS” y su reforma
aprobada mediante el Sub Punto 4.2. Punto 4, del Acta 126, de sesion ordinaria del Consejo
Directivo de fecha 02 de septiembre de 2021 y conforme al Manual Nro. ISBM 02/2018,
denominado “MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LA GESTION ADMINISTRATIVA DEL

ISBM, el Consejo Directivo por unanimidad de nueve votos ACUERDA:

l. Aprobar el pago del beneficio de ayuda econémica para gastos funerarios
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por un monto de $ 5,684.75 segun el detalle siguiente:

* Certificacion de partida de defuncion expedida el 19 de octubre del 2022.
Ultimo
BENEFICIARIO DOCENTE FALLECIDO salario
Base
FECHA DE
PRESENTACION CAUSA PRINCIPAL* DE ENFERMEDADIO
SOLICITUD MUERTE SEGUN
TIPIFICACION | CAUSA SUBYACENTE FECHA DE MONTO
NOMBRE DUly NIT SOLICITANTE NOMBRE CARGO CER:E%&:?: DE PR | QUE G EReA NIP, NITE ID e AT
DEFUNCION LA MUERTE
NIP
DUl okk
rrs METASTASIS, ENFERMEDAD METASTASIS, NIT
19/10/2022 i NIT ESPOSO HitHH DOCENTE CARDIOPATIA, COMON CARDIOPATIA, e 16/05/2022 | $890.92
R CANCER DE OVARIO. CANCER DE OVARIO D
.
* Certificacion de partida de defuncién expedida el 12 de octubre del 2022.
Ultimo
BENEFICIARIO DOCENTE FALLECIDO salario
Base
FECHA DE
PRESENT POt CAUSA PRINCIPAL* DE ENFERMEDAD O
SOLICITUD ELVERTE SRR TIPIFICACION G FECHA DE MONTO
NOMBRE DUIly NIT SOLICITANTE NOMBRE CARGO CERTIFICACION DE DELRIESGo | SUBYACENTEQUE | NIP, NITEID VT AT
PARTIDA DE CONLLEVARON A
DEFUNCION LA MUERTE
ENCEFALOPATIA
HIPOXICA
ENCEFALOPATHAS IS,\?Eléi“oA Is?? NIP
HIPOXICA ISQUEMIEA,
pul NECROSIS LAMINAR LAMINAR, .
ok kK v
19/10/2022 o . HIJA e pocenTe( | ENFERMEDAD RENAL NENERWEDAD | - EREERIEDAD T 12/08/2022 | $809.92
CRONICA ESTADIO V,
Ak ESTADIOV, D
HIPERTENSION HIPERTENSION e
ARTERIAL CRONICA. ARTERIAL
CRONICA
Ultimo
BENEFICIARIO DOCENTE FALLECIDO salario
Base**
FECHA DE
PRESENTACION
SOLICITUD
*
) TIPIFICACION | CAUSA SUBYACENTE FECHA DE
NOMBRE DUly NIT SOLICITANTE NOMBRE CARGO CERTIFICACION DE SR | G AR NIP, NIT E ID e A
PARTIDA DE VARG PAGAR
DEFUNCION
ouI HERIDA PERFORANTE HERIDA PERFORANTE *'i'f*
rn DE TORAX PRODUCIDA | HERIDAPOR | DE TORAX PRODUCIDA NIT
25/10/2022 i NIT HERMANO i DOCENTE POR PROYECTIL ARMA DE POR PROYECTIL rn 09/10/2022 | $595.52
R DISPARADO POR ARMA FUEGO DISPARADO POR ARMA D
DE FUEGO DE FUEGO e

* Certificacion de partida de defuncién expedida el 11 de octubre del 2022.

GF-112/2022
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Ultimo
BENEFICIARIO DOCENTE FALLECIDO salario
Base**
FECHA DE
PRESENTACION .
SOLICITUD c“ﬁs;ﬂ:‘:gﬁ,« DE ENFERMEDAD O T
NOMBRE DUIly NIT SOLICITANTE NOMBRE CARGO CERTIFICACION DE ERIEICACON Al S ASURYACERTE NIP, NIT E ID LECHADE A
v DELRIESGO | QUE CONLLEVARON A ’ MUERTE
PARTIDA DE AT PAGAR
DEFUNCION
NIP
DUl .
.
25/10/2022 HitH NIT ESPOSA HitH DOCENTE CIRROSIS HEPATICA ENF;‘,\':'SzAD CIRROSIS HEPATICA *“i'f* 25/05/202 | $809.92
ok D
-
* Certificacion de partida de defuncion expedida el 26 de mayo del 2022.
Ultimo
BENEFICIARIO DOCENTE FALLECIDO salario
Base**
FECHA DE
PRESENTACION
o
TIPIFICACION | CAUSA SUBYACENTE FECHA DE
NOMBRE DUly NIT SOLICITANTE NOMBRE CARGO CERTIFICACION DE e | QUEEIe R NIP, NIT E ID TV A
PARTIDA DE AT PAGAR
DEFUNCION
INFARTO INFARTO
CARDIORESPIRATORIO, CARDIORESPIRATORIO, NIP
DUI SECUELAS DE SECUELAS DE oAk
Frex ACCIDENTE CEREBRO), | ENFERMEDAD | ACCIDENTE CEREBRO NIT
26/10/2022 ESPOSA DOCENTE : 01/10/2022 | $910.03
/10/ HitiH NIT HiiH VASCULAR,ADEMAS DE COMUN VASCULAR,ADEMAS DE oAk 110/ s
Ak METASTASIS A METASTASIS A ID
GEREBRO Y CANGER DE CEREBRO Y CANCER DE Ak
PIE PIE
* Certificacion de partida de defuncion expedida el 14 d€ octubre del 2022.
Ultimo
BENEFICIARIO DOCENTE FALLECIDO salario
Base**
FECHA DE
PRESENTACION CAUSA PRINCIPAL* DE
p ENFERMEDAD O
SOLICITUD MUERTE SEGUN . MONTO
TIPIFICACION | CAUSA SUBYACENTE FECHA DE
NOMBRE DUly NIT SOLICITANTE NOMBRE CARGO CERTIFICACION DE T EED | CUEEnIR A NIP, NIT E ID TV A
PARTIDA DE AT PAGAR
DEFUNCION
NIP
DUl ok
Ak PARO ENFERMEDAD PARO NIT
28/10/2022 A NIT HIA A DOCENTE | ) RDIORESPIRATORIO COMUN CARDIORESPIRATORIO Ak 04/10/2022 | 5809.92
Rk D
ok

* Certificacion de partida de defuncién expedida el 07de octubre del 2022.

-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art.

GF-115/2022
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Ultimo

BENEFICIARIO DOCENTE FALLECIDO Salario
Base**
FECHA DE_
PRESENTACION CAUSA PRINCIPAL* ENFERMEDAD O
SoLICITUD DE MUERTE SEGUN | TIPIFICACIO CAUSA FECHADE | MONTO
NOMBRE DUIy NIT SOLICITANTE NOMBRE CARGO CERTIFICACION DE N DEL SUBYACENTE QUE NIP, NIT E ID e A
PARTIDA DE RIESGO CONLLEVARON A LA PAGAR
DEFUNCION MUERTE
CHOQUE CHOQUE
HEMORRAGICO HEMORRAGICO NIP
oI ESTADO IV+CIRROSIS ESTADO IV+CIRROSIS xnn
ek HEPATICA+ ENFERMEDAD HEPATICA+ NIT
31/10/2022 HiHHH NIT ESPOSA HiHHH DOCENTE HIPERTENSION COMUN HIPERTENSION xns 16/10/2022 | $858.52
ARTERIAL ARTERIAL

*rkk

CRONICA+SANGRADO
DE TUBO DIGESTIVO
SUPERIOR MASIVO

CRONICA+SANGRADO
DE TUBO DIGESTIVO
SUPERIOR MASIVO

ID

Rk

* Certificacion de partida de defuncion expedida el 18 de octubre del 2022.

Encomendar a la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios deySalud a

través de la Seccion de Riesgos Profesionales, Beneficios y Prestaciones las

notificaciones correspondientes,

Procedimientos Administrativos.

conforme a

lo dispuesto en

la” Ley de

Encomendar a la Unidad Financiera Institucional, \|a jcontinuidad de los

tramites pertinentes para el pago oportuno;

Aprobar el presente acuerdo<de aplicacidn” inmediata, para los tramites

correspondiente.

,,,,,,

ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:

La Seccién“de Riesgos Profesionales, Beneficios y Prestaciones, recibidé nueve (09)

solicitudes desubsidios por incapacidad temporal, segun el siguiente detalle:

Nro. Solicitante Fecha de solicitud Nro. de registro institucional
! i 12/10/2022 ST-101/2022
2 i 12/10/2022 S$T-102/2022
3 sy 12/10/2022 ST-103/2022
4 sy 13/10/2022 ST-104/2022
5 i 14/10/2022 ST-105/2022
6 b 14/10/2022 ST-106/2022
7 b 15/10/2022 ST-107/2022
8 i 17/10/2022 ST-108/2022
9 sy 20/10/2022 ST-109/2022
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De conformidad a lo dispuesto en los articulos 26 y 27 de la Ley del ISBM, y las regulaciones
establecidas en el Instructivo Nro. ISBM 22/2018 “Instructivo para Tramite de Subsidios por
Incapacidades Temporales y Permanentes de los Docentes”, la Seccidon de Riesgos
Profesionales Beneficios y Prestaciones, revisé las solicitudes presentadas y verifico la
documentacién de las mismas, preparando el analisis técnico para la Comision Técnica de

Andlisis de Reembolsos y Reintegros, Subsidios y Pensiones.

La Comisién Técnica de Anadlisis de Reembolsos y Reintegros, Subsidios y Pensiones,
analizé la procedencia de las solicitudes arriba mencionadas recomendando al Consejo
Directivo aprobar el pago de los subsidios por incapacidad temporal, por cumplir lo
establecido en los articulos 26 y 27 de la Ley del ISBM, y las regulaciones del Instructivo
Nro. ISBM 22/2018 segun consta en el ACTA Nro. 12 -2022, de fecha 27 de octubre de
2022.

RECOMENDACION:

La Subdireccion de Salud, considerando la recomendacion emitidaypor lax€omision Técnica
de Analisis de Reembolsos y Reintegros, Subsidios y Pehsiones del'lISBM, segun consta
en ACTA Nro. 12 -2022, y de conformidad a los articules 20 literal g), 22 literal a), 26, 27 y
28 de la Ley del ISBM vy el Instructivo Nro. ISBM,22/2048 “Instructivo para Tramite de
Subsidios por Incapacidades Temporales y'\Permanentes de'los Docentes”, recomienda al

Consejo Directivo:

I Aprobar el pago de los 09 subsidies. por incapacidad temporal, considerando la
recomendacion emitida®por la Comision Técnica de Analisis de Reembolsos y
Reintegros, Subsidios y\Pensiones del ISBM, segun el detalle consignado en los
cuadros deda‘parte recomendativa del punto de las referencias: ST-101/2022, ST-
102/2022, ST-103/2022, ST-104/2022, ST-105/2022, ST-106/2022, ST-107/2022,
ST-108/2022 y ST-109/2022.

Il. Encomendar a la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud a través
del Técnico de Subsidios y Pensiones el seguimiento y continuidad del tramite
incluida la notificacion de lo resuelto a los solicitantes, conforme a lo dispuesto en

la Ley de Procedimientos Administrativos.

Il Encomendar a la Seccién de Riesgos Profesionales, Beneficios y Prestaciones dar
seguimiento domiciliar y orientacion a los casos de enfermedades terminales e

incapacitantes para el ejercicio de la docencia, presentada en este punto.

v. Encomendar a la Unidad Financiera Institucional, la continuidad del tramite

pertinente para el pago oportuno.

V. Declarar el acuerdo de aplicacién inmediata, para la notificacion correspondiente.
13

-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.



Concluida la lectura del punto de la Aprobacion de diecisiete (9) solicitudes para el

otorgamiento de Incapacidad Temporal, presentado por la Seccion de Riesgos Profesionales,

Beneficios y Prestaciones; la Directora Presidenta sometié a discusion el punto y no habiendo

intervenciones al respecto se procedio a votacion del mismo en el sentido de aprobar segun

la recomendacion; por unanimidad de nueve votos asi se aprobo.

POR TANTO, agotado el punto presentado por la Subdireccién de Salud, considerando la
recomendaciéon emitida por la Comision Técnica de Analisis de Reembolsos y Reintegros,
Subsidios y Pensiones del ISBM, segun consta en ACTA Nro. 12 -2022, y de conformidad
a los articulos 20 literal g), 22 literal a), 26, 27 y 28 de la Ley del ISBM y el Instructivo Nro.
ISBM 22/2018 “Instructivo para Tramite de Subsidios por Incapacidades Temporales y
Permanentes de los Docentes”, el Consejo Directivo por unanimidad, de nueve votos;
ACUERDA :

. Aprobar el pago de los 09 subsidios por incapacidad temporal,
considerando la recomendacion emitidagpor la Comision Técnica de Andlisis de
Reembolsos y Reintegros, Subsidios y Pensiones del ISBM, segun el detalle

siguiente:

ST-101/2022
EDAD /
INICIO DE TIEMPO DE
FECHA DE CONCEPTO ID-NIP-DUI-NIT- MONTO DEL
NOMBRE SOLICITUD DE TRAMITE NUP SUBSIDIO/ SUBSIDIO SUBSIDIO MENSUAL DIAGNOSTICO SERVICIO
VIGENCIA AL
MINEDUCYT
11 DE
|D *H** SEPTIEMBRE DE
ST-101/2022 NIp =+ 202/ FRACTURA DE 58a/ 322
- Hokok K a ca
HHHHH 12/10/2022 PRIMERA VEZ ﬁ'lJTl - 11DE $204.76 SEPTIEMBRE $ 204.76 CODO IZQUIERDO 03m
NUP ***x SEPTIEMBRE AL
19 SEPTIEMBRE
DE 2022

* Se verifico en el Sistema de Registro de Expediente del Docente y su Grupo Familiar (SIREXPE), que la Servidora Publica Docente no se
encuentra pensionada por vejez, ademas agrego a su solicitud constancia emitida por AFP crecer en la que establece que la docente no
ha iniciado tramite de pension.

**Se verificd que la docente ##### y ##### se refieren a la misma persona segun Documento Unico de Identidad y ficha del Sistema de
Registro de Expediente del Docente y su Grupo Familiar (SIREXPE) donde se corrobora el nombre de la docente.

ST-102/2022
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INICIO DE et
FECHADE | CONCEPTO | ID-NIP-DUI-NIT- MONTO DEL TIEMPO DE
Melileils SOLICITUD | DE TRAMITE NUP 3?55\'%3’ susipio | SUBSIDIO MENSUAL | DIAGNOSTICO | gpryicio AL
MINEDUCYT*
23 DE
|D #x SEPTIEMBRE DE
NIP *%%x 2022/
$T-102/2022 e SEPTIEMBRE $64.39 LINFOMA NO 522/ 262a
it 12/10/2022 PRORROGA Il?l?'[! R 28 SEPTIEMBRE $645.97 OCTUBRE $581.58 HODGKIN 0lm
NUP * %k k¥ AL
28 OCTUBRE DE
2022
ST-103/2022
EDAD /
INICIO DE MONTO
FECHADE | CONCEPTO | ID-NIP-DUI-NIT- SUBSIDIO TIEMPO DE
NOMBRE | g6/ iciTUD | DE TRAMITE NUP ?/?(;Bg%% suggllblo MENSUAL Llzhiesise SERVICIO AL
MINEDUCYT*
04 DE ABRIL'DE
|D **kx 2022/
ST-103/2022 NIp e 28 SEPTIEMBRE $60 74 LINFOHISTIOHEMAFAGOCITOSIS 46a/ 152
- *kokk . a =a
i 12/10/2023 PRORROGA ﬁ?_l_l . SEPTIEMBRE $589.80 OCTUBRE $529.06 + ERC 0lm
NUP % %k Kk AL
27 OCTUBRE DE
2022
ST-104/2022
EDAD /
NOMBRE | FECHADE CONSEPTO ID-NIP-DUI-NIT- éwgls?o?g/ MONTO DEL SUBSIDIO DIAGNOSTICO TIEMPO DE
SOLICITUD | rpmtioc NUP Y IGENC SUBSIDIO MENSUAL SERVICIO AL
MINEDUCYT*
03 DE MAYO DE
2022/ SECUELAS RESPIRATORIAS
- DE INFECCION POR
03 DE MAYO AL COVID-19/SINUSITIS
NP **** MAYO$ 1,765.97
ST-104/2022 . 01 DE JUNIO DE g CRONICA+SECUELAS POST 70a/ 4433
i 13/10/2022 | PRIMERAVEZ zﬂ ren 2022 /03DEJUNID | *4869:61 JJLlel'g :11';372;':(‘; COVID19+FIBROSIS 02m
NUP %55+ AL 02 DE JULIO e PULMONAR./BRONQUITIS
2022/ 11 DE AGUADA (SECUELAS DE
JULIO AL 29 DE COVID 19).
JULIO 2022

ST-105/2022
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EDAD/
CONCEPTO INICIO DE
NomBre | FECHADE DE ID-NIP-DUENIT- | gjggipio | MONTODEL | gpqinio MENSUAL | DIAGNOSTICO | HEMPO DE
SOLICITUD | P& NUP SUBSIDION | “sussiDIO SERVICIO AL
MINEDUCYT*
01 DE
SEPTIEMBRE
% %k %k %k
l\ll?P I DE 2022/ GONARTROSIS
ST-105/2022 . SEPTIEMBRE S 303.72 GRADO Il + 58a/ 062a
HiiH 14/10/2022 PRORROGA pul R 16 $597.64 OCTUBRE $293.92 TROMBOEMBOLISMO 07m
NIT SEPTIEMBRE PULMONAR
NUP **** AL
15 OCTUBRE
DE 2022
ST-106/2022
EDAD /
INICIO DE MONTO TIEMPO DE
NOMBRE SECHRDE | SONCERTO | ID-NIBDUINIT- | sussipios DEL SUBSIDIO MENSUAL | DIAGNOSTICO | SERVICIO
VIGENCIA | SUBSIDIO AL
MINEDUCYT
i s 19 DE JULIO DE
2022/
NIP **** ARTROSIS
$T-106/2022 s 58a/ 102a
s 14/10/2022 PRORROGA Zﬂ - 02 OCTUBRE AL $706.74 OCTUBRE $ 706:74 |Z?U?IELRL§A om
NUP +5x 31 OCTUBRE DE
2022
ST-107/2022
EDAD/
FEcHADE | CONCEPTO |\ Nip-puinir- | NICIODE | MONTO SUBSIDIO TIEMPO DE
NomBre | FECHADE DE " SUBSIDIO/ DEL SISO DIAGNOSTICO | gheM o DS
TRAMITE VIGENCIA | SUBSIDIO ERVICIOAL
30 DE JUNIO
DE 2022/
|D % %k %ok
NIP ***% SEPTIEMBRE $ 530.61
HiHHH S]:rs-}fg//zzgzzzz PRORROGA DU| **** SEPT|(é]|;/|BRE $1,591.83 OCTUBRE $530.61 MEB’TIIZ'CFSE:ITIA 393{)2 1222
NIT *+++ NOVIEMBRE $530.61 m
NUP 3% %k %k %k AL
30
NOVIEMBRE
DE 2022
ST-108/2022
EDAD /
INICIO DE TIEMPO DE
FECHADE | CONCEPTO | ID-NIP-DUI-NIT- MONTO DEL
Nomsre | SSCOHADE | CONCERTO it sussiDio/ | MOMTO PEL | suBsIDIO MENSUAL DIAGNOSTICO SERVICIO
VIGENCIA AL
MINEDUCYT
08 DE JULIO
|D **x* DE 2022/ HIPERTENSION ARTERIAL
N|P **** CRONICA, ENFERMEDAD
Fidisidisid S]:|—7-;|.](-)08//22(§)2222 PRIMERA VEZ DU **** 08 DE $207.71 JULIO $207.71 RENAL CRONICA 31537Z{m
NIT **** JULIO AL AGUDIZADA INFECCION
NUP **%* 17 DE JULIO COVID 19.
DE 2022
ST-109/2022
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EDAD/
INICIO DE MONTO
FECHADE | CONCEPTO | ID-NIP-DUINIT- SUBSIDIO TIEMPO DE
NOMBRE SOLICITUD | DE TRAMITE NUP | subesio MENSUAL DIAGNOSTICO | servicio AL
MINEDUCYT
25 DE AGOSTO DE
ID **+* 2022/
NIp **%x SEPTIEMBRE $508.78
HiHH#H 521-0—;-](-)09//22002222 PRORROGA DUJ **** 12 DE $1,579.89 OCTUBRE $803.33 ALZHEIMER 66a/ 332a
NIT *#+» SEPTIEMBRE AL NOVIEMBRE $ 267.78
NUP **x* 10 DE NOVIEMBRE
DE 2022

Iv.

* Se verifico en el Sistema de Registro de Expediente del Docente y su Grupo Familiar (SIREXPE), que la Servidora Publica
Docente no se encuentra pensionada por ve

Encomendar a la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud a
través del Técnico de Subsidios y Pensiones el seguimiento y continuidad del
tramite incluida la notificacion de lo resuelto a los solicitantes, conforme a lo

dispuesto en la Ley de Procedimientos Administrativos.

Encomendar a la Seccion de Riesgos Profesionales, Beneficios y

Prestaciones dar seguimiento domiciliar y orientacion“a,Jles casos de
enfermedades terminales e incapacitantes parfa el ejercicior de la docencia,

presentada en este punto.

Encomendar a la Unidad Financiera Institucional, la continuidad del tramite

pertinente para el pago oportuno.

Aprobar el presente,acuerdo de aplicacion inmediata, para la notificacion

correspondiente.

ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:

La Subdirecciéon de Salud, a través de la Seccion de Riesgos Profesionales, Beneficios y

Prestaciones recibid tres solicitudes de reembolso por gastos médicos, segun el siguiente

detalle:

CASOS MAYORES

No. Fecha de recepcion de la
Fecha de solicitud en Nro. de registro institucional
Solicitante solicitud en la Subdireccion
lugar de origen (casos mayores)
de Salud

HiHHH
1 A FAVOR DE SU HIJO 20/08/2022 19/10/2022 42-2022

HiHHH

HiHHH
2 18/10/2022 19/10/2022 43-2022

A FAVOR DE SU HIJA
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HitH##

HitH## 14/10/2022 21/10/2022 44-2022

De conformidad a lo dispuesto en el articulo 49 de la Ley del ISBM y las regulaciones
establecidas en el Instructivo Nro.003/2021denominado: “Instructivo para Tramites de
Reintegro por Utilizacion de Forma Inadecuada de los Servicios del Instituto y de Solicitudes
de Reembolsos por Gastos Médicos”, la Subdireccién de Salud a través del Técnico de
Reembolsos y Reintegros revisé las solicitudes presentadas y verificd la documentacién de la
misma, preparando el analisis técnico de cada caso para la Comision Técnica de Analisis de

Reembolsos y Reintegros, Subsidios y Pensiones.

En fecha 27 de octubre de 2022, la Comision Técnica de Analisis de Reembolsos y
Reintegros, Subsidios y Pensiones, a través de la Seccion de RiesgosmProfesionales,
Beneficios y Prestaciones, emitié recomendacion para aprobar el pago.de tres,solicitudes de
reembolsos mayores desde $250.01, arriba detalladas, segun consta en el Acta Nro. 12-2022,
de acuerdo a lo establecido en el articulo 49 de la Ley delASBM Yy las regulaciones del
Instructivo Nro. 003/2021 denominado “Instructivo para Tramites deiReintegro por Utilizacion
de Forma Inadecuada de los Servicios del Instituto y de Solicitudes de Reembolsos por Gastos

Médicos”.

RECOMENDACION:

La Subdireccion de Salud, después deslayrevision y evaluacién de las solicitudes, realizada
por la Seccion de Riesgos Profesionales, /Beneficios y Prestaciones y la Comision Técnica
de Analisis de Reembolsos y Reintegros, ‘Subsidios y Pensiones, segun consta en Acta Nro.
12, de fecha 27 de octubre de 2022, y de conformidad a los articulos 20 literales a) y s), 22
literal k), 49 de la Ley'del ISBM y Romano VI del Instructivo Nro. 003/2021 denominado
“INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE REINTEGRO POR UTILIZACION DE FORMA
INADECUADA 'DE, LOS SERVICIOS DEL INSTITUTO Y DE SOLICITUDES DE
REEMBOLSOS POR GASTOS MEDICOS”, recomienda al Consejo Directivo:

1. Aprobar el pago de tres (03) reembolsos casos mayores por gastos médicos,
considerando la recomendacion emitida por la Comisién Técnica de Analisis de
Reembolsos y Reintegros, Subsidios y Pensiones que verificd el cumplimiento
del articulo 49 de la Ley del ISBM, segun el detalle consignado en los cuadros
de la parte recomendativa del punto de las referencias: CASO MAYOR Nro. 42-
2022, CASO MAYOR Nro. 43-2022 y CASO MAYOR Nro.44-2022.

II. Encomendar a la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud a
través de la Seccion de Riesgos Profesionales Beneficios y Prestaciones la
notificacion, conforme a lo dispuesto en la Ley de Procedimientos

Administrativos.

1. Encomendar a la Unidad Financiera Institucional, la continuidad del tramite

pertinente para el pago oportuno.
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Iv.

Declarar el

acuerdo de aplicacién

correspondiente al solicitante.

inmediata,

para la notificacién

339333933333333339333333933393333)

Concluida la lectura de las Solicitudes de tres (3) reembolsos mayores procedentes,

presentado por la Seccién de Riesgos Profesionales, Beneficios y Prestaciones; la Directora

Presidenta someti6 a discusion el punto y no habiendo intervenciones al respecto se procedié

a votacion del mismo en el sentido de aprobar segun la recomendacion; por unanimidad de

nueve votos asi se aprobé.

POR TANTO, agotado el punto presentado por la Subdireccién de Salud, después de la

revision y evaluacion de las solicitudes, realizada por la Seccion de Riesgos Profesionales,

Beneficios y Prestaciones y la Comision Técnica de Analisis de Reembolsos y Reintegros,

Subsidios y Pensiones, segun consta en Acta Nro. 12, de fecha27 de octubre de 2022, y

de conformidad a los articulos 20 literales a) y s), 22 literal k), 49 de'laslzey del ISBM y
Romano VI del Instructivo Nro. 003/2021 denominado “INSTRUCTIVO-PARA TRAMITES
DE REINTEGRO POR UTILIZACION DE FORMA INADECUADA DELOS SERVICIOS DEL
INSTITUTO Y DE SOLICITUDES DE REEMBOLSOS“POR/GASTOS MEDICOS”, el

Consejo Directivo por unanimidad de nueve votoS\ACUERDA:

. Aprobar el reembolso de cuatro (03)yscasos mayores por gastos médicos,

considerando la recomendacion‘émitida por la Comision Técnica de Analisis de

Reembolsos y Reintegros, Subsidios 'y Pensiones que verificd el cumplimiento del

articulo 49 de la Ley del ISBM;,segun el detalle siguiente

CASO MAYOR Nro. 42-2022.

NOMBRE Nro. DE CASO MONTO
ID SOLICITADO Y MONTO i
Nro. EDAD FECHA DE SOLICITUD APROBADO ANALISIS TECNICO
CAUSAL DEL
PROCEDENCIA REEMBOLSO
COMENTARIO DE USUARIO: Solicito reembolso por
HitHHtH gastos médicos en concepto de proceso quirdrgico:
Artroscopia de rodilla izquierda, la cual detallo lo
sucedido en fecha 30 de julio mi hijo sufrié una lesién en
$2,100.06 su rodilla izquierda y asistimos a la emergencia del
ID; **** Hospital San Francisco de San Miguel que le brindan una
$2,100.06 PROCEDMIENTO atencion excelente, pero el médico ortopeda que le
atendid, doctor ##t##, le indicd radiografia, en la que
CASO: 42-2022 PROCEDIMIENTO QUIRURGICO POR: reporta resultado normal, pero le solicité que le indicara
EDAD: ** ANOS QUIRURGICO POR: una Resonancia Magnética, ya que es futbolista
profesional pero que no quiso realizarsela, ya que era un
A FAVOR DE SU HIJO ARTROSCOPIA DE proceso engorroso y que le iba a enyesar por 21 dias
01 ARTROSCOPIA RODILLA IZQUIERDA | jentras sacaba cita en la consulta externa del Hospital

HHHHH

|D kk ok k

EDAD: ** ANOS

20/08/2022

SAN MIGUEL

RODILLA IZQUIERDA

Nacional San Juan, pregunté si no habia otra opcidn, ya
que no existia fractura de huesos y me indicé que le
comprara un inmovilizador en Electrolab, y mientras le
colocaba una férula. Se la colocé y le indicd 2
medicamentos que debia gestionar en el Policlinico de
Osicala. Morazan en nuestro lugar de residencia, ahi en
el momento a pesar del fuerte dolor y la inflamacién no
le aplicd ninglin analgésico o lo necesario para el dolor.
Al ver el malestar de mi hijo decidi recaudar el dinero
para la Resonancia Magnética de forma privada la cual
reporta: Lesion del ligamento cruzado anterior, por lo
que se acudio a recoleccidn de dinero para realizarle la
cirugia en fecha 11 de agosto 2022 por el doctor #H####
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por un proceso de Artroscopia, todo por la negligencia
del médico tratante, tuve que incurrir en gastos
personales, por lo que anexo documentacidén para
reembolso.

ANALISIS TECNICO: el hijo de la usuaria sufre lesién en
partido de futbol en fecha 30 de julio 2022, por lo que
es llevado a la emergencia del Hospital San Francisco de
San Miguel quien es proveedor de servicios médicos
hospitalarios del ISBM, y fue visto por el doctor
ortopeda #####, quien le indica estudio de radiografia
de rodilla izquierda, la cual no reporta anormalidades,
y le brindan el alta médica con diagnéstico de Esguince
de rodilla izquierda, por lo que el especialista le
colocaria yeso y le indic6 medicamento oral que
posteriormente iria a solicitarlo al Policlinico de Osicala
donde residen para luego ser referido a control en
consulta externa del Hospital Nacional San Juan de Dios
de San Miguel, pero que a pesar del dolor y edema de
rodilla del usuario y ya que no existen fracturas, la
madre le solicita realizarle estudio complementario al
médico especialista quien decide no hacerlo segun su
criterio médico y solo le recomienda comprarle
inmovilizador, en tal razén ya que el usuario persiste del
dolor y edema deciden realizarle estudio de Resonancia
magnética de forma privada, que reporta: Ruptura de
ligamento'cruzado anterior ‘de’rodilla izquierda y es
visto €n fecha 11 de agosto‘de 2022, por ortopeda
privado doctor #####, quien le sugiere un proceso de
Artroscopia para cofreccion de la lesiéon de ruptura de
ligamento, cruzado /anterior, por lo que la docente
presenta ‘1)wfactira con Nro. 0187 de fecha 12 de
agosto,2022 por un total de $843.17 segun el desglose:
honorarigsyde cirujano ayudante $200.00, honorarios
por Girujano $643.17. 2) factura Nro. 000240 de fecha
12 de agosto 2022 por honorarios médicos de
anéestesidlogo por monto de $300.00; 3) factura Nro.
29590 de fecha 11 de agosto 2022 segUn el desglose:
servicios de laboratorio $20.00, servicios de atenciones
en emergencias $12.41, material médico y quirdrgico
$111.73, productos de roperia $0.03, servicios de salas
y equipos $183.22, servicios de oxigeno y/o terapia
respiratoria $12.65, productos farmacéuticos $51.06,
productos farmacéuticos DNM $18.74, servicios
administrativos y enfermeria $72.24, servicios generales
hospitalarios $124.81 para un total de: S 606.89; 4)
factura Nro. 02147 de fecha 12 de agosto 2022 por
Artroscopia por el monto de $350.00 para un total de
$2,100.06. Es importante mencionar que el paciente
realiza el debido proceso de solicitar la consulta de
emergencia médica con proveedor institucional en
primera instancia en donde se le brinda la atencion,
pero que el médico especialista en su evaluacién no fue
exhaustivo incluso le refiere a consulta externa de
Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel,
proveedor del ISBM, pero con el antecedente del dolor
y edema de usuario, decide realizarle la Resonancia
magnética de rodilla izquierda con recursos propios y
resulta con ruptura de ligamento cruzado anterior, por
lo que es indicado el procedimiento de Artroscopia que
por la edad y su profesion de jugador de futbol era
imprescindible el procedimiento realizado de forma
privada ya que en primera instancia buscé la ayuda del
ISBM, pero ante la situacion de no realizar estudios
complementarios segun criterio médico, deciden
consultar y realizarse el procedimiento de forma
particular, ya que del procedimiento es menos invasivo
y con menor tiempo para su recuperacion, dado que
estd practicando su profesién de futbolista y estudiando
al mismo tiempo. Se verifica el arancel en centro
hospitalario proveedor para el ISBM en San Miguel el
cual nos reporta: Artroscopia en Hospital San Francisco
con arancel de $2,745.20, el cual es mayor que el precio
cancelado por usuaria, ya que ella pagé el monto de
$2,100.06, por lo que el monto solicitado por
reembolsos esta dentro del arancel institucional.

Por lo que posterior al analisis se considera
PROCEDENTE el reembolso por gastos médicos en
concepto de Artroscopia de rodilla izquierda por el
monto de $2,100.06 y por cumplir, con lo establecido en
el Art. 49 literal a) de la Ley del ISBM y Romano VI,
numeral 1) del Instructivo Nro. 003/2021 denominado
“INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE REINTEGRO POR
UTILIZACION DE FORMA INADECUADA DE LOS
SERVICIOS DEL INSTITUTO Y DE SOLICITUDES DE
REEMBOLSOS POR GASTOS MEDICOS”.
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CASO MAYOR Nro. 43-2022

Nro.

NOMBRE
ID
EDAD

Nro. DE CASO

FECHA DE SOLICITUD

PROCEDENCIA

MONTO
SOLICITADO Y

CAUSAL DEL
REEMBOLSO

MONTO
APROBADO

ANALISIS TECNICO

02

HitHH#

ID.****

EDAD: ** ANOS
A FAVOR DE SU HIJA
HitHHH

ID.****

EDAD: ** ANOS

CASO: 43-2022

18/10/2022

LA UNION

$492.00

MEDICAMENTO DE
CUADRO BASICO:

TRIPTOLERINA 3,75
MGS
1 AMPOLLA
MENSUAD
Nro. 3AMPOLLAS (3
MESES)

$492.00

MEDICAMENTO DE
CUADRO BASICO:

TRIPTOLERINA 3.75
MGS
TAMPOLLA
MENSUAL
Nro. 3AMPOLLAS
(3 MESES)

COMENTARIO DE USUARIO: Solicito reembolso por
gastos médicos por la compra de medicamento
Triptorelina 3.75mgs, indicados por endocrinélogo
pediatra del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom
a mi hija beneficiaria, por diagnéstico de Pubertad
precoz y por no haber existencia en el ISBM, me vi
obligado a cancelarlo personalmente, por lo que anexo
documentacién de tres meses julio, agosto y septiembre
del afio en curso para dicho reembolso.

ANALISIS TECNICO: La Usuaria es conocida por la
especialidad de endocrindlogo pediatra doctora: ######
del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom,
proveedor hospitalario dellISBM, por el diagnéstico de
Pubertad.precoz que Jé indican el medicamento de
Triptofelina 3.75mgs 1, ampolla mensual, pero acude a
Policlinico Magisterial de,Santa Rosa de Lima en fecha
21 de julio 2022, en donde se le brinda receta con
leyenda en parte posterior de “no existencia” y factura
Nro 1055 defecha 22 de julio 2022 por $164.00 por 1
ampolla_de Triptorelina de 3.75mgs, otra receta de
fecha 18 'dé agosto de 2022, con leyenda en parte
posterior de “no existencia” y factura Nro. 1369 de
fecha 19 de agosto 2022 por $164.00 por 1 ampolla de
Triptorelina de 3.75mgs, otra receta de fecha 20 de
septiembre 2022, con leyenda en parte posterior de “no
existencia” y factura Nro. 1713 de fecha 21 de
septiembre 2022 por $164.00 por 1 ampolla de
Triptorelina de 3.75mgs, para un total de $492.00 por
los tres meses solicitados.

Se consulta el precio a la DNM y nos reporta el monto
de $172.20 por caja por 1 vial (ampolla) por lo que para
tres ampollas compradas por el usuario al precio que
reporta DNM seria de $516.60 precio mayor al que
usuario compro. Es importante mencionar que el
paciente realiza el debido proceso de solicitar la receta
en consultorio magisterial pero que por falta de
existencia del medicamento procedié a la compra del
medicamento de manera privada y a un precio menor al
que reporta DNM.

Posterior al andlisis se considera PROCEDENTE el
reembolso por gastos médicos en concepto de compra
de medicamentos Triptorelina 3.75mgs 03 ampolla para
tratamiento por 03 meses, por el monto de $492.00 de
acuerdo al monto solicitado por el usuario y por
cumplir, con lo establecido en el Art. 49 literal c) de la
Ley del ISBM y Romano VI, numeral 3) del Instructivo
Nro. 003/2021 denominado “INSTRUCTIVO PARA
TRAMITES DE REINTEGRO POR UTILIZACION DE FORMA
INADECUADA DE LOS SERVICIOS DEL INSTITUTO Y DE
SOLICITUDES DE REEMBOLSOS POR GASTOS MEDICOS”.

CASO MAYOR Nro.44-2022

Nro.

NOMBRE
ID
EDAD

Nro. DE CASO

FECHA DE SOLICITUD

PROCEDENCIA

MONTO
SOLICITADO Y

CAUSAL DEL
REEMBOLSO

MONTO
APROBADO

ANALISIS TECNICO
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03

HitHH#

|D: ****

EDAD: ** ANOS

CASO: 44-2022

14/10/2022

LA UNION

$365.00
EXAMEN ESPECIAL:

RESONANCIA
MAGNETICA DE
COLUMNA DORSAL
Y PANORAMICA

$365.00

EXAMEN ESPECIAL:

RESONANCIA
MAGNETICA DE
COLUMNA DORSAL
Y PANORAMICA

COMENTARIO DE USUARIO: Solicito reembolso por
gastos médicos por la compra de examen de RMN de
columna dorsal, cervical y panoramica indicada por
neurocirujano doctor ##### médico del Hospital
Nacional San Juan de Dios de San Miguel, por el
diagndstico de Dorsalgia, cervicalgia con lumbalgia con
mucho dolor, por lo que me indica el estudio. Por no
haber existencia proveedor para el examen en el ISBM,
me vi obligado a hacérmelo particular, por lo que anexo
documentacién para dicho reembolso.

ANALISIS TECNICO: El Usuario es conocido por la
especialidad de neurocirugia por el doctor #### del
Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel,
proveedor de servicios médicos hospitalarios del ISBM,
quien le diagnostica con Cervicalgia dorsalgia, y
lumbago y le indica estudio de Resonancia magnética
de columna dorsal, cervical con panoramica para
descartar hernia cervical y con ello valorar proceso
quirdrgico, por lo que llena formulario “C” en fecha 29
de septiembre de 2022 para solicitud y autorizaciéon de
examen especial por lo que la Comisién de Estudios
Especiales, quien remite respuesta el 08 de octubre
2022 refiriendo” El ISBM no cuenta con laboratorio
proveedor que haya, ofertado el estudio RMN de
columna dorsal conypanoramica cervical y lumbar, por
lo tanto selsugiere optar’por el proceso de reembolso,
por lodque el docente presenta factura Nro. 22996 de
fecha 11 de octubre de, 2022 de Clinica Radiolégica y
kaboratorio Clinico\por 1 Resonancia Magnética de
Columnay, Cervical # panordmica por el monto de
$365.00 ‘Se'consulta el precio promedio de mercado a
nivelinacional el cual nos lo reportan por el costo de
$425.00 ep” Hospital San Francisco y el Hospital de
Nuestra Sefiora de La Paz en San Miguel, por lo que el
usuario se los realiza a un precio menor que el precio
promedio de mercado a nivel nacional en el cual cancelo
la cantidad de $365.00. Es importante mencionar que el
paciente realiza el debido proceso de solicitar la
autorizacion de dichos estudios a la Comisiéon de
Estudios Especiales los cuales, a falta de proveedor, se
justifica la realizacion del estudio. Ademas, en reporte
de estudio se lee Discopatia degenerativa clasificacion
Pfirrmann Il. y protrusiones no compresivas en D3-D4,
D4-D5 y D5-D6 lo que valora y sustenta el estudio
indicado.

Posterior al andlisis se considera PROCEDENTE el
reembolso por gastos médicos en concepto de examen:
Resonancia Magnética de Columna Cervical vy
Panoramica por el monto de $365.00 de acuerdo al
monto solicitado por el usuario y por cumplir, con lo
establecido en el Art. 49 literal b) de la Ley del ISBM y
Romano VI, numeral 2) del Instructivo Nro. 003/2021
denominado “INSTRUCTIVO PARA TRAMITES DE
REINTEGRO POR UTILIZACION DE FORMA INADECUADA
DE LOS SERVICIOS DEL INSTITUTO Y DE SOLICITUDES DE
REEMBOLSOS POR GASTOS MEDICOS”.

Encomendar a la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud a

través de la Seccion de Riesgos Profesionales Beneficios y Prestaciones la

notificacion, conforme a lo dispuesto en la Ley de Procedimientos Administrativos.

Encomendar a la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud a

través del Supervisor Médico Hospitalario, el seguimiento y verificacién del

cumplimiento Contractual del Hospital de Especialidades La Paz (BRIZBAR), para

la no afectacién del servicio que se brinda a nuestros usuarios, y buscar soluciones

alternativas como es el reportado por la usuaria Ana Elsa Cubias Castillo, Caso

mayor Nro. 29-2022.

Encomendar a la Unidad Financiera Institucional, la continuidad del tramite

pertinente para el pago oportuno.
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V. Aprobar el presente acuerdo de aplicacion inmediata, para la notificacion

correspondiente al solicitante.

€697999799939333933333339339933393799339333333933993339979333 933339333333 3333973333393339333933393339733339933393393 333333339933 993333 9393379333 3333 33333333 9733333933 333333333333 97333339333933393339333 3339333933 33379333 933333333333 33 93939373

PUNTO _SEIS. PUNTO PRESENTADO POR LA GERENCIA TECNICA
ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS DE SALUD.

933339333997333733333333373333333333939)

En seguimiento al desarrollo de la agenda la Directora Presidenta expresé que la Gerencia

Técnica Administrativa de Servicios de Salud, ha presentado un informe.

El cual cita lo siguiente:

INFORME DE SEGUIMIENTO DE BENEFICIARIA DE DOCENTE ##### POR
TRANSPLANTE RENAL

93333933399733339333333333333333973333933)

ANTECEDENTE JUSTIFICATIVO:

En Acta Nro. 188 realizada en fecha martes 01 de noviembre en resolucion de casos de
acta 187~

Informe de seguimiento de beneficiafiaide docente #####H por trasplante renal, ya que refirié

madre que el médico tratante le sugiere gestion del trasplante renal.

En ese sentido se giranfinstrucciones a medico supervisor del Hospital Nacional Benjamin
Bloom, quien solicitafinformeclinice de la paciente M.C.M.H con diagnéstico de Enfermedad
Renal Crénica estadio V actualmente en tratamiento de sustitucion renal con dialisis
peritoneal. En diche resumen se le solicita a médico tratante consignar si la paciente al
momento es candidata para procedimiento de trasplante renal, asi como las posibilidades
de que éste seurealice en el Hospital Nacional Benjamin Bloom. Aclarando que todo el
proceso del estudio de la paciente y el donante, asi como el procedimiento quirurgico, al no
contarse como tal dentro de los aranceles del convenio, pueden ser autorizados por la
Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud, previo acuerdo en cuanto a los

cobros de los aranceles.

Esta solicitud fue enviada el 31 de octubre 2022, pero nos responden en Hospital Nacional
Benjamin Bloom que el proveedor se tarda en responder, ademas refieren que la proveedor

decidiran con el equipo si es factible la realizacién del procedimiento.

Por lo que al momento se esta en la espera de la informacién brindada por proveedor para

tener la respuesta concreta.

Concluida la lectura del Informe de seguimiento de beneficiaria de docente ##HHHE por
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Transplante Renal; presentado por la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de
Salud; la Directora Presidenta sometié a votacion el mismo en el sentido de darse por

recibidos; por unanimidad de nueve votos asi se aprobo.

Concluido y conocido el informe “Seguimiento de beneficiaria de docente ##### por
trasplante renal”; presentado por la Gerencia de Técnica Administrativa de Servicios de
Salud; luego de la revision y gestion efectuada de conformidad a los articulos 20 literales a)
y s); 22 literales k) y r), de la Ley del ISBM; el Consejo Directivo por unanimidad de nueve
votos, ACUERDA:

Dar por recibido el informe “Seguimiento de beneficiaria de docente ##### por trasplante

renal”; presentado por la Gerencia de Técnica Administrativa de Servicios de,Salud.

;;;;;; 99979933393393339333333333993339339933933333 39333337 9332993333733 333733 933337333993 3733339933333 973393339333

PUNTO SIETE. PUNTOS PRESENTADOS POR LA SUBDIRECCION DE SALUD.

;;;;;; 997399333333933933333333333333393993)

En seguimiento al desarrollo de la agenda la DirectoraPresidenta expresé que la

Subdireccién de Salud, ha presentado dos informes:

Los cuales citan lo siguiente:

6697999799379933993397339733933397993) 397399399979393999) 99999999995399339933999397339933333933993399339733993397993399973333933) 999999999979333993393939) 999999999979997993399339933993397339733399333933993399333333933)

7.1 RESOLUCION DE CASOS ACTA 187

En seguimiento a'los acuerdos’tomados en el Acta 188 del Subpunto 16.1 romano I, de la
Sesiéon de gConsejo Directivo del dia 01 de noviembre del ano 2022, el cual cita:
“...Encomendar a la Subdireccién de Salud, a través de sus gerencias dar seguimiento a

los casos presentados por el directorio...”

Por lo anterior, se tiene a bien informar el seguimiento a los casos planteados en dicha

sesion:
DIRECTOR
PACIENTE DESCRIPCION SOLICITANTE SEGUIMIENTO

Hermana de profesor ##### que esta
ingresado en Hospital San Francisco, el
Dr. Marticorena lo ingreso para cirugia
de célculos, cuando salié de la cirugia le

HitHi# entregaron un rifidon y no le han | Lic. Francisco Zelada Se adjunta informe emitido por el Supervisor Dr. ######.
explicado que ha pasado y sigue
ingresado, la familia esta molesta por la
forma en que se abordé el caso, se
solicita verificar.
Docente esquizofremica, ha pasado el . .
tiemoo que deio los documentos Usuario no ha podido ser contactado ya que numero

HittHH solici’;t)a seqverifi uJe su estatus debido a Licda. Mirna Ortiz aparece apagado. Caso fue notificado a Licda. Mirna Ortiz

9 . . para contacto posterior.
que se le agota su incapacidad
Seguimiento contractual al caso del s . . .
doctor ##### Urdlogo. cuva secretaria Se gir6 lineamientos a través del Supervirsor del
establece unl dia dge ’citay se solicita proveedor para evitar que se repitan este tipo de eventos
lineamiento bara que ued,aa endarse y se le dard el debido seguimiento en este caso en
. para que p g , particular.

la cita cuando se llama segun se
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manifesté el médico es una gran
persona y gran profesional se solicita
atender la situacion administrativa.

Consultorio de Atiquizaya. resolucién del caso.

9979993993399339933993393339333

Concluida la lectura del informe de resolucién de casos del acta 187, presentado por la
Subdireccion de Salud; luego de las valoraciones emitidas por el directorio las cuales
constan en el audio-video correspondiente; la Directora Presidenta sometié a votacion el

mismo en el sentido de darse por recibidos; por unanimidad de nueve votos asi se aprobo.

333333333973937393393333333333933)

Concluido y conocido el informe sobre seguimientos a los acuerdos tomadosidel Acta Nro.
188; de resolucién de casos, presentado por la Subdireccién de Salud a traves de la
Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud, Gerencia de Establecimientos
Institucionales de Salud y la Seccion de Riesgos Profesionales#Beneficios y Prestaciones;
luego de la revision y gestion efectuada de conformidad a,los articules 20 literales a) y s);
22 literales k) y r), de la Ley del ISBM; el Consejo Directivo'por unanimidad de nueve votos,
ACUERDA:

Dar por recibido el informe presentado ‘de resolucion de casos, presentado por la
Subdireccién de Salud a través de”la,Gerencia Tecnica Administrativa de Servicios de
Salud, Gerencia de Establecimientos Institucionales de Salud y la Seccidon de Riesgos

Profesionales, Beneficios y Prestaciones.

3333333339739373933993333333333933)

7.2 INFORME DE CAMBIO DE MARCA DEL iTEM 64 PARA DOS MEDICAMENTOS AL
PROVEEDOR\MARTIR JOEL ESCOBAR RIVERA.

9979993993399339933993393339333

ANTECEDENTES:

La Subdireccion de Salud, ha tomado a bien, realizar el presente Informe en cumplimiento
a clausula contractual establecida en Licitacion Publica Nro. 019/2022-ISBM “SEGUNDO
PROCESO DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA BOTIQUINES
MAGISTERIALES, ANO 2022,

En fecha 25 de julio de 2022 del presente afio el administrador del contrato CM-040/2022-

ISBM derivado de la adjudicacién en Licitacion Publica Nro. 019/2022-ISBM “SEGUNDO

PROCESO DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA BOTIQUINES

MAGISTERIALES, ANO 2022, segun Resolucién de Resultados Nro. 036/2022-ISBM

proceso en el cual al proveedor Martir Joel Escobar Rivera se le contraté el item 64
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“‘SUMINISTRO ABIERTO DE MEDICAMENTOS POR MODALIDAD DE CONSUMO’,
solicito via correo electronico segun se detalla “Se le pide verificar existencias de los
siguientes item ofertados en el contrato antes mencionado” y entre los medicamentos

figuran:

e 13-01007-000, TIZANIDINA CLORHIDRATO, Tableta de 4 mg
e (07-08013-000, ATORVASTATINA, Tableta de 20 mg

En esa fecha se procedié al cumplimiento de clausula contractual que detalla “...las
cantidades de medicamento a entregar se fijaran previa verificacion de existencias por el
ISBM con el CONTRATISTA” en tal sentido se le consulté a MARTIR JOEL ESCOBAR

RIVERA la existencia del medicamento obteniendo respuesta NO DISPONIBLE.

En fecha 26 de Julio se recibe documentacion, en la que se plantea en,cumplimientora la
clausula “El contratista debera entregar la marca del medicamento/ contratado‘durante el
periodo contractual segun Orden de Pedido que se emita. Sida marca del medicamento
ofertado deja de ser fabricada, distribuida o que por causa de fuerza mayor, imprevisto u
otra situacion razonable, que no obedece a motivo del €Contratista,\0 que el medicamento
contratado no se encuentre disponible en el mercade nacional'en la‘fecha que se solicita el
medicamento, el contratista debera presentar en GACI, alternativa de marca comercial y
que se tenga disponible a no mayor de 15 _dias calendario’y que a la vez cumpla con las
especificaciones técnicas del ISBM, manteniendo el mismo precio contratado, y que a su
vez no sobrepase el Precio de Vénta Maximowal Publico de Direccion Nacional de
Medicamentos, si aplica o precio promedio de mercado para los medicamentos no
regulados, ademas de la constancia del hecho que imposibilita la entrega de la marca
contratada con el detalle de coniacte,eon el proveedor del medicamento, fotografia del
medicamento propuestopara cambio lo cual sera evaluado para su aprobacién o
denegacion por ellAdministrader-de Contrato, quien emitira el informe técnico de aprobacién
o denegaciéprattraveside la Sub Direccién de Salud, y bastara que se someta a comisién
de servicios de salud el informe para su aprobacién o no del cambio de marca del
medjcamento y. la Subdireccion de salud emitira un informe de conocimiento al consejo

Directivo de lo, autorizado.”

Detalle del Cambio:

MEDICAMENTOS ADJUDICADOS EN EL ITEM 64:
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MEDICAMENTOS PROPUESTOS PARA CAMBIO DE MARCA ITEM 64:

= w = w o w
o o9 &£ > Qw Ao |a w 0o
2 o < O 5 o o w w OB oo oD 204
m o = a o 2 sl- = E Q0> egaxxSIY
i 2 = = & O > =} o Eo>2Z20E o>2Z20
3 2 g g 25 |3 =3 S |gSE8z38522:83¢
2 o = | = o Z w = O w = O
(S <L 4 O w|l O O w
: = ] = < < O i T < 3 > 5Ua I mZa 4
5 o (0] a E w = o =) Ssx>5asszu>5a32
> rr o z 0« w S == < og2a@3>2 Sa>2
= | = & S = ol |£g4 88 o <“‘5<o°'2§350°'2§
o o w < o o= w S w UE—OqD‘OQO_qD‘OQ
= o o o O o o o o0 QYSgw oY>Sgouw
o (&) a S O g - wn < w w o 4 w o
a o 2 W H Q5 = UEEZ<SE"‘NZ<SE
] z =] x 2 g Q = 2 29 v s 2 Qv
O 5] =3 S «
= 2 < (=) > (=)
13-
TIZANIDINA Blister con GAMMA
12 0%(())%7- CLORHIDRATO Tableta de 4 mg Tabletas Tableta $0.53 LABORATORIES ELSALVADOR TIZAFLEX 4 MG TABLETA F010905032015
M/S CAPLIN
or- Tableta de 20 Blister con POINT ATORVASTATINA 20 MG
22 08013- ATORVASTATINA Tableta $0.55 INDIA ARGUS SALUD TABLETA F050313112014
mg Tabletas LABORATORIES
000 7D RECUBIERTA

Por lo que la administracion de contratos evalud y emitié informe técnico a través de la
Subdireccién de Salud donde detalla “la administracion de contrato emite una opinién

técnica favorable, ante el cumplimiento de especificaciones técnicas para los medicamentos

propuestos, como alternativa de sustitucién, para que se adquieran a través_del item 64
contratado a MARTIR JOEL ESCOBAR RIVERA, ante el desabastecimientoe, del
medicamento propuesto para el cambio, dando cumplimiento a la clausula V) PLAZO,
FORMA Y LUGAR DE ENTREGA, por cuanto se emite el presente informe para

conocimiento y recomendacion de continuar con el tramite institucional que*Corresponde”.

Por lo anterior la Subdireccion de Salud, sometié a Comision de.seryicios de salud de fecha
28 de julio del presente afio, el informe para su.aprebacion @ no del cambio de marca del

medicamento el cual fue favorable segun recomendaciondeda administracion de contratos.

Y para finalizar y dar cumplimiento ‘en_su totalidad a la clausula contractual referida
anteriormente, esta Subdireccion ha emitidoyel presente informe de conocimiento ante este

Consejo Directivo.
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Concluida la lectura‘del informe de cambio de marca del item 64 para dos medicamentos
al proveedor Martir doel Escobar Rivera; la Directora Presidenta sometié a discusion el, la
Directora-Presidenta/sometio a votacion el mismo en el sentido de darse por recibidos; por

unanimidad de nueve votos asi se aprobo.

93333933339733339333333333333333973397933)

Concluido y conocido el informe sobre “Cambio de marca del item 64 para dos
medicamentos del Proveedor Martir Joel Escobar Rivera”; presentado por la Subdireccion
de Salud, luego de la revisién y gestion efectuada de conformidad a los articulos 20 literales
a)y s); 22 literales k) y r), de la Ley del ISBM; el Consejo Directivo por unanimidad de nueve
votos, ACUERDA:

Dar por recibido el informe presentado sobre “Cambio de marca del item 64 para dos
medicamentos del Proveedor Martir Joel Escobar Rivera”; presentado por la Subdireccion
de Salud.
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PUNTO OCHO. PUNTOS PRESENTADOS POR LA SUBDIRECCION DE
OPERACIONES Y LOGISTICA.

En seguimiento al desarrollo de la agenda la Directora Presidenta expres6é que la

Subdireccién de Operaciones y Logistica, ha presentado dos informes.

Los cuales citan lo siguiente:

99733939933999)

8.1 INFORME SOBRE SEGUIMIENTO A ENCOMIENDA EN PUNTO 16, SUBPUNTO
16.1, ROMANO lIIl, ATENCION DE SOLICITUD DE IMPRESORA PARA CONSULTORIO
MAGISTERIAL ATIQUIZAYA, E INFORME DE VERIFICACION DE)| EQUIPOS
INFORMATICOS A NIVEL NACIONAL.

En seguimiento al Punto 16, Subpunto 16:1, Romanoll del Acta Nro. 188 de la Sesion
Ordinaria del Consejo Directivo del ISBM, de fecha martes.01 de noviembre del afio 2022;
en la cual se encomendo a la Subdireccion,de Operaciones y Logistica, a través de la
Seccion de Equipos y la Unidad de Desarrollo Teenoldgico: “dar atencién a la solicitud de
impresora para el Consultorio de ATIQUIZAYA, asi como verificar las buenas condiciones

de impresoras en establecimientos institucionales”, a ustedes les informo:

Se realiza el envio e instalacion de un equipo IMPRESOR MATRICIAL OKI, de iguales
caracteristicas, pero en excelentes condiciones a Consultorio Magisterial de Atiquizaya, el
dia 04 de neviembre,de 2022, para sustituir el equipo reportado con dafio, para la

realizacién|de las funciones del personal en el Establecimiento

Se realizara una campafia de notificacion de los canales adecuados para solicitar, la
revisiomyde los equipos informaticos con el area correspondiente de Unidad de Desarrollo
Tecnoldgico y Gerencia de Logistica y Abastecimiento a través de la Seccion de Insumos y
Repuestos, Mantenimiento de Equipos Médicos, mediante envio de notas a Jefes Médicos
y Encargados de Botiquin. ANEXO 1.

Se solicitara que durante el desarrollo de los requerimientos a la Unidad solicitante
incorporar a personal de UDT y Seccién de Insumos y Repuestos, Mantenimiento de
Equipos Médicos, para la revisién y sugerencia de los equipos adecuados y necesarios para

el funcionamiento adecuado e implementacion de proceso.

Se comparte la verificacion realizada por seccion Insumos y Repuestos, Mantenimiento de
Equipos Médicos, para revision de ejecucion de proceso mediante BOLPROS y priorizacion

de Establecimientos, con el cual se sustituiran 120 equipos, a nivel nacional, teniendo en
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cuenta que dicho proceso tiene un tiempo de entrega de 180 dias, firmando contrato el 15
de agosto del presente afio, bajo el contrato de la bolsa 29449 denominado “SUMINISTRO
DE EQUIPO INFORMATICO PARA EL ISBM, ANO 2022” con el que se recibiran 120
impresoras matriciales marca EPSON. ANEXO 2.

Concluida la lectura del Informe sobre seguimiento a encomienda en Punto 16, Subpunto 16.1,
Romano lll, atencién de solicitud de Impresora para Consultorio Magisterial ATIQUIZAYA, e
informe de verificaciéon de Equipos Informaticos a Nivel Nacional; presentado por la
Subdireccion de Operaciones y Logistica; la Directora Presidenta sometio a votacion el mismo

en el sentido de darse por recibidos; por unanimidad de nueve votos asi se aprobd.
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Concluido y conocido el informe sobre seguimientos a los acuerdos tomados 'del'Aeta Nro.
188; “Solicitud de impresora para Consultorio Magisterial Atiquizaya”, presentado por la
Subdireccién de Operaciones y Logistica, a través de la Gerencia de)Logistica y
Abastecimiento; luego de la revisidn y gestidon efectuada de conformidadwaslos articulos 20
literales a) y s); 22 literales k) y r), de la Ley del ISBM; el €onsejo Directivo por unanimidad
de nueve votos, ACUERDA:

Dar por recibido el informe presentado, “Solicitud” de impresora para Consultorio

Magisterial Atiquizaya”.

8.2 INFORME DE VERIFICACION DEL SISTEMA DE BOTIQUINES MAGISTERIALES
DEL PROCESO DE, ENTREGA- DE LOS MEDICAMENTOS PARA EVITAR LOS
ERRORES MAS FRECUENTES, EN SEGUIMIENTO A ENCOMIENDA DE ACTA 188,
PUNTO 4, SUBPUNTO4.2, ROMANO lIIl.

En seguimiento al Punto 4, Subpunto 4.2, Romano Ill del Acta Nro. 188 de la Sesion
Ordinaria del Consejo Directivo del ISBM, de fecha martes 01 de noviembre del afio 2022;
en la cual se encomendd a la Subdireccion de Operaciones y Logistica y la Unidad de
Desarrollo Tecnoldgico: “dar seguimiento y verificar el Sistema Informatico y el proceso de
entrega de los medicamentos para evitar los errores mas frecuentes segun los reportes de

inventarios anteriores.”, a ustedes les informo:

Se realiza la revision al Sistema de Botiquines Magisteriales y se encuentra que existen las
validaciones necesarias tales como las siguientes:

a. Verificacion de Fecha de Vencimiento con menor tiempo de vida util.

b. Verificacién de Lote con Fechas Proximas a Vencer,

c. Verificacion de Cantidad en Receta Mayor a la indicada en prescripcion.

d. Validacién de Descargo de Inventario de Medicamento al momento de la entrega.
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e. Validacion de Fecha de ingreso de receta posterior a su prescripcion. Verificando casos
por justificacion: Problemas de Fuerza Mayor, Desabastecimiento y Fallo Local Técnico.
f. Verificacion para que una vez finalizado el cierre contable mensual no se pueda remitir

fechas anteriores al cierre. (ANEXO 1.)

En razoén a lo anterior se determina que el Sistema de Botiquines Magisteriales cuenta con
las validaciones necesarias para el apoyo al Encargado de Botiquin, por lo que, como
Gerencia de Logistica y Abastecimiento en conjunto con la Unidad de Desarrollo

Tecnoldgico, implementara jornadas de capacitacion con temas referentes a:

a) Buenas Practicas de Almacenamiento,

b) Buenas Gestiones al momento de despacho de Medicamentos,

c) Capacitacion de Uso de Sistema de Botiquines Magisteriales,

d) Reforzar el cumplimiento de la Normativas Técnicas de Botiquines, quefigen~los

Establecimientos.

Concluida la lectura del Informe de verificacién del Sistema de Botiquines Magisteriales del
proceso de entrega de los medicamentos para evitar 10s) errores mas frecuentes, en
seguimiento a encomienda de ACTA 188, Punto 4,"Subpunto 4.2, romano lll; presentado por
la Subdireccion de Operaciones y Logistica; la Directara Presidenta sometié a discusién el
punto y no habiendo intervenciones al respecto se progcedio a votacion del mismo en el sentido

de aprobar segun la recomendacion;por unanimidad‘de nueve votos asi se aprobd.
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Concluido y conocido el informe sobre seguimientos a los acuerdos tomados del Acta Nro.
188; “Verificacion del, Sistema’de Botiquines Magisteriales del proceso de entrega de los
medicamentos parajevitarlos errores mas frecuentes”, presentado por la Subdireccion de
Operaciones\y Logistica, a través de la Gerencia de Logistica y Abastecimiento; luego de
la revision y gestién efectuada de conformidad a los articulos 20 literales a) y s); 22 literales

k) y r),de la Ley del ISBM; el Consejo Directivo por unanimidad de nueve votos, ACUERDA:

Dar por recibido el informe presentado, “Verificacion del Sistema de Botiquines
Magisteriales del proceso de entrega de los medicamentos para evitar los errores mas

frecuentes”.
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PUNTO NUEVE. PUNTOS PRESENTADOS POR LA GERENCIA DE ADQUISICIONES
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONALES.
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En seguimiento al desarrollo de la agenda la Directora Presidenta expresoé que la Gerencia

de Adquisiciones y Contrataciones Institucionales ha presentado cinco puntos.

Citando lo siguiente:

9.1 AUTORIZACION DE MODIFICACION A LA CONFORMACION DE LA
COMISION DE EVALUACION DE OFERTAS DE LA LICITACION PUBLICA NRO.
009/2023-ISBM DENOMINADA “SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA
BOTIQUINES MAGISTERIALES, ANO 2023”.

ANTECEDENTE JUSTIFICATIVOS:

Que segun consta en Certificacion de los Acuerdos tomados por el Consejo Directivo en el
Subpunto NUEVE PUNTO TRES, del Punto NUEVE, del Acta ndmero,CIENTO OCHENTA
Y TRES, correspondiente a la sesion ordinaria de fecha 04 de octubre de"2022, mediante
el cual entre otros se aprobd la Base y conformacion dejla Comision”de Evaluacion de
Ofertas de la Licitaciéon Publica Nro. 009/2023-1SBM;, denominada “SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS PARA BOTIQUINES MAGISTERIALES, ANQO 2023”, segun el siguiente

detalle:

NRO.

NOMBRE DEL INTEGRANTE CARGO FUNCIONAL (ART.20 LACAP)

HiHHH TECNICODE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES
INSTITUCIONAL

it TECNICO DE GESTION DE COMPRAS

REPRESENTATIVIDAD EN LA COMISION

DESIGNADO POR EL GERENTE GACI

INSTITUCIONALES INTERINA

DESIGNADO POR EL GERENTE GACI

HitHH#

JEFE DE SECCION DE GESTION DE COMPRAS

DESIGNADO POR EL GERENTE GACI

HitHHH

MEDICO MAGISTERIAL

DELEGADA DE LA UNIDAD SOLICITANTE

HHHE]

MEDICO MAGISTERIAL

DELEGADA DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Hit
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD
6 GUBERNAMENTAL ANALISTA FINANCIERO
Hih ]
7 ESPECIALISTA EN SEGUIMIENTO Y EVALUACION EXPERTA EN LA MATERIA

Que mediante correo electronico de fecha 01 de noviembre de 2022 la Licda. ###H#H,
Gerente de Adquisiciones y Contrataciones Institucionales, designacién Nro. SDOL-
NOVIEMBRE-005-2022-ISBM, solicitd via correo electrénico a la Licda. ###H##H#, Jefe de la
Unidad Financiera Institucional, para realizar cambio de integrante de miembro de la CEO
debido a la renuncia de la Licda. ##HHH, quien esta delegada como Analista Financiero; por
lo que, en fecha 03 de noviembre de 2022, la Licda. ##H#HHE, remitio respuesta manifestando
que, delega a la Licda. #HHHE.

Que mediante memorandum de ref. ISBM2022-11878, de fecha 03 de noviembre de 2022,
el Dr. ##HHHE, Subdirector de Salud, solicité incorporar en la Comisién de Evaluacion de
Ofertas (CEO) al Lic. ####H, con plaza funcional de SUPERVISOR QUIMICO

FARMACEUTICO INTERINO, actuando en la calidad de delegado de la Unidad Solicitante.
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La GACI verificd que la modificacion de la conformacién de la CEO antes relacionada es

procedente debido a que aun el proceso se encuentra en etapa de evaluacion de las ofertas.

RECOMENDACION:

La Subdireccién de Operaciones y Logistica, luego del analisis y gestiéon efectuada por la
Gerencia de Adquisiciones y Contrataciones Institucionales, segun lo establecido en los

articulos 20, literales “k” y “s”, 22 literal “k” y 67, de la Ley del Instituto Salvadoreno de
Bienestar Magisterial y articulo 20 de la LACAP, RECOMIENDA al Consejo Directivo:

l. Modificar parcialmente la conformacién de la Comision de Evaluacion de Ofertas
de la Licitacion Publica Nro. 009/2023-ISBM, denominada “SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS PARA BOTIQUINES MAGISTERIALES, ANO 2023, aprobada
en el Subpunto NUEVE PUNTO TRES, del Punto NUEVE, del Acta ‘numero
CIENTO OCHENTA'Y TRES, correspondiente a la sesion ordinaria de fecha 04 de
octubre de 2022, en lo relativo al nombramiento de la Licda. #####, como Analista
Financiero; en vista que renuncio a su cargo en la institucion, y latin€orporacion del
Lic. ##### como Delegado de la Unidad Solieitante, quedando conformada la
referida Comision, segun el detalle consignado enila parte recomendativa del

punto:

Il Declarar la aplicacion inmediata del acuerdo, para el seguimiento al proceso

de evaluacion de ofertas.

Concluida la lectura de la Autorizaciényde modificacion a la conformacion de la Comision de
Evaluaciéon de Ofertas*ide la Licitacion Publica Nro. 009/2023-ISBM denominada
“SUMINISTRO DE\MEDICAMENTOS PARA BOTIQUINES MAGISTERIALES, ANO 2023";
presentado poria,Gerencia de Adquisiciones y Contrataciones Institucionales; la Directora
Presidentalsometio a discusion el punto y no habiendo intervenciones al respecto se procedié
a votacion delmismo en el sentido de aprobar segun la recomendacion; por unanimidad de

nueve votos asi se aprobo.

POR TANTO, agotado el punto presentado por la Subdireccién de Operaciones y Logistica,
luego del analisis y gestion efectuada por la Gerencia de Adquisiciones y Contrataciones
Institucionales, segun lo establecido en los articulos 20, literales “k™ y “s”, 22 literal “k” y 67,
de la Ley del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial y articulo 20 de la LACAP; el

Consejo Directivo por unanimidad de nueve votos, ACUERDA:

. Modificar parcialmente la conformacién de la Comisiéon de Evaluacién de
Ofertas de la Licitacion Publica Nro. 009/2023-ISBM, denominada
“‘SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA BOTIQUINES MAGISTERIALES,

ANO 2023”, aprobada en el Subpunto NUEVE PUNTO TRES, del Punto NUEVE,
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del Acta numero CIENTO OCHENTA Y TRES, correspondiente a la sesion

ordinaria de fecha 04 de octubre de 2022, en lo relativo al nombramiento de la

Licda. ####H#, como Analista Financiero; en vista que renuncié a su cargo en la

institucion, y la incorporacion del Lic. ##### como Delegado de la Unidad

Solicitante, quedando conformada la referida Comision, segun el siguiente detalle:

REPRESENTATIVIDAD EN LA
NRO. NOMBRE DEL INTEGRANTE CARGO FUNCIONAL COMISION (ART.20 LACAP)
1 HHHHH TECNICO DE ADQUISICIONES Y DESIGNADO POR EL GERENTE
CONTRATACIONES INSTITUCIONAL GACI
o | HHHHHE TECNICO DE GESTION DE COMPRAS DESIGNADO POR EL GERENTE
INSTITUCIONALES INTERINA GACI
3 | HHHHHE JEFE DE SECCION DE GESTION DE DESIGNADO POR EL GERENTE
COMPRAS GACI
HHHHHH - DELEGADA DE LA UNIDAD
4 MEDICO MAGISTERIAL 2 1 ICITANTE
HHBHH , DELEGADA'DE XA UNIDAD
5 MEDICO MAGISTERIAL 2 cXNTE
6 | HHHHHE SUPERVISOR QUIMICO FARMACEUTICO DELEGADA DE LA UNIDAD
INTERINO SOLICITANTE
feacasaszsd JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
7 PRESUPUESTO ANALISTA FINANCIERO
HEHHHH ESPECIALISTA EN SEGUIMIENTO Y
8 EVALUAGION EXPERTA EN LA MATERIA

Il Aprobar el presente acuerdo de aplicacion‘inmediata, para el seguimiento al

proceso de evaluacion de ofertas.

;;;;;

9.2 AUTORIZACION DE MODIFICACION A LA CONFORMACION DE LA COMISION DE
EVALUACION DE_OFERTAS DE LA LICITACION PUBLICA NRO. 010/2023-ISBM
DENOMINADA “SUMINISTRO'DE SERVICIOS MEDICO HOSPITALARIOS PRIVADOS
PARA ATENDER,A LA POBLACION USUARIA DEL ISBM, A PARTIR DE LA ORDEN
DE INICIO'AL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO 2023”.

ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:

Que segun consta en Certificacion de los Acuerdos tomados por el Consejo Directivo en el
Subpunto NUEVE PUNTO CUATRO, del Punto NUEVE, del Acta nimero CIENTO
OCHENTAY TRES, correspondiente a la sesion ordinaria de fecha 04 de octubre de 2022,
mediante el cual entre otros se aprobd la Base y conformacion de la Comision de Evaluacién
de Ofertas de la Licitacion Publica Nro. 010/2023-ISBM, denominada “SUMINISTRO DE
SERVICIOS MEDICO HOSPITALARIOS PRIVADOS PARA ATENDER A LA POBLACION
USUARIA DEL ISBM, A PARTIR DE LA ORDEN DE INICIO AL 31 DE DICIEMBRE DEL
ANO 2023”, segun el siguiente detalle:

REPRESENTATIVIDAD EN LA

NRO. NOMBRE DEL INTEGRANTE COMISION (ART.20 LACAP)

CARGO FUNCIONAL
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HHHEH TECNICO DE GESTION DE COMPRAS
1 DESIGNADA POR EL GERENTE GACI
INSTITUCIONALES
) [HHHHE JEFE DE SECCION DE GESTION DE COMPRAS |  DESIGNADO POR EL JEFE GACI
s (R SUPERVISORA DE APOYO MEDICO DELEGADA DE LA UNIDAD
HOSPITALARIO SOLICITANTE
FHHHHE 3 ) DELEGADA DE LA UNIDAD
4 MEDICO DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD SOLICITANTE
] . DELEGADA DE LA UNIDAD
5 ESPECIALISTA EN SEGUIMIENTO Y EVALUACION SOLICTANTE
FHHHHE DELEGADO DE LA UNIDAD
6 SUPERVISOR DE SERVICIOS DE LABORATORIO COLICITANTE
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD
O ANALISTA FINANCIERO
GUBERNAMENTAL
o [HHHHH SUPERVISOR DE APOYO MEDICO EXPERTO EN LA MATERIA
HOSPITALARIO

Que mediante correo electronico de fecha 01 de noviembre de 2022 la Licda. ###H#H,
Gerente de Adquisiciones y Contrataciones Institucionales DESIGNACION
ADMINISTRATIVA Nro. SDOL-NOVIEMBRE-005-2022-ISBM, solicito ‘viamycorreo
electrénico, a la Licda. #####, Jefe de la Unidad Financiera Institlcional, para realizar
cambio de integrante de miembro de la CEO, debido a la renuncia de la Licda. #####, quien
esta delegada como Analista Financiero, en fecha 03 de noviembre de, 2022, la Licda.

HHHHE, remitio respuesta manifestando que, delega a la Licda. ####HH.

La GACI verificd que la modificacion de la conformacién«de,la CEO antes relacionada es

procedente debido a que aun el proceso se encuentra enetapa de evaluacion de las ofertas.

RECOMENDACION:

La Subdireccion de Operaciones y Logistica, luego del analisis y gestion efectuada por la
Gerencia de Adquisiciones y Coptrataciones Institucionales, segun lo establecido en los

articulos 20, literales “k” ya'‘s”, 22 literal “k” y 67, de la Ley del Instituto Salvadorefio de
Bienestar Magistérial y articuloy20 de la LACAP, RECOMIENDA al Consejo Directivo:

. Madificar parcialmente la conformacion de la Comision de Evaluaciéon de Ofertas
de la‘kicitacion Publica Nro. 010/2023-ISBM, denominada “SUMINISTRO DE
SERVICIOS MEDICO HOSPITALARIOS PRIVADOS PARA ATENDER A LA
POBLACION USUARIA DEL ISBM, A PARTIR DE LA ORDEN DE INICIO AL 31
DE DICIEMBRE DEL ANO 2023” aprobada en el subpunto NUEVE PUNTO
CUATRO, del Punto NUEVE, del Acta nimero CIENTO OCHENTA Y TRES,
correspondiente a la sesion ordinaria de fecha 04 de octubre de 2022, en lo relativo
al nombramiento de la Licda. ##H#H#H#, como Analista Financiero; en vista que
renuncio a su cargo en la institucion, segun el detalle consignado en la parte

recomendativa del punto:

Il Declarar la aplicacién inmediata del acuerdo, para el seguimiento al proceso

de evaluacion de ofertas.

3333393339339979933393399339333933933393339339933933333 393333333997 9933 993333333333 33339733333393333339333333 33339333
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Concluida la lectura del autorizacion de modificaciéon a la conformacion de la Comisidon de

Evaluacion de Ofertas de
“SUMINISTRO DE SERVICIOS MEDICO HOSPITALARIOS PRIVADOS PARA ATENDER
A LA POBLACION USUARIA DEL ISBM, A PARTIR DE LA ORDEN DE INICIO AL 31 DE

DICIEMBRE DEL ANO 2023",

la Licitacion Publica Nro. 010/2023-ISBM denominada

presentado por la Gerencia de Adquisiciones y

Contrataciones Institucionales; la Directora Presidenta sometié a discusion el punto y no

habiendo intervenciones al respecto se procedié a votacion del mismo en el sentido de

aprobar segun la recomendacion; por unanimidad de nueve votos asi se aprobé.

9979933993399339333993333993399333)

POR TANTO, agotado el punto presentado por la Subdireccién de Operaciones y Logistica,

luego del analisis y gestion efectuada por la Gerencia de Adquisiciones y Contrataciones

Institucionales, segun lo establecido en los articulos 20, literales “k” y “s”, 22 literal “k” y 67,

de la Ley del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial y articulo_20 de la LLACAP; el

Consejo Directivo por unanimidad de nueve votos, ACUERDA:

Modificar parcialmente la conformacion de”layComision de Evaluaciéon de

Ofertas de la Licitacion Publica /Nro.

010/2023-ISBM, denominada

“SUMINISTRO DE SERVICIOS MEDICO HOSPITALARIOS PRIVADOS PARA
ATENDER A LA POBLACION USUARIAN\DELISBM, A PARTIR DE LA ORDEN
DE INICIO AL 31 DE DICIEMBREWDEL ANO 2023” aprobada en el Subpunto
NUEVE PUNTO CUATRO,)del; PuntewNUEVE, del Acta numero CIENTO
OCHENTA'Y TRES, correspondiente a la sesion ordinaria de fecha 04 de octubre

de 2022, en lo relativo al nombramiento de la Licda. #Ht##, como Analista

Financiero; en yista que renuncio a su cargo en la institucion, segun el siguiente

detalle:

NRO.

NOMBRE DEL INTEGRANTE

CARGO FUNCIONAL

REPRESENTATIVIDAD EN LA
COMISION (ART.20 LACAP)

HHHHH TECNICO DE GESTION DE COMPRAS
1 DESIGNADA POR EL GERENTE GACI
INSTITUCIONALES
2 JEFE DE SECCION DE GESTION DE COMPRAS DESIGNADO POR EL JEFE GACI
3 HitHH SUPERVISORA DE APOYO MEDICO DELEGADA DE LA UNIDAD
HOSPITALARIO SOLICITANTE
4 HHHH MEDICO DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD DELEGADA DE LA UNIDAD
SOLICITANTE
HHHHH ) DELEGADA DE LA UNIDAD
5 ESPECIALISTA EN SEGUIMIENTO Y EVALUACION SOLICITANTE
HitHHH DELEGADO DE LA UNIDAD
6 SUPERVISOR DE SERVICIOS DE LABORATORIO SOLICITANTE
7 JEFE DEL DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTOS ANALISTA FINANCIERO
SUPERVISOR DE APOYO MEDICO
EXPERTO EN LA MATERIA
8 HHHH HOSPITALARIO
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Il Aprobar el presente acuerdo de aplicacién inmediata, para el seguimiento al

proceso de evaluacion de ofertas.

9.3 AUTORIZACION DE MODIFICACION A LA CONFORMACION DE LA COMISION DE
EVALUACION DE OFERTAS DE LA LICITACION PUBLICA NRO.011/2023-ISBM
“SUMINISTRO DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS,
CORRECTIVOS, DESMONTAJES E INSTALACIONES DE EQUIPOS AIRES
ACONDICIONADOS PARA TODAS LAS DEPENDENCIAS DEL ISBM Y
ESTABLECIMIENTOS EN LOS CUALES LA INSTITUCION BRINDAVSERVICIOS
MEDICOS, PARA EL ANO 2023”

ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:

Segun consta en certificacion de los acuerdos tomados poriel £onsejo Directivo en el
Subpunto DIEZ PUNTO CUATRO, del Punto DIEZ, del Acta'numero CIENTO OCHENTA'Y
CUATRO, correspondiente a la sesion ordinaria dexfecha ¥’de octubre de 2022, se aprobd
la base y conformacién de la Comision_de Ewaluacion de Ofertas de la Licitacién Publica
Nro. 011/2023-ISBM “SUMINISFRO 'DE “SERVICIOS DE MANTENIMIENTOS
PREVENTIVOS, CORRECTIVOS, DESMONTAJES E INSTALACIONES DE EQUIPOS
AIRES ACONDICIONADOS, PARA TODAS LAS DEPENDENCIAS DEL ISBM Y
ESTABLECIMIENTOS .[EN LOS/ GUALES LA INSTITUCION BRINDA SERVICIOS
MEDICOS, PARA EL ANG,2023% segun el siguiente detalle:

REPRESENTATIVIDAD EN LA COMISION
NRO. NOMBRE DEL INTEGRANTE CARGO FUNCIONAL
(ART.20 LACAP)
) HiHHH TECNICO DE GESTION DE COMPRAS
o D O O o co DESIGNADO POR EL GERENTE GACI
) A TECNICO DE GESTION DE COMPRAS
o D O O e co DESIGNADO POR EL GERENTE GACI
3 FTSTRTITT JEFE DE SECCION DE GESTION DE COMPRAS
SO DE SESTION. DESIGNADO POR EL GERENTE GACI
4 S TECNICO DE PROVISION Y BIENES Y SERVICIOS DELEGADO DE LA UNIDAD
ADMINISTRATIVOS SOLICITANTE
5 HHHHE AUXILIAR DE TECNICO CONTABLE ANALISTA FINANCIERO
6 HHHIH ENCARGADO DE MANTENIMIENTO EXPERTO EN LA MATERIA

En fecha 03 de noviembre de 2022, el Ing. #####, Gerente de Proyectos e Infraestructura
via memorandum de Referencia: 001-03112022, notificé que el Arquitecto #H##HHE,
Encargado de Mantenimiento, fue trasladado como responsable de la Seccién de
Mantenimiento de la zona oriental a partir del primero de noviembre del presente afio y
solicita sea sustituido en dicha comision por el Arquitecto #####, Técnico Administrativo de

Infraestructura Interino.

La GACI verificd que la modificacion de la conformacién de la CEO antes relacionada es
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procedente debido a que aun no se ha iniciado el proceso de evaluacién de las ofertas.

RECOMENDACION:

La Subdireccion de Operaciones y Logistica, luego del analisis y gestion efectuada por la
Gerencia de Adquisiciones y Contrataciones Institucionales, segun lo establecido en los

articulos 20, literales “k” y “s”, 22 literal “k” y 67, de la Ley del Instituto Salvadoreno de
Bienestar Magisterial y articulo 20 de la LACAP, RECOMIENDA al Consejo Directivo:

. Modificar parcialmente la conformacion de la Comision de Evaluaciéon de Ofertas
de la Licitacion Publica Nro. 011/2023-1SBM “SUMINISTRO DE SERVICIOS DE
MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS, CORRECTIVOS, DESMONTAJES E
INSTALACIONES DE EQUIPOS AIRES ACONDICIONADOS PARA TODAS LAS
DEPENDENCIAS DEL ISBM Y ESTABLECIMIENTOS EN LOS 'CUALES LA
INSTITUCION BRINDA SERVICIOS MEDICOS, PARA EL ANO 2023% aprobada
en el Subpunto DIEZ PUNTO CUATRO, del Punto DIEZ, del Acta namero CIENTO
OCHENTA Y CUATRO correspondiente a la sesién ordinaria,deffecha 11 de
octubre de 2022, en lo relativo al nombramientodel Arquitecto ##H#HHE, Encargado
de Mantenimiento, como Experto en la Materia; enyvista de que fue trasladado
como responsable de la Seccién de Mantenimiento,de 1a zona oriental a partir del
primero de noviembre del presenté “afo, ‘quedando conformada la referida

Comision, segun el detalle consighado en la\parte recomendativa del punto:

M. Declarar la aplicacion inmediata delyacuerdo, para el seguimiento al proceso de

evaluacion de ofertas.

Concluida ladectura dela autorizacién de modificacion a la conformacion de la Comision de
Evaluacion de Ofertas .de la Licitacion Publica Nro.011/2023-ISBM “SUMINISTRO DE
SERVYICIOS'DE MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS, CORRECTIVOS, DESMONTAJES
E INSTALACIONES DE EQUIPOS AIRES ACONDICIONADOS PARA TODAS LAS
DEPENBENECIAS DEL ISBM Y ESTABLECIMIENTOS EN LOS CUALES LA INSTITUCION
BRINDA SERVICIOS MEDICOS, PARA EL ANO 2023”, presentado por la Gerencia de
Adquisiciones y Contrataciones Institucionales, la Directora Presidenta sometio a discusion
el punto y no habiendo intervenciones al respecto se procedié a votacion del mismo en el

sentido de aprobar segun la recomendacion; por unanimidad de nueve votos asi se aprobd.

939933333397339733333333933933333333333933)

POR TANTO, agotado el punto presentado por la Subdireccion de Operaciones y Logistica,
luego del analisis y gestion efectuada por la Gerencia de Adquisiciones y Contrataciones
Institucionales, segun lo establecido en los articulos 20, literales “k” y “s”, 22 literal “k” y 67,
de la Ley del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial y articulo 20 de la LACAP; el

Consejo Directivo por unanimidad de nueve votos, ACUERDA:
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. Modificar parcialmente la conformacion de la Comision de Evaluaciéon de
Ofertas de la Licitacion Publica Nro. 011/2023-ISBM “SUMINISTRO DE
SERVICIOS DE MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS, CORRECTIVOS,
DESMONTAJES E INSTALACIONES DE EQUIPOS AIRES ACONDICIONADOS
PARA TODAS LAS DEPENDENCIAS DEL ISBM Y ESTABLECIMIENTOS EN
LOS CUALES LA INSTITUCION BRINDA SERVICIOS MEDICOS, PARA EL ANO
2023”, aprobada en el Subpunto DIEZ PUNTO CUATRO, del Punto DIEZ, del Acta
numero CIENTO OCHENTA Y CUATRO correspondiente a la sesién ordinaria de
fecha 11 de octubre de 2022, en lo relativo al nombramiento del Arquitecto ##H#H#H#,
Encargado de Mantenimiento, como Experto en la Materia; en vista de que fue
trasladado como responsable de la Seccién de Mantenimiento de la zona oriental
a partir del primero de noviembre del presente afo, quedando conformada la

referida Comisién, segun el siguiente detalle:

REPRESENTATIVIDAD EN LA
NRO. NOMBRE DEL INTEGRANTE CARGO FUNCIONAL .
COMISION (ART.20 LACAP)
1 HHHHH TECNICO DE GESTION DE COMPRAS
INSTITUCIONALES INTERINA DESIGNADO POR/EL GERENTE GACI
2 HHHHIH TECNICO DE GESTION DE COMPRAS
INSTITUCIONALES INTERIbd DESIGNADO POR EL GERENTE GACI
3 HHHHET JEFE DE SECCION DE GESTION DE COMPRAS
INSTITUCIONGET S DESIGNADO POR EL GERENTE GACI
4 HiHEH TECNICO DE PROVISION¥ BIENES Y/SERVICIOS DELEGADO DE LA UNIDAD
ADMINISTRATIVQS SOLICITANTE
5 HitHH AUXILIARDE TECNIC@ CONTABLE ANALISTA FINANCIERO
6 HiHEH TECNICO'ABMINISTRATIVO DE
INFRAESTRUCTURA INTERINO EXPERTO EN LA MATERIA

Il Aprobar el presente acuerdo de aplicacion inmediata, para el

seguimiento al proceso de evaluacién de ofertas.

9393339733333933993399973937933339333333333397333333339333933393339733333333333393 339333339933 993333 9393339333 3333333333339733333933 333333

9.4 INFORME DE)LA\COMISION ESPECIAL DE ALTO NIVEL QUE ANALIZO EL
RECURSO DE REVISION INTERPUESTO POR DROGUERIA NUEVA SAN CARLOS,
S.A/ DE C.V."CONTRA LA RESOLUCION DE RESULTADOS DE LA LICITACION
PUBLICA NRO. 027/2022-1ISBM, EN LO RELATIVO AL I(TEM 176
CORRESPONDIENTES AL MEDICAMENTO BEVACIZUMAB FRASCO DE 100 MG.

ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:

El 21 de octubre de 2022, segun los Acuerdos tomados por el Consejo Directivo en el Punto
TRES del Acta Numero CIENTO OCHENTA Y SEIS, de Sesién Extraordinaria de Consejo
Directivo celebrada en la ciudad de San Salvador, departamento de San Salvador, se emitio
la Resolucion Nro. 304/2022-ISBM mediante la cual se admitid el Recurso de Revision
presentado el 18 de octubre de 2022, por ##HHH, en su calidad de Apoderada Especial de
la Sociedad DROGUERIA NUEVA SAN CARLOS, S.A. DE C.V., contra la Resolucion de
Resultados Nro. 258/2022-1SBM, referente a la Licitacion Publica Nro. 027/2022-1SBM,
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denominada “SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA BOTIQUINES MAGISTERIALES,
PARA COMPLEMENTAR EL ANO 2022”, mediante la cual, entre otros, se resolvié sobre
el item 176, adjudicado a DROGUERIA SANTA LUCIA, S.A. DE C.V., segun el siguiente

detalle:
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Conforme al articulo 72 del RELACAP, en la resolucion de admision del recurso'se mando
a oir a los terceros que podrian resultar afectados cohel “recurso/ interpuesto,
especificamente en lo relativo a la adjudicacion del item 176."ka notificacion de la
Resolucién de Admision del Recurso en referencia se efectuo en fecha 21 de octubre de
2022, al correo electrénico sefialado para oir notificaciones, por lo cual el plazo para
presentar los argumentos vencio el 26 de octubre de 2022, se recibido escrito por parte del
tercero afectado, el veintiséis de octubre(de 2022, presentado por ##HHH# Apoderada

General Judicial con Clausula Especial.de,Drogueria Santa Lucia, S.A. de C.V.

El recurso de revision anteriormente descrito. fue analizado por la Comision Especial de Alto
Nivel (CEAN), nombrada por'eli€onsejo Directivo del ISBM de conformidad al Art. 73 del

RELACAP, la cual, en su.informef{ establece:

EXPOSICION DE ARGUMENTOS DE LA PARTE RECURRENTE.

El 18 dexoctubre de 2022, se recibid escrito suscrito por #####, en su calidad de Apoderada
Especial de la Seciedad DROGUERIA NUEVA SAN CARLOS, S.A. DE C.V., mediante el
cual interpone Recurso de Revisidn contra la resolucién antes relacionada, manifestando

en resumen lo siguiente:

“1. ANTECEDENTES

“(...) 1.1. Me refiero a la resolucién de adjudicacion N° 258/2022-ISBM derivada de la
Licitaciéon Publica 027/2022-ISBM, denominada: "SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
PARA BOTIQUINES MAGISTERIALES, PARA COMPLEMENTAR EL ANO 2022", Ia cual
nos fue notificada el dia once de octubre de dos mil veintidés. Especificamente, hago
referencia a la adjudicacion del item 176, codigo 20-01023-000 BEVACIZUMAB FRASCO
DE 100 MG., a favor de DROGUERIA SANTA LUCIA, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL
VARIABLE.
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1.2 Sobre el particular, de conformidad con lo establecido en los articulos 76, 77 y 78 de la
Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion Publica LACAP; articulos 71,
72 y 73 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion
Publica RELACAP: y no estando de acuerdo con los argumentos sobre la resolucion de
adjudicacion, vengo a presentar recurso de revision, por los argumentos de hecho y de

derecho que se expresan a continuacion:

2. EXPOSICION DE LOS HECHOS

2.1 Sobre el particular, mi representada participo en el referido proceso de licitacién publica,
presentando oferta para el cédigo antes indicado. Sin embargo, a pesar de que la oferta de
mi patrocinada posee un amplio historial de experiencia y calidad en la institucion con el
producto ofertado, se decidié adjudicarle el mencionado cédigo a Drogueria, Santa Lucia,
S.A. de C.V., a pesar de que esta presenta incumplimiento de sus obligaciones pohila. falta

de pago de multas pendientes.

2.2 Dicha adjudicacion se efectué de manera incorrecta ya que, a,Droguefia Nueva San
Carlos, S.A. de C.V., la empresa que represento, se le gondiciono la adjudicacién al pago

previo de la multa pendiente.

2.3 En consecuencia, la razén y argumentacion cen lasique/la institucion decidié adjudicar
a Drogueria Santa Lucia, S.A. de C.V., el'item 176, c¢odigo 20-01023-000 BEVACIZUMAB
FRASCO DE 100 MG., a pesar de que esta presenta incumplimiento de sus obligaciones
por la falta de pago de multas pendientes, no son las mismas con las que se evalué a
Drogueria Nueva San Carlos, S.A. de C.V.)ya que esa administracion paso por alto la
consideracion concedida a Drogueria Santa Lucia, S.A. de C.V., ya que a la empresa que
represento se le exigio pagar la multa que al momento estaba pendiente de pago, para

poder ser objeto dé adjudicacion,

Con esto quiero decir qué violentaron el debido proceso al coaccionar a la empresa que
represento apagar la multa a cambio de la adjudicacion y faltaron al principio de equidad
adjudicando a,Drogueria Santa Lucia, S.A. de C.V., sin que esta cumpliera plenamente con
sus obligaciones tal y como consta en el mismo oficio de adjudicacion el cual dice
textualmente "Se adjudica bajo la condiciéon de que previo a la firma de contrato debera

cancelar las multas pendientes con el ISBM".

Adjuntamos al presente, correo de la Lic. ###HHt quien nos pidié en repetidas ocasiones via
telefénica y en horas no laborales el pago de la multa pendiente aduciendo la falta de
adjudicacion a nuestra empresa si esta no era cancelada antes de las 11 de la mafana del

dia en que emitieron el documento.

3. PETICION

De conformidad a lo antes expresado, respetuosamente, PIDO:
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a) Que me tengan por parte en el caracter con que comparezco, en mi calidad de
representante legal de la persona juridica Drogueria Nueva San Carlos, S.A. de C.V.

b) Que se admita el presente recurso de revision;

¢) Que se revoque la Resolucion de Adjudicacion N° 258/2022-ISBM derivada de La
Licitacion Puablica 027/2022-1SBM, denominada: "SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
PARA BOTIQUINES MAGISTERIALES, PARA COMPLEMENTAR EL ANO 2022 ", de
fecha once de octubre del afio dos mil veintidds; ya que no fueron aplicados los mismos
parametros para evaluar y/o adjudicar a los concursantes, especificamente a La
empresa que represento;

d) Que a mi representada le sea adjudicado el item 176, cdodigo 20-01023-000
BEVACIZUMAB FRASCO DE 100 MG ya que si cumplié con la exigencia del pago de
sus obligaciones "antes" de La notificacion de la referida adjudicacion y ademas su
producto cumple con la totalidad de especificaciones para calidady, seguridad y

eficacia.........

1) INTERVENCION DEL TERCERO QUE PUEDE RESULTAR AFECTADO CON LA
RESOLUCION DEL RECURSO.

En fecha veintiuno de octubre de dos mil veintidés, seimandéia oirja los posibles terceros
afectados que resultaren de la interposicién del récurso de revision interpuesto por HH####,
Apoderada Especial Administrativa de Drogueria‘'NuevaSan Carlos, S.A. DE C.V.; contra
la Resolucion de Resultados Nro. 258/2022-1SBM,\especificamente en lo relativo a la
adjudicacion del item 176, de la Licitacion Publica,Nfo. 27/2022-ISBM, dentro del plazo de
03 dias contados a partir del dia siguienté en que se notificé la resolucién de admisién del

recurso.

Por lo tanto, siendo necesario determinar si se recibieron escritos como terceros afectados
por el recurso de revision interpuesto, esta comision verific6 que el plazo para recibir
escritos comosterceros, afectados, vencio el dia veintiséis de octubre de dos mil veintidés,
habiéndose recibido escrito registrado bajo la referencia EXT-ISBM2022-21582, el
veintiséis~de ectubre de 2022, presentado por ###HHE Apoderada General Judicial con

Clausula Especial de Drogueria Santa Lucia, S.A. DE C.V. que en sintesis expuso:

Estos argumentos son infundados, es decir no tienen ningtn asiento juridico, debido a que
las bases que rigen la presente Licitacion, en la seccién 27. FORMA DE ADJUDICACION
Y CONTRATACION claramente expresan en el sub numeral 27.7, y sub numeral 27.8 lo

siguiente:

27.7. Con el objeto de garantizar la cobertura a favor de los usuarios y usuarias, el ISBM,
se reserva el derecho de condicionar la adjudicacion y establecer una clausula especial de
extincién de Contrato conforme al articulo 93 literal e) de la LACAP. dicha reserva procedera
de forma excepcional cuando en principio el item deba declarase desierto por
incumplimiento de la tnica oferta presentada o cuando todas las ofertas presentadas se
hallaren en la misma situacion. Para aplicar dicha reserva la Comisiéon de Evaluacion de
Ofertas, debera concluir el proceso de evaluacion y recomendar de manera razonada
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condicionando la adjudicacion y/o estableciendo la recomendacioén de insertar alguna

clausula especial de extincién del Contrato.

27.8. Los adjudicados bajo condicion deberan cumplir lo sefialado dentro del plazo
establecido pudiendo el ISBM dejar sin efecto la adjudicacion o extinguir el Contrato si

continuara la circunstancia que motivo el establecimiento de la condicion contractual.

Es decir, la adjudicacion realizada a mi representada esta dentro del marco juridico que
faculta a la CEQO, a elegir y adjudicar una oferta siempre y cuando, sea cumplida en el
término establecido, ya que, de no cumplirse, el ISBM dejara sin efecto la adjudicacion;
describiendo dicha advertencia en la resolucion emitida en pag. 67 y 68, con fundamento

en lo que describe el art. 159 LACAP la que dice en resolucion:

La CEO en fecha veintiséis de septiembre de dos mil veintidés, la CEQ_solicitd informe. de
registro de Contratistas de la GACI, recibiendo respuesta el siete de octubre'de dos mil
veintidés, por medio de TRANSDOC con REF. ISBM2022-10864; previo\ a emitir la
recomendacion se reviso dicho informe, con el objeto de recomendar la reserva del derecho
a no adjudicar a aquellos contratistas que presentarén informacién’ relacionada con
incumplimiento y demas situaciones que fueren denterés para futuras contrataciones o
exclusiones, verificando que existen procesos de multasimpuestas a DROGUERIA SANTA
LUCIA, S.A.DE C.V., por lo que, teniendo en cuento lo previsto en el Art. 159 de la LACAP,
debera acreditar el pago de las mismas dentro del plazo‘de presentacion de solvencias so

pena de dejar sin efecto la adjudicacién y concederla’al segundo lugar.

En cumplimiento de dicha resolucién adjuntamos comprobante de notificacion a GACI del
recibo de ingreso Nro. ,20928 a Colecturia Institucional del ISBM por pago de multa
pendiente a la fecha, conyel cual se ha dado cumplimiento a las condiciones establecidas

en la resolucién dé adjudicacion referente al item que nos ocupa.

Razén que comprueba, que todo lo resuelto por el ISBM, ha sido bajo los argumentos
legales”establecidos en el LACAP, RELACAP y Bases de Licitacion. Por lo tanto, EN
NINGUN MOMENTO SE HA VIOLENTADO EL DEBIDO PROCESO tal como lo hace ver
la recurrenteys al mencionar en la parte final del numeral 2.3 donde manifiesta que a la
empresa que representa se le exigio pagar la multa que al momento estaba pendiente de
pago, para poder ser objeto de adjudicacion, de este modo la CEO ha tratado a todos los
participantes por igual, cumpliendo asi con lo regulado en el Art. 3 literal c) Relacap que

describe el principio e igualdad.

Cabe mencionar, que el hecho que la Comisiéon Evaluadora de Ofertas, dejara fuera la
propuesta de Drogueria San Carlos, S.A. DE C.V, no fue precisamente por los argumentos
que plantea la parte recurrente, sino mas bien que nuestra oferta es la mejor opcién para el

ISBM, ya que es la primera opcién en precio segun el detalle siguiente:
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La parte recurrente menciona ademas que la oferta de su patrocinada posee un
amplio historial de experiencia y calidad en la institucion con el producto ofertado...y
ante este argumento expongo que en ningun momento se ha puesto en duda la
experiencia tanto de la recurrente como la de mi representada, ya que,de no contar
con experiencia la CEO hubiera dejado sin eleccion a mi representada‘por loytanto

dicho argumento no es motivo de discusion en el presente esciito.

Finalmente consideramos que la CEO ha cumplido con los requisitos que establece
el art. 46 inciso 2° del RELACAP al momento de verificar y\adjudicar las ofertas
presentadas.

3. ANALISIS EFECTUADO POR LA COMISION ESPECIAL DE ALTO NIVEL.

De acuerdo a los elementos vertidosty expuestos_en el recurso, la Comisiéon Especial de
Alto de Nivel ha verificado que el recursoha sido interpuesto sobre la base de los supuestos
de “impedidos para ofertar y los inhabilitados para participar”, segun lo expuesto por
el recurrente al referirse en su recurse. que: “Que la institucién decidié adjudicar a Drogueria
Santa Lucia, S.A. de C.Viyel item 176, codigo 20-01023-000 BEVACIZUMAB FRASCO DE
100 MG., a pesarde que esta presenta incumplimiento de sus obligaciones por la falta de
pago de multas.pendientes, no son las mismas con las que se evaluo a Drogueria Nueva
San Carlos, S.A. 'de C.V., ya que esa administracion pas6é por alto la consideracion
concedida a Progueria Santa Lucia, S.A. de C.V., ya que a la empresa que represento se
le exigié pagar la multa que al momento estaba pendiente de pago, para poder ser objeto

de adjudicacion”.

Asimismo, por su parte, el tercero afectado, mediante su escrito de defensa en sintesis
expuso que: “La adjudicacion realizada a mi representada esta dentro del marco juridico
que faculta a la CEO, a elegir y adjudicar una oferta siempre y cuando, sea cumplida en el
término establecido, ya que, de no cumplirse, el ISBM dejara sin efecto la adjudicacion;
describiendo dicha advertencia en la resolucion emitida en pag. 67 y 68, con fundamento

en lo que describe el art. 159 LACAP la que dice en resolucion:

La CEO en fecha veintiséis de septiembre de dos mil veintidés, solicité informe de registro
de Contratistas de la GACI, recibiendo respuesta el siete de octubre de dos mil veintidos,
por medio de TRANSDOC con REF. ISBM2022-10864; previo a emitir la recomendacién se

reviso dicho informe, con el objeto de recomendar la reserva del derecho a no adjudicar a
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aquellos contratistas que presentaren informacion relacionada con incumplimiento y demas
situaciones que fueren de interés para futuras contrataciones o exclusiones, verificando que
existen procesos de multas impuestas a DROGUERIA SANTA LUCIA, S.A.DE C.V., por lo
que, teniendo en cuenta lo previsto en el Art. 159 de la LACAP, debera acreditar el pago de
las mismas dentro del plazo de presentacion de solvencias so pena de dejar sin efecto la

adjudicacion y concederla al segundo lugar.

Cabe mencionar, que el hecho que la Comisiéon Evaluadora de Ofertas, dejara fuera la
propuesta de Drogueria San Carlos, S.A. DE C.V, no fue precisamente por los argumentos
que plantea la parte recurrente, sino mas bien que nuestra oferta es la mejor opcioén para el

ISBM, ya que es la primera opcién en precio.

Establecidos los antecedentes y de acuerdo a los argumentos expuestos en_el recurso y

escrito de defensa presentado por el tercero como primer punto de anadlisis'se Vverifico lo

dispuesto en la Base de Licitacion Publica la cual por medio de la clausula 5, de\la Base de
Licitacién Publica Nro. 027/2022-1SBM, denominada: “Oferentes no_Elegibles”, ‘determino
claramente que, para ser elegidos, no deberian estar incluidosyen “laswincapacidades,
impedimentos e inhabilidades establecidas en los Artictlos 25, 26 y»158 de la LACAP;
articulos que en sintesis se refieren a “La Capacidadpara Contratar”, “Impedidos para

Ofertar”, y “Los Inhabilitados Para Participar’:

En ese sentido, para dilucidar las cuestiones objeto, de" analisis, es preciso inicialmente
aclarar cada uno de los preceptos anteriormentecitados: el primero de ellos, “Capacidad
Para Contratar” puede referirse a la restficcion a ofertar y contratar con el sector publico,
tiene por objeto, por un lado,.que las personas sancionadas rectifiquen sus conductas y en
futuras contrataciones no reincidamen tales infracciones; y, por otro, que las instituciones
publicas se aseguren queila persona con la que pretendan contratar den garantia de cumplir
con lo pactado, eltsegundo de ellos, “Impedidos para Ofertar”, a diferencia del anterior,
esta presenta.una prohibicion’expresa bajo la forma de impedimento, que opera impidiendo
que los sujetos que estan bajo sus supuestos no puedan ofertar; por dltimo el tercero de
ellos A#Inhabilitados Para Ofertar”, la Inhabilitacibn es una sanciéon administrativa
contravencional excluyente que inhibe a un sujeto para participar en procedimientos de

seleceion de contratistas.

En esencia el proceso de seleccion de contratistas o de licitacion publica es un
procedimiento administrativo de preparacion de la voluntad contractual: "por el cual la
Administracién invita a los interesados a que, sujetandose a las bases fijadas en el pliego
de condiciones, formulen propuestas de las cuales se seleccionara y aceptara la mas

ventajosa o conveniente”.

Dentro del ambito normativo que las Bases de Licitacion Publica Nro. 027/2022-1SBM
establecio y los preceptos anteriormente dilucidados se verificd que previo a la adjudicacion
de resultados la Comisién de Evaluacién de Ofertas (CEO), tuvo en cuenta la situacion
de los proveedores con pagos de multa pendientes, entre ellos Drogueria Nueva San

Carlos, y Drogueria Santa Lucia entre otros, de acuerdo a lo regulado en el Articulo 159 de
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la LACAP que literalmente establece el “Efecto de no Pago de Multas”; “No se dara curso
a nuevos contratos con el mismo ofertante, mientras éste no haya pagado las multas
o el valor del faltante o averias, a que haya habido lugar por incumplimiento total o

parcial del contrato”.

Notese que el referido articulo citado anteriormente no inhibe de emitir la

adjudicacion sino mds bien la contratacion, como una motivacion para que los

contratistas a quienes se les haya impuesto una multa la paguen.

En orden cronolégico resulté que en fecha 26 de septiembre de 2022, la CEO solicité a la

Gerencia de Adquisiciones y Contrataciones Institucionales (GACI) el registro de los
contratistas relacionados con incumplimiento y demas situaciones para futuras
contrataciones o exclusiones, segun lo establecido en el clausula 26, sub clausula 26.5, de
la Licitacioén Publica Nro. 27/2022-ISBM, que se refiere a la obligacion y facultad detla,CEO
de no recomendar a aquellas ofertas que presente informacion relacionada con
incumplimientos y demas situaciones para futuras contrataciones; en\fecha 06 de octubre
de 2022, la CEO verifico el registro de COMPRASAL, de cada uno,de lossofertantes para
efecto de determinar si dentro ellos existian ofertantes, inhabilitados; incapacitados o
sancionados conforme a los procesos que se registramen dicho modulo del Ministerio de
Hacienda, por lo que consta documentalmenté “segun—descargar del sistema que la
sociedad Drogueria Santa Lucia. S.A de C.V. no poseé procesos registrados pendientes al

igual que la sociedad recurrente; no obstante, la CEQ en'fecha 07 de octubre de 2022, la

Gerencia de Adquisiciones y Contrataciones Institucional (GACI), remite a la CEO en el
informe solicitado de los contratistas relacionados con incumplimiento; en fecha 10 de
octubre de 2022, la CEO elabor¢ y present@’su informe de recomendacion, en fecha 11 de

octubre de 2022, |a sociedad Drogueria Santa Lucia S.A. DE C.V, pago la multa que se

encontraba pendiente; en, esa misma fecha se celebrd la sesion ordinaria del Consejo
Directivo el cualf con \base, al' informe de recomendaciéon de la CEQO, aprobd la
recomendacibn.de adjudicacion, como también en esa misma fecha se dio a conocer los
resultados [de adjudicacion de la LP-027/2022-1SBM.

En consecuencia, a lo anterior respecto a los proveedores que tenian multas pendientes de
pago les fue requerido por parte de la GACI que lo realizaran, previo a emitir el informe de
recomendacion de la CEO, recibiendo en fecha 07 de octubre de 2022, pago por la multa
de US$304.17 realizado por Drogueria Nueva San Carlos S.A. DE C.V. sociedad
recurrente, con recibo Nro. 20914, reportado por la Colecturia Institucional, y de la misma
forma en fecha 11 _de octubre de 2022, se recibié pago de la multa por la cantidad de
US$9,401.88, realizado por la Drogueria Santa Lucia S.A. DE C.V., con recibo Nro. 20928;

el mismo dia que se dio a conocer los resultados de la adjudicacion, por lo cual ambas

sociedades habian cumplido sus obligaciones pendientes por multa mismos que forman
parte de los expedientes administrativos de multa que para tal efecto lleva el registro la
Gerencia de Adquisiciones y Contrataciones Institucionales (GACI). Asimismo, los recibos

de pago seran agregados al presente informe de la CEAN.
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No obstante, la CEO en su informe respecto a Drogueria Santa Lucia, S.A. de C.V., para
dar cumplimiento al Articulo 159 de la LACAP, habia condicionado la adjudicacion de
acuerdo al detalle siguiente: “Se adjudica bajo la condicién de que previo a la firma de
contrato debera cancelar las multas pendientes con el ISBM”; y en su razonamiento
establecié que “deberéa acreditar el pago de las mismas dentro del plazo de presentacion
de solvencias so pena de dejar sin efecto la adjudicacion y concederla al segundo lugar’;
es decir que le fue indicado el tiempo y modo en que deberia cumplir dicha obligacion, para

no quedar inconcluso o al arbitrio del ofertante.

Respecto a los procesos de multa esta comision verifico que el informe emitido por la
Gerencia de Adquisiciones y Contrataciones Institucional (GACI) posee inconsistencias,
ademas se reviso el estado actual de los procesos de multa de ambos ofertantes conforme

al detalle siguiente:

FECHA FECHA
Nro. PROVEEDOR DE REFERENCIA MULTA RECHDE ESTADO PROVEEDOR DE REFERENCIA MULTA RECHADE ESTADO
PAGO PAGO
INICIO INICIO
1 CARLOS S.A. 21 01ISS/§'(\)/|21— $304.17 07/10/2022 FENECIDO LUCIA. S.A. 21 01?5/;&21— $304.17 01/04/2022 FENECIDO
DE C.V. DE C.V.
. PARA
DROSGAl;I\IERIA mar- PSIM- RESOLUCION DR;)AGNl:IrTIA PSIM-
2 006/2022- $4,247.97 FINAL dic-22 024/2021- $9,401.88 11/10/2022 FENECIDO
CARLOS S.A. 22 1SBM - (EN LUCIA. S.A. 1SBM
DEC.V. TRAMITE) DE C.V
. PARA
DROSGAl;I\IERIA PSIM- APERTURA DR;)ACileriRIA PSIM-
3 jun-22 009/2022- $505.83 ———e e DE PRUEBA dic-21 026/2021- $654.60 01/04/2022 FENECIDO
CARLOS S.A. 1SBM (EN LUCIA. S.A. 1SBM
DEC.V. TRAMITE) DEC.V
. PARA
DROSC;UNERIA 2g0- PSIM- APERTURA DRSOAGNl:II_E:IA PSIM-
4 g 016/2022- $793.25 ———n e DE PRUEBA dic-21 030/2021- $120.02 01/04/2022 FENECIDO
CARLOS S.A. 22 1SBM (EN LUCIA. S.A. 1SBM
DEC.V. N DEC.V

Conforme al cuadro detalle arriba déserito, esta comision verificoé que a la fecha ninguno de
los ofertantes que corresponde a la sociedad recurrente y adjudicado presentan
incumplimientos respecto al pago de multa por imposicion, en cuanto que el recurrente ha
cumplido cons=sus_obligaciones de pago y no tiene procesos de multa impuestas ya que
estos se encuentran\en framite y no fenecidos, por su parte la sociedad adjudica tampoco

mantiene procesos de multa pendientes al haber sido canceladas todos y cada uno de ellos.

En efecto la Base de Licitacion Publica Nro. 027/2022-ISBM mencioné en que
oportunidades una oferta podria ser condicionada en su adjudicacion segun la clausula 27.7
de la LP antes mencionada, sin embargo resulta que para el item 176 se recibié solo dos
ofertas especificamente las presentadas por Drogueria Nueva San Carlos S.A. DE C.V.

(Sociedad recurrente), y Drogueria Santa Lucia S.A.DE.C.V. ambos ofertantes con

incumplimiento de pago de multas al momento de presentar sus ofertas; los cuales

estaban en lo dispuesto del Articulo 26 literal d) de la LACAP, el cual reza puntualmente

“Las personas naturales o juridicas que en relacion con procesos de adquisicion o

contratacion, hayan sido sancionadas administrativa o judicialmente, o inhabilitados por

cualquier institucion de la administracion publica, por el plazo en que dure la inhabilitacion’:

razén por la cual la Comisién de Evaluacion de Ofertas (CEQ) por medio de la Gerencia de

Adquisiciones y Contrataciones Institucionales (GACI), de acuerdo sus procedimientos

institucionales internos efectud la gestion de cobro de cada uno de los ofertantes que se
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encontraban en dicha situacién para evitar en lo posible que los item fueran declarados
desiertos o que no fueran adjudicados, en base al Principio de libre competencia.
Desarrollado en la LACAP, y que sucintamente establece la oportunidad de participar y
competir junto con otros interesados conforme a unos mismos criterios de seleccion,
planteando la oferta que resulte mas ventajosa a los intereses del Estado. - Principio de
Igualdad. Los oferentes deben tener un trato igualitario frente a la Administracién. Esto se
verifica en: 1) la consideracion de las ofertas en un plano de igualdad y concurrencia frente
a los demas oferentes; 2) el respeto de los plazos establecidos en el desarrollo del
procedimiento, evitando favorecer a alguno de los concurrentes; 3) el cumplimiento de la
Administracion Publica de las normas positivas vigentes; 4) las notificaciones oportunas a
todos los concurrentes; 5) la inalterabilidad de los pliegos de condiciones, respetando el
establecimiento de condiciones generales e impersonales; y 6) la indicacion de las
deficiencias formales subsanables que puedan afectar la postulacion. (Sentencia de la

Sala lo Contencioso Administrativo, del 7/VI/2010, proceso con referencia 185=2005).

Por su parte la Sala de lo Contencioso Administrativo por medio de su jurisprudencia
establecié en el proceso de referencia: 79-2011 que “no ha existidola errénéa aplicacion e
interpretacion del articulo 159 de la LACAP, ya que al réferirse en dicha disposicion que

“no se daran curso a nuevos contratos” si bien no'veda la.posibilidad a un ofertante

de someterse a la evaluaciéon de su oferta, llegado el momento de Ia adjudicacion [y

si se corrobora en este la situacion que describe el articulo precitado], no es posible

que la Administracion Publica proceda aelegirle.como adjudicatario, no obstante la

resolucion de resultados fue emitidaa las docehoras con treinta minutos del dia once de
octubre de 2022, y notificada a la sociedad recurrente y a la sociedad adjudicada a las
quince horas con treinta minutos de forma personal y a las dieciséis horas por medio de
correo electronico, sucediende queyel pago de Drogueria Santa Lucia S.A. DE C..V se
produjo después de quela, CEOemitiéra su informe al Consejo Directivo, pero al momento
de notificar los resultados la“sociedad adjudicada Drogueria Santa Lucia S.A. DE C.V., no
registraba obligacion-alguna pendiente de pago por procesos sancionatorios por multa, al
haber pagado la multa dicha sociedad antes de que se efectuara el acto de Notificacion, tal
comorssepuede comprobar con el recibo de ingreso emitido por la Colecturia Institucional,
correos y notificaciones personales que se hicieron para notificar los resultados de la Base
de Licitacion Publica Nro. 27/2022-ISBM.

Y es que esta comision verificd que Drogueria Santa Lucia S.A. DE C.V., al momento de
presentar su oferta cumplié con los elementos mas elementales y esenciales como lo son
la oferta econdémica, los aspectos técnicos y la documentacion legal y financiera, estando
sujeto unicamente para dar paso a una nueva contratacion el cumplimiento del pago de la
multa impuesta, en conclusion, esta comision considera que existe la habilitacion legal

suficiente que sustenta la adjudicacion.

Como segundo punto de analisis, sobre lo anterior es factible traer a cuenta el principio

de leqgalidad, mismo que establece que es el instrumento pre-contractual, debe regirse por

el marco regulatorio establecido especialmente en la LACAP, y demas disposiciones de

caracter juridico en general; por ello, no puede incluir clausulas ilegales o violatorias de
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algun sector del ordenamiento juridico (art. 23 de la LACAP), y es que la Base de Licitacion
Publica Nro. 27/2022-ISBM, determino unicamente como “Oferentes no Elegibles”, los
que no tuvieran incapacidades, impedimentos e inhabilidades establecidas en los Articulos
25, 26 y 158 de la LACAP, en nigun momento menciono los pendientes de pago de multa
regulados en el articulo 159 de la LACAP, que se refiere al “Efecto de no pago de la multas’,
lo cual si no fue considerado desde el inicio no era de subjeccion para la CEO de tener en
cuenta el incumplimiento de pago de multar para determinar la recomendacion de las
ofertas, mas sin embargo, la CEO a traves de la Gerencia de Adquisiciones y
Contrataciones Institucionales conforme al procedimiento institucional realizaron el
llamamiento de cobro que esta regulado en el Manual Nro. ISBM 02/2018-ISBM

denominado: “Manual de Procedimientos de la Gestion Administrativa del ISBM”.

Por dltimo, cabe mencionar que para tener mayor criterio respecto a la adjudicacion esta
comision en fecha 27 de octubre de 2022, solicité a la UNAC a traves de la GAECL que
tramiatra la Opinion UNAC sobre los elementos expuestos en recurso, no ebstante al

presente no se ha recibido opinion UNAC.

Por lo tanto, por mayoria se concluye, que en cuanto a este motivo no existe la violacion al
debido proceso alegada por la sociedad recurrentefaya que puede verificarse que el
llamamiento de cobro a los proveedores que ténian pago, de multa pendientes fueron
realizados previo a emitir la adjudicacion para generarles la misma oportunidad de poder
se adjudicados en razon del principio dé igualdad 'y libre competencia y en base a los
procedimientos institucionales quedle competen sa la Gerencia de Adquisiciones y
Contrataciones Institucionales (GACI)usegun el Manual Nro. ISBM 02/2018-ISBM
denominado: “Manual de Procedimientos de la Gestion Administrativa del ISBM”, del mismo
modo el pago de los procesos de_multa pendientes fue recibido previamente a la
Notificacion de los restltados de'la Licitacion Publica Nro. 027/2022-1SBM, por lo que existe
Unicamente una eStimacion comparativa realizada por el recurrente respecto a la forma en
que se le efectud el'eobro de un proceso de multa pendiente y al no haber otro tipo de
sefalamiento de aspectas técnicos o econdémicos respecto a la oferta adjudicada que deba
de valorar. esta comision, se puede confirmar la resolucion de resultados 258/2022-1SBM
referente a la,adjudicacion del item 176, del medicamento BEVACIZUMAB FRASCO DE
100 MG. de la Base de Licitacion Publica Nro. 27/2022-1SBM.

En fecha 27 de octubre de 2022, la Gerencia de Adquisiciones y Contrataciones
Institucionales a solicitud de la Comisién Especial de Alto Nivel (CEAN), remitié consultas
vinculadas al proceso a la UNAC, consulta que a la fecha 04 de noviembre de 2022 no se

habia recibido respuesta por parte de la UNAC, sin embargo el dia 06 de noviembre

mediante correo electrénico se recibidé Opinidn de referencia UNAC-DJ-0462-2022, en la
que en resumen se establece: “En ese sentido, realizan las siguientes consultas, las cuales

procederemos a dar respuesta a continuacion:

1. ¢El articulo 159 de la LACAP, como efecto del no pago de multas, se refiere en
dicha disposicién a que “no se dardn curso a nuevos contratos”, previo a ser
adjudicados o posterior a ser adjudicados?
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...si el ofertante se encuentra insolvente por el no pago de multas impuestas por la
institucion por incumplimientos totales o parciales de otros contratos, y oferta en un nuevo
proceso licitatorio, su insolvencia no le coarta el derecho de participacion en el
procedimiento de evaluacion y seleccidon en la que participa la Comision Evaluadora de
Ofertas —CEO-, ya que el legislador hace referencia unicamente a la etapa de
Contratacidn, que se materializa a través de la suscripcién o firma del contrato, es decir,
si el oferente resultaré adjudicado en el proceso licitatorio No se dara curso al nuevo
contrato ya que deviene sobre él, la consecuencia juridica que le imposibilita suscribir un
nuevo contrato con la institucién por estar insolvente en el pago de multas, situacién que
podria dar paso a que la institucién contrate con el segundo oferente mejor evaluado en el
proceso, salvo que este cancelara la citada multa, una vez pagada la multa se da por

superada la misma.

2. De verificarse en el proceso de evaluacion de una Licitacioh Publica ‘que no se
habia materializado el pago de una multa, ;se podia condicionar la adjudicacion

sujeto a cumplir con dicho compromiso de pago para la firma delicontrato?

...Adicional es importante advertir que desde el momento en que presentan sus ofertas, los
oferentes se encuentran sometidos a las reglas dé centratacion consignadas en la LACAP,
por lo que al ser adjudicados resulta viable ‘advertir queypara la formalizacion del contrato,
el contratista debe realizar el pago de multas pendientes, ya que es una condicion que la
LACAP exige en el art. 159, siend6 viable loyrequerido, respecto a haber solicitado,
“acreditar el pago de las mismas dentro'del plazo de presentacion de solvencias”y con ello
garantizar el estar solvente almomento de la'Suscripcion del referido contrato, no como una
condiciéon de la adjudicacion, la cual _inferimos goza de validez al cumplir los requisitos
exigidos en los instrumentos de‘contratacion, por lo que es procedente la recomendacion
por parte de la CEO, y'su limitante es para proceder a la firma del contrato, de acuerdo a lo

requerido por.la,normativa.

3. ¢Los ofertantes /que se encuentren pendientes de pago de multa de procesos
finalizados ¢Estan inhabilitados para poder ofertar en un nuevo proceso de

Licitacion/Publica?

El art. 158 LACAP, contempla la inhabilitacion como una sancion administrativa como
consecuencia del cometimiento por parte de los proveedores o contratistas de ciertas
conductas que dicha Ley sanciona, esta consecuencia imposibilita la participacion de los
particulares en procedimientos de contratacion administrativa con todas las instituciones de
la Administracion Publica mientras dure la misma, su plazo esta determinado por los hechos
cometidos por el oferente o contratista de acuerdo a lo indicado en dicha disposicién legal
y puede ser de 1 hasta 5 afnos de acuerdo a la infraccion tipificada en dicha disposicién
legal; por lo que ante una sancién, debe darse origen al inicio del procedimiento
sancionatorio, en el cual, debe agotar el debido proceso estipulado en el Articulo 160

LACAP, para que se configure el supuesto establecido en la norma como inhabilitacion.
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Sobre la procedencia de la inhabilitacion por falta de pago de multa, la consecuencia por la
falta de pago de la multa impuesta por una Institucién de la Administracion Publica, acorde
con el Art. 159 LACAP es que con dicho contratista la misma Institucién que impuso la
sancion no podra dar curso a nuevos contratos, vemos que la consecuencia por la falta de

pago ya esta determinada, y no esta tipificada como conducta segun el Art. 158 LACAP

para proceder a una inhabilitacién, es decir la falta de pago por el contratista de una

multa impuesta no es causal de inhabilitacién, para ofertar en nuevos procedimientos

de contratacién, ya sea con la misma institucion que lo ha sancionado u otra

institucion de la administracion publica.

4. ;Cual es el alcance y efecto que tiene el articulo 159 de la LACAP en un proceso

de Licitacion Publica?

Como ya se establecié segun el articulo 159 LACAP no se dara curso a nuevos contratos
con el mismo ofertante, mientras éste no haya pagado las multas ofel valor del faltante o
averias, a que haya habido lugar por incumplimiento total o parcial del contrato; es decir
que la ley establece como consecuencia del incumplimiento al pago,de lasmulta el inhibir al
sancionado de nuevas contrataciones con la institucionfque le ha impuesto la multa. Al
tratarse de una norma que puede vulnerar derechos detlles contratistas, no puede realizarse
una interpretacion extensiva, infiriendo que Ja limitante de dicha disposicion hace referencia
a la participacion, adjudicacion o que implica una, descalificacion al momento de evaluar,
por lo que la adjudicacion gozara de validéz,yy a la literalidad de dicha disposicién como ya
se ha mencionado solo afectara parada formalizacion’de nuevos contratos. Por lo que una
vez pagada la multa se da por superada la misma, sin ocasionar consecuencia o

efecto en ninguna de las formas de contrataciéon definidas por la LACAP.

Como puede observarsela opinion arriba citada, valida las actuaciones realizadas en este
proceso por lo que'se concluye gue la recomendacion de la CEO y la CEAN, se encuentran

apegadas a derecho.

RECOMENDACION:;

La Subdireccién de Operaciones y Logistica luego de la gestion realizada por la Gerencia
de Adquisiciones y Contrataciones Institucionales y segun el informe de la Comisién
Especial de Alto Nivel que analizé el recurso interpuesto por #####, en su calidad de
Apoderada Especial de la Sociedad DROGUERIA NUEVA SAN CARLOS, S.A.DE C.V,,
contra la Resolucion de Resultados Nro. 258/2022-1SBM, Licitacion Publica Nro. 027/2022-
ISBM; de conformidad a los articulos 20 literales “a” y “s”, 22 literal “a” y “k” y 67 de la Ley
del ISBM; 76,77 y 78 de la LACAP; 71, 72 y 73 del RELACAP, y las clausulas 1, 5, 6, 8, 9,
11, 25, 26, 27, 28 y 29 de la Base de Licitacion Publica Nro. 027/2022-1ISBM, recomienda

al Consejo Directivo del ISBM:

. Declarar no ha lugar el Recurso de Revision interpuesto por ###H#HE, en su
calidad de Apoderada Especial de la Sociedad DROGUERIA NUEVA SAN
CARLOS, S.A. DE C.V., contra la Resolucion de Resultados Nro. 258/2022-ISBM

del proceso de Licitacion Publica Nro. 027/2022-ISBM, denominado
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‘SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA BOTIQUINESMAGISTERIALES,
PARA COMPLEMENTAR EL ANO 2022”.

Il CONFIRMAR la resolucion de resultados Nro. 258/2021-ISBM, de la
Licitacion Publica Nro. 027/2022-1ISBM, en lo referente a la adjudicacion del item
176, correspondiente al medicamento BEVACIZUMAB FRASCO DE 100 MG.

M. Autorizar a la Directora Presidenta para la firma de la resolucién

correspondiente.

V. Encomendar a la Gerencia de Adquisiciones y Contrataciones Institucionales

la continuidad de los tramites pertinentes, incluida la notificacion respectiva.

V. Encomendar al Subdirector de Operaciones y Logistica, emitirilineamientos
al proceso de cobro administrativo de los adeudos pendientes que tuviere el

contratista.

VL. Declarar la aplicacion inmediata del acuerdo/tomado por el Consejo Directivo
a efecto de dar cumplimiento a los plazos establecidos, para la resolucion y

notificacion del recurso interpuesto.

99933333397333733339333933933333339333933)

Concluida la lectura del informe de 4a Comision Especial de Alto Nivel que analizé el
Recurso de Revisién interpuesto por DROGUERIA NUEVA SAN CARLOS, S.A. DE C.V.
contra la Resolucion de Resultados de la kicitacidon Publica Nro. 027/2022-I1SBM, en lo
relativo al item 176 correspondientes al medicamento BEVACIZUMAB FRASCO DE 100
MG, presentado porAa, GerenCia de Adquisiciones y Contrataciones Institucionales,
presentado por la Gerencia‘de Adquisiciones y Contrataciones Institucionales, la Directora
Presidenta sometio a-discusion el punto y no habiendo intervenciones al respecto se
procedié a/votacion, delymismo en el sentido de aprobar segun la recomendacion; por

unanimidad de nueve votos asi se aprobo.

99399339933993393339933979933993399939)

POR TANTO, agotado el punto presentado por la Subdireccién de Operaciones y Logistica
luego de la gestion realizada por la Gerencia de Adquisiciones y Contrataciones
Institucionales y segun el informe de la Comisién Especial de Alto Nivel que analiz6 el
recurso interpuesto por #####, en su calidad de Apoderada Especial de la Sociedad
DROGUERIA NUEVA SAN CARLOS, S.A. DE C.V., contra la Resolucion de Resultados
Nro. 258/2022-1SBM, Licitacion Publica Nro. 027/2022-1SBM; de conformidad a los articulos
20 literales “a” y “s”, 22 literal “@” y “k” y 67 de la Ley del ISBM; 76,77 y 78 de la LACAP; 71,
72 y 73 del RELACAP, y las clausulas 1, 5, 6, 8, 9, 11, 25, 26, 27, 28 y 29 de la Base de
Licitacion Publica Nro. 027/2022-ISBM; el Consejo Directivo por unanimidad de nueve
votos, ACUERDA:
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VL.

VIL.

Declarar no ha lugar el Recurso de Revision interpuesto por #####, en
su calidad de Apoderada Especial de la Sociedad DROGUERIA NUEVA SAN
CARLOS, S.A. DE C.V,, contra la Resolucién de Resultados Nro. 258/2022-1SBM
del proceso de Licitacion Publica Nro. 027/2022-ISBM, denominado
“SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA BOTIQUINESMAGISTERIALES,
PARA COMPLEMENTAR EL ANO 2022".

Declarar no ha lugar el Recurso de Revision interpuesto por #####, en
su calidad de Apoderada Especial de la Sociedad DROGUERIA NUEVA SAN
CARLOS, S.A. DE C.V., contra la Resoluciéon de Resultados Nro. 258/2022-ISBM
del proceso de Licitacion Publica Nro. 027/2022-ISBM, denominado
“‘SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA BOTIQUINESMAGISTERIALES,
PARA COMPLEMENTAR EL ANO 2022”.

CONFIRMAR la resolucion de resultados Nro. 258/2021-ISBM, de la
Licitacion Publica Nro. 027/2022-1SBM, en lo referentea la adjudicacion del item
176, correspondiente al medicamento BEVACIZUMAB FRASCOIDE 100 MG.

Autorizar a la Directora Presidentagparajla firma de la resoluciéon

correspondiente.

Encomendar a la Gerencia de ‘Adquisiciones y Contrataciones
Institucionales la continuidad de los tramites pertinentes, incluida la notificacién

respectiva.

Encomendar ‘alySubdirector de Operaciones y Logistica, emitir
lineamientos al proceso’de cobro administrativo de los adeudos pendientes que

tuviere el gontratista.

Aprobar,el presente acuerdo de aplicacion inmediata, a efecto de dar
cumplimiento ados plazos establecidos para la resolucién y notificacion del recurso

interpuesto;

9.5 APROBACION DE LA BASE DE LA LICITACION PUBLICA NRO. 032/2022-ISBM
“SUMINISTRO DE SERVICIOS MEDICO HOSPITALARIOS PRIVADOS DE
PROVEEDORES TIPO A Y C, PARA ATENDER A LA POBLACION USUARIA DEL
ISBM, EN EL DEPARTAMENTO Y MUNICIPIO DE SAN MIGUEL, Y DEPARTAMENTO
DE LA PAZ, MUNICIPIO DE ZACATECOLUCA, PARA COMPLEMENTAR ATENCIONES
EN EL MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2022” Y CONFORMACION DE SU RESPECTIVA
COMISION DE EVALUACION DE OFERTAS.

ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:
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En el afio 2022, a través del proceso de LICITACION PUBLICA Nro. 026/2022-ISBM
"SUMINISTRO DE SERVICIOS MEDICO HOSPITALARIOS PRIVADOS PARA ATENDER
A LA POBLACION USUARIA DEL ISBM, EN LOS MUNICIPIOS Y DEPARTAMENTO DE
SAN SALVADOR Y SAN MIGUEL, A PARTIR DE LA ORDEN DE INICIO AL 31 DE
DICIEMBRE DEL ANO 2022”, se contraté un hospital privados tipo A, siendo el adjudicado
el proveedor SERVICIOS MEDICOS SAN FRANCISCO S.A. DE C.V., con Contrato vigente
Nro. HP-014-2022/ISBM, el cual es un centro de referencia para los pacientes del municipio
y departamento de San Miguel, y segun la demanda también solventa las atenciones
hospitalarias para toda la Zona Oriental. Asimismo, a través de la Licitaciéon Publica Nro.
012/2022-1ISBM denominada “SUMINISTRO DE SERVICIOS MEDICO HOSPITALARIOS
PRIVADOS PARA ATENDER A LA POBLACION USUARIA DEL ISBM, A PARTIR DE LA
ORDEN DE INICIO AL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO 2022, SEGUNDA CONVOCATORIA’,
se contratd un hospital privado tipo C, siendo el adjudicado el proveedor HOQSPITAL DE
ESPECIALIDADES LA PAZ BRIZBAR, S.A. DE C.V., con Contrato vigente, Nro. HP-
008/2022-ISBM, el cual atiende las necesidades de los usuarios del municipio de
Zacatecoluca, departamento de La Paz, durante la ejecucion dejeste“contrato hubo un
incremento en los montos mensuales, debido en gran parte al aumento“de las atenciones
médicas que se brindan, y que ademas este hospitalestuvo solventando los servicios de

radiologia y de laboratorio clinico, segun el siguiente,detalle:

MONTO

MONTO MONTO DiAS FECHA

HOSPITAL PROVEEDOR MONTO DE || TOTAL CON MONTO MONTO CONSUMO PROBABLE
ASIGNADO ASIGNADO DISPONIBLES
TIPOA CONTRATO MENSUAL INCREMENTO INCREOMENT EJECUTADO REMANENTE DIARIO DEL MONTO CZ)ABZ:?J\:A

SERVICIOS MEDICOS
SAN FRANCISCO, S.A. DE | $1,500.000.00 | $300,000.00 [[$300,000.00*
C.V.

$1)800.000.0

0 $1,124,549.98 | $375,450.02 | $15,196.62 43 dias 16/12/2022

DE ABRILA

HOSPITAL DE NOVIEMBRE
ESPECIALIDADES LA PAZ | $100,000.00 § $11,111.11Y | '$20,000:00, |$120,000.00 | $107,978.58 $12,021.41 $504.57 23 dias 23/11/2022
BRIZBAR, S.A. DE C.V. DICIEMBRE

$11,112.12

*El monto de incremento del proveedor SERVICIOS MEDRICOS SAN ERANCISCO, S.A. DE C.V., se encuentra en tramite de aprobacidn, sin embargo, este monto no alcanzara
a cubrir las atenciones hasta el 31 de diciembre de 2022,

Cabe mencionar que el/monto total asignado a los contratos segun consumo diario, no
alcanzara-para dar cobertura hasta el 31 de diciembre de 2022, por lo que se recomienda
realizar una nueva gestién de contratacion. Es de considerar que el consumo de montos en

salud esyvariable por lo que no se puede determinar un consumo fijo.

El 04 de noviembre de 2022, la Gerencia de Adquisiciones y Contrataciones Institucionales
(GACI), recibio requerimiento de la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud
a través de la Subdireccion de Salud, mediante el cual solicita realizar las gestiones
necesarias para iniciar el proceso de contratacion de la Licitaciéon Publica Nro. 032/2022-
ISBM, denominada “SUMINISTRO DE SERVICIOS MEDICO HOSPITALARIOS
PRIVADOS DE PROVEEDORES TIPO A Y C, PARA ATENDER A LA POBLACION
USUARIA DEL ISBM, EN EL DEPARTAMENTO Y MUNICIPIO DE SAN MIGUEL, Y
DEPARTAMENTO DE LA PAZ, MUNICIPIO DE ZACATECOLUCA, PARA
COMPLEMENTAR ATENCIONES EN EL MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2022”, por lo que
se le ha asignado un monto total presupuestado de DOSCIENTOS SESENTA MIL 00/100
DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$ 260,000.00), segun el

siguiente detalle:
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Nro.

HOSPITALES PRIVADOS

TIPO DE
HOSPITAL

MUNICIPIO

DEPARTAMENTO

Nro. HOSPITALES
REQUERIDOS

MONTO POR
ESTABLECIMIENTO US$*

MONTO PRESUPUESTADO
TOTAL US$*

SERVICIOS MEDICOS
HOSPITALARIOS

TIPOA

SAN MIGUEL

SAN MIGUEL

2

$125,000.00

$250,000.00

SERVICIOS MEDICOS
HOSPITALARIOS

TIPO C.

ZACATECOLUCA

LA PAZ

1

$10,000.00

$10,000.00

TOTAL:

$260,000.00

De acuerdo a lo establecido en los articulos 10 literal f), 40 literal a) y 43 de la LACAP, 20
del RELACAP; la GACI determind que la solicitud de la Gerencia Técnica Administrativa de
Servicios de Salud a través de la Subdireccion de Salud, debia tramitarse bajo la modalidad
de Licitacion Publica y procedio a elaborar y adecuar la Base de Licitacidon correspondiente

segun los formatos establecidos por la UNAC.

En fecha 04 de noviembre de 2022, la GACI presenté a la Comision Técnica Evaluadora de
Cumplimientos Contractuales de los Proveedores la Base de la Licitacién PublicapNro.
032/2022-1SBM, “SUMINISTRO DE SERVICIOS MEDICO HOSPITALARIOS PRIVADOS
DE PROVEEDORES TIPO A Y C, PARA ATENDER A LA P@BLACION USUARIA DEL
ISBM, EN EL DEPARTAMENTO Y MUNICIPIO DE SAN MIGUEL, YYDEPARTAMENTO DE
LA PAZ, MUNICIPIO DE ZACATECOLUCA, PARA COMPLEMENTAR ATENCIONES EN
EL MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2022”, la propuéstaide la:Contision de Evaluacion de
Ofertas y Administradores de Contratos. En dicha reunion se inform6 sobre las
adecuaciones a la Base de Licitacion. Luego del analisisicorrespondiente dicha Comision,
recomendd someter la Base en mencion“a la aprobacion del Consejo Directivo sin

modificaciones.

Consta en el expediente la respectiva certificacion de disponibilidad presupuestaria por un
monto total de DOSCIENTOS 'SESENTA MIL 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA, (US$260,000.00), emitida por la Jefa del Departamento de

Presupuesto, de la'Unidad Financiera Institucional.

Que de acuerdo ajlos articulos 20, 55 y 56 de la LACAP y 21 del RELACAP, para la
evaluacion de las ofertas que se presenten en el proceso debe conformarse una Comision,

segun recomendacion de este documento.
RECOMENDACION

La Subdireccién de Operaciones y Logistica luego de las gestiones realizadas, por la
Gerencia de Adquisiciones y Contrataciones Institucionales atendiendo solicitud de la
Subdireccién de Salud y conforme a lo establecido en los articulos 20 literales k) y s), 22
literal k) y 67 de la Ley del Instituto Salvadoreno de Bienestar Magisterial y articulos 18, 20,
55, 56 y 64 BIS de la LACAP, 20 y 21 del RELACAP, RECOMIENDA al Consejo Directivo:

1. Aprobar la Base de la Licitacion Publica Nro. 032/2022-ISBM, denominada
“SUMINISTRO DE SERVICIOS MEDICO HOSPITALARIOS PRIVADOS DE
PROVEEDORES TIPOAY C, PARA ATENDER A LA POBLACION USUARIA DEL
ISBM, EN EL DEPARTAMENTO Y MUNICIPIO DE SAN MIGUEL, Y
DEPARTAMENTO DE LA PAZ, MUNICIPIO DE ZACATECOLUCA, PARA
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COMPLEMENTAR ATENCIONES EN EL MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2022”,
por un monto total presupuestado de DOSCIENTOS SESENTA MIL 00/100
DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$260,000.00), |a cual

comprende los items consignados en la parte recomendativa del punto:

Il. Aprobar la conformacién de la Comision de Evaluacion de Ofertas, de la
licitacion anteriormente descrita, segun el detalle consignado en la parte

recomendativa del punto:

lll. Encomendar a la Gerencia de Adquisiciones y Contrataciones Institucionales

(GACI), la continuidad y seguimiento de las gestiones respectivas.

IV. Declarar la aplicacién inmediata del acuerdo, con el objeto de realizar a la‘brevedad

posible las convocatorias correspondientes.

Concluida la lectura de la aprobacion de la Base de laicitacion Publica Nro. 032/2022-
ISBM “SUMINISTRO DE SERVICIOS MEDICO~H@SPITALARIOS PRIVADOS DE
PROVEEDORES TIPO AY C, PARA ATENDER‘A LA POBRACION USUARIA DEL ISBM,
EN EL DEPARTAMENTO Y MUNICIPIO DE SAN MIGUEL, Y DEPARTAMENTO DE LA
PAZ, MUNICIPIO DE ZACATECOLUCA,"PARA COMPLEMENTAR ATENCIONES EN EL
MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2022” 'y\ conferméacion de su respectiva Comision de
Evaluacién de Ofertas, presentado porila Gerencia de Adquisiciones y Contrataciones
Institucionales, la DirectoraPresidenta sometié a discusiéon el punto y no habiendo
intervenciones al respecto se procedié.a.votacién del mismo en el sentido de aprobar segun

la recomendacion; por unanimidad de nueve votos asi se aprobd.

9399333333973397333333333933933333333333933)

POR TANTO, agotado el punto presentado por la Subdireccion de Operaciones y Logistica
luego de las gestiones realizadas, por la Gerencia de Adquisiciones y Contrataciones
Institucionales|atendiendo solicitud de la Subdireccion de Salud y conforme a lo establecido
en los artieulos 20 literales k) y s), 22 literal k) y 67 de la Ley del Instituto Salvadoreno de
Bienestar Magisterial y articulos 18, 20, 55, 56 y 64 BIS de la LACAP, 20y 21 del RELACAP;

el Consejo Directivo por unanimidad de nueve votos, ACUERDA:

. Aprobar la Base de la Licitacion Publica Nro. 032/2022-ISBM,
denominada “SUMINISTRO DE SERVICIOS MEDICO HOSPITALARIOS
PRIVADOS DE PROVEEDORES TIPO A Y C, PARA ATENDER A LA
POBLACION USUARIA DEL ISBM, EN EL DEPARTAMENTO Y MUNICIPIO DE
SAN MIGUEL, Y DEPARTAMENTO DE LA PAZ, MUNICIPIO DE
ZACATECOLUCA, PARA COMPLEMENTAR ATENCIONES EN EL MES DE
DICIEMBRE DEL ANO 2022”, por un monto total presupuestado de
DOSCIENTOS SESENTA MIL 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS
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DE AMERICA (US$260,000.00), la cual comprende los siguientes items:

TIPO DE Nro. HOSPITALES MONTO POR MONTO PRESUPUESTADO
Nro. HOSPITALES PRIVADOS HOSPITAL MUNICIPIO DEPARTAMENTO REQUERIDOS ESTABLECIMIENTO US$* TOTAL US$*
SERVICIOS MEDICOS
1 HOSPITALARIOS TIPOA SAN MIGUEL SAN MIGUEL 2 $125,000.00 $250,000.00
1 SERVICIOS MEDICOS TIPO C. ZACATECOLUCA LA PAZ 1 $10,000.00 $10,000.00
HOSPITALARIOS . ’ : ’ :
TOTAL: $260,000.00
Il. Aprobar la conformacion de la Comision de Evaluaciéon de Ofertas, de la

licitacion anteriormente descrita, segun el siguiente detalle:

REPRESENTATIVIDAD EN LA
NRO. NOMBRE DEL INTEGRANTE CARGO FUNCIONAL b gty
TECNICO DE GESTION DE COMPRAS
[HHEHHE INSTITUCIONALES DESIGNADA POR LA GACI
) . DELEGADA DE LA UNIDAD
) [HHHHE MEDICO DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD
SOLICITANTE
S ) DELEGADA DE LA UNIDAD
3 SUPERVISOR DE SERVICIOS FARMACEUTICOS oL
S DELEGADO DE LA UNIDAD
4 SUPERVISOR DE SERVICIOS DE LABORATORIO s siwpind
s [HHHHE AUXILIAR DE TESORERIA ANALISTA FINANCIERO
¢ [HHEHH SUPERV'Z%RSEIET:I’E;E; "' EXPERTA EN LA MATERIA
Ml Encomendar a la Gerencia ‘de_ Adquisiciones y Contrataciones

Institucionales (GACI), la continuidad y seguimiento de las gestiones respectivas.

V. Aprobar el presente acuerdoide aplicaciéon inmediata, con el objeto de realizar

a la brevedad posible las convocatorias correspondientes.

PUNTO DIEZ. PUNTOS PRESENTADOS POR LA GERENCIA DE RECURSOS HUMANOS.

,,,,,, 9393337797739379937933399 93939393 993739979933993399339993973997993339339933933397333399379937993339339733 3733 37333733333333933933373337333739333933993393 9393 999939993 999999999979337993393939)

En seguimiento al desarrollo de la agenda la Directora Presidenta expreso que la Gerencia

de Recurses’Humanos ha presentado siete puntos.

Los cuales citan lo siguiente:

10. 1 ACEPTACION DE 2 RENUNCIAS VOLUNTARIAS DE LAS PLAZAS
FUNCIONALES DE: 1) MEDICO DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD 2) GERENTE
TECNICO ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS DE SALUD.

ANTECEDENTES JUSTIFICATIVO:

Que el Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial ISBM, contraté a dos empleados,
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segun el siguiente detalle:

Nro. NOMBRES DE NRO. DE PLAZA NOMINAL Y LUGAR DE PRESTACION DE FECHA DE SALARIO SALARIO
LOS EMPLEADOS CONTRATO FUNCIONAL LOS SERVICIOS CONTRATACION BASICO DE ACTUAL
INDIVIDUAL DE CONTRATACION
TRABAJO
Plaza Nominal de
Contrato Médico Magisterial
Individual de y Funcional de Consultorio Magisterial de 24 de mayo de US$1,100.00 US$1,260.00
1 HiHHH Trabajo Médico de Tejutla 2021
CIT/119/2021 Atencidén Primaria
de Salud
Plaza Nominal y Division de Supervisién y
Contrato Funcio.nal de Control
Individual de Supervisor de 02 de enero de USS$1,950.00
2 . Apoyo Médico Ahora Gerencia Técnica 2017
Trabajo . . L . -
CIT/016/2017 Hospitalario Administrativa de Sgrwcms de
Salud, Centro Regional de
#### Oriente en San Miguel
Plaza Nominal de 03 de enero de
Contrato Gerente de Area y Gerencia Técnica 2020 US$2,414.93
Individual de Funcional de Administrativa de Servicios de USS$2,068.76
Trabajo Gerente Técnico Salud, Oficinas Centrales, San
CIT/002/2020 Administrativo de Salvador
Servicios de Salud
Que la Gerencia de Recursos Humanos, recibié memorandumside acuerdo al siguiente
detalle:
Nro. | NOMBRE DE FECHAY COMENTARIO DEL MEMORANDUM JEFES PLAZA RENUNCIA ULTIMO
LOS MEMORANDUM INMEDIATOS FUNCIONAL QUE SURTIO DIA
EMPLEADOS DE REFERENCIA DE LOS DE LA EFECTO EFECTIVO
EMPLEADOS JEFATURA DESDE DE PAGO
INMEDIATA
#### ISBM2022-11502, | Se remite renuncia voluntaria’ de la plazayde #### Jefe Médico 25 de 24 de
de fecha Funcional de Médico de Atencién Primaria de Salud, de Policlinicos octubre de octubre de
1 26 de octubre de | junto con las actas defrecepcion, recibiendo a Y Consultorios 2022 2022
2022 satisfaccion los bienes y expedientes clinicos que Clase "A"
entrega la empleada
#### ISBM2022-11816, | Se remite renuncia del Dr. ####i# la cual se hace #### Subdirector 01de 31de
de fecha efectiva a partir del 01 de noviembre de 2022 asi Salud noviembre octubre de
2 01 de noviembre | mismo adjuntaacta de entrega dé bienes de activo de 2022 2022
de 2022 fijo, y recibe asatisfaceién
Cabe mencionar quegsegun Entrevista de Salida, las razones de las renuncias, son de
acuerdo al siguiente detfalle:
Nro. NOMBRE DE LOS EMPLEADOS ENTREVISTA DE SALIDA/RAZONES DE LA RENUNCIA SUGERENCIA/COMENTARIOS
Me es dificil llevar buena comunicacién con la jefa del . Sugiere verificar a las personas que estan
Policlinico, no hay parcialidad con todos los como jefaturas.
1 ##### empleados, no se puede mantener una conversacion;
Otras razones, sin que se busquen buenas soluciones
al cometer un error igual que otros empleados no se
les llama la atencidn a todos por igual.
2 HiHHH Motivos personales y oportunidad laboral en otra . Uso e implementacién de sistemas digitales
institucion. para establecimientos de salud.

Conforme a la Clausula 32 del Contrato Colectivo de Trabajo y articulo 98 del Reglamento

Interno de Trabajo, el ISBM concedera a los empleados que se retiren voluntariamente, una

compensacion consistente en una cantidad global por cada ano de servicio, segun la forma

determinada en dicha normativa citada, ademas de una compensacion proporcional en

concepto de vacaciones, aguinaldo, y bonificacion por lo dias laborados que le

correspondan a la fecha de su retiro voluntario.

La Gerencia de Recursos Humanos, revisé que los empleados a la fecha de su renuncia,

se encuentran en la primera y segunda categoria respectivamente, en el caso de #HHH#

cuenta con (1 afo 5 meses) de tiempo de servicio y ##HHHE cuenta con (5 afios 9 meses) de
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tiempo de servicio por lo cual cumplen con el tiempo requerido para conceder la
compensacion por retiro voluntario, de conformidad al articulo 98 del Reglamento Interno

de Trabajo y Clausula 32 del Contrato Colectivo de Trabajo del ISBM, conforme al siguiente

detalle:
Nro. NOMBRE DE FECHAS
TIEMPO DE
LOS PORCENTAJE DE SU SALARIO
SERVICIO FECHA INICIO FECHA FIN
EMPLEADAS
1 De 1 hasta 5 afios 25.0% + una compensacion 24 de mayo de 2021 24 de octubre de
(1 afios 5 mes) proporcional por vacaciones, 2022
aguinaldo y bonificacion.
2 Mas de 5 hasta 10 45.0% + una compensacion 02 de enero de 2017 31 de octubre de
afios (5 afios 9 proporcional por vacaciones, 2022
meses) aguinaldo y bonificacion.

Ante lo cual la Gerencia de Recursos Humano, reviso y verificé que en el caso'de la Dra.
#i##H se le realizard un descuento en el calculo de liquidacion desacuerdo @l siguiente
detalle: Descuento por llegadas tardias correspondiente a la planillaldel mes de ocCtubre de
2022, por la cantidad de Doce 36/100 Délares de los Estados Unidos/de América
(US$12.36), mas Descuento por dias no laborados por la cantidad de ‘Doscientos Ochenta
y Cuatro 52/100 Délares de los Estados Unidos de América (US$284.52) no se le debe
viaticos u horas extras pendientes de pago, siendo) el, monto total a descontar de
Doscientos Noventa y Seis 88/00 Doélares\de los Estados Unidos de América
(US$296.88).

En el caso del Dr. #### no se le realizara ningun“descuento, y se verifico que no se le
debe viaticos u horas extras pendientes'de pago. Los jefes inmediatos de los empleados,

reportan como se cubriran lagyplazas vacantes, segun el siguiente cuadro:

Nro.

NOMBRE DE LOS EMPLEADOS QUE PERSONAL QUE CUBRIRA JEFE INMEDIATO
RENUNCIAN

##### Las funciones de la Dra. ##### seran serd cubierta por el ####

Médico Regente de dicho establecimiento Dr. ##### para
brindar la continuidad debida al servicio de salud, quien
cumple con la idoneidad del cargo para cubrir la plaza.

##### Las funciones del Dr. #i##t estan siendo cubiertas, a ####

través del interinato del empleado Dr. ######, quien funge
en la plaza nominal de Jefe de Seccidon y Funcional de Jefe
de la Seccion de Riesgos Profesionales, Beneficios y
Prestaciones.

RECOMENDACION

La Subdireccion Administrativa, luego de la gestion efectuada por la Gerencia de Recursos
Humanos, y la revision de la documentacion presentada para el tramite de renuncia
voluntaria, de conformidad a los articulos 20 literales a) y s) y 22 literales k) y n), de la Ley
del ISBM; articulos 20 y 98 del Reglamento Interno de Trabajo y Clausula 32 del Contrato
Colectivo de Trabajo del ISBM; articulo 5 inciso 1° de la Ley Reguladora de la Prestacién

Econdmica por Renuncia Voluntaria; recomienda al Consejo Directivo:

I. Dar por aceptadas las renuncias voluntarias de los empleados consignados en la

parte recomendativa del punto:
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Il. Encomendar a la Gerencia de Recursos Humanos, las gestiones para los pagos
correspondientes de las prestaciones econdmicas, de acuerdo al articulo 98 del
Reglamento Interno de Trabajo y Clausula Nro. 32 del Contrato Colectivo de Trabajo
del ISBM, para los empleados segun el cuadro consignado en la parte

recomendativa del punto:

1l. Encomendar a la Gerencia de Recursos Humanos, previa solicitudes de las
dependencias correspondientes, el inicio del procedimiento de reclutamiento y
seleccion de personal, para las contrataciones incluidas la implementacién de
interinatos para cubrir las plazas vacantes a la brevedad posible segun el detalle

consignado en la parte recomendativa del punto:

V. Encomendar a la Subdireccién de Salud, las gestiones necesarias, en relacion a la
contratacion del personal de las plazas vacantes, para garantizar la no afectacion y
continuidad de los procesos, asi como establecer estrategias para cubrir las

vacantes de inmediato, incluido la gestion de interinato.

V. Autorizar a la Directora Presidenta efectuarmla seleccion”de personal para la
contratacion interina conforme a propuesta de“personal que emita la Unidad

Solicitante y recomendacion de la Gerencia de ‘Recursos Humanos.

VI. Autorizar la aplicacion inmediata, dedicho Acuerdo, para realizar los tramites

correspondientes
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Concluida la lectura deda AceptaCion de 2 renuncias voluntarias de las plazas funcionales
de: 1) Médico de Atencion Primariarde Salud 2) Gerente Técnico Administrativo de Servicios
de Salud, presentado/por la Gerencia de Recursos Humanos; la Directora Presidenta
sometid a discusién elypunto y no habiendo intervenciones al respecto se procedié a
votacion, delkmismo en el sentido de aprobar segun la recomendacion; por unanimidad de

nueye votos asi‘sesaprobo.
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POR TANTO, agotado el punto presentado por la Subdireccion Administrativa, luego de la
gestion efectuada por la Gerencia de Recursos Humanos, y la revisién de la documentacién
presentada para el tramite de renuncia voluntaria, de conformidad a los articulos 20 literales
a)ys)y 22 literales k) y n), de la Ley del ISBM; articulos 20 y 98 del Reglamento Interno de
Trabajo y Clausula 32 del Contrato Colectivo de Trabajo del ISBM; articulo 5 inciso 1° de la
Ley Reguladora de la Prestacién Econémica por Renuncia Voluntaria; el Consejo Directivo

por unanimidad de nueve votos, ACUERDA:

. Dar por aceptadas las renuncias voluntarias de los siguientes empleados:
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Nro. NOMBRE DE LOS PLAZA NOMINAL Y DEJANDO LA PLAZA VANCANTE DESDE
EMPLEADOS FUNCIONAL EN
Hi#HH ,
Plaza Nominal de
1 Médico Magisterial y | Consultorio Magisterial de Tejutla 25 de octubre de 2022
Funcional de Médico
de Atencién Primaria
de Salud
HHHHE Plaza Nominal de
Gerente de Areay
2 Funcional de Gerente Gerencia Técnica Administrativa 01 de noviembre de 2022
Técnico de Servicios de Salud
Administrativo de
Servicios de Salud

Il. Encomendar ala Gerencia de Recursos Humanos, las gestiones para los pagos
correspondientes de las prestaciones econdémicas, de acuerdo al articulo 98 del
Reglamento Interno de Trabajo y Clausula Nro. 32 del Contrato Colectivo de Trabajo
del ISBM, para el siguiente empleado

1 La compensacion por retiro voluntario es de Cuatrocientos Cuarenta y Siete 90/100 Délares
de los Estados Unidos de América (US$447.90); mas' una compensacion proporcional por
vacaciones de Cuatrocientos Veinticinco 29/100 Délares de los EstadosUnidos de América
(US$425.29); mas una compensacion por aguinaldo proporcional de Ochocientos Veinte
73/100 Délares de los Estados Unidos de/América (US$820.73);7y una compensacién por
bonificacion proporcional de Doscientos Veintisiete 84/100 Délares de los Estados Unidos de

HiHHH América (US$227.84); menos descuento parel montode Doscientos Noventa y Seis 88/100
Délares de los Estados Unidos de' América (4S$296.88), por lo que el monto total a pagar
asciende a la cantidad{de UndMil Seiscientos Veinticuatro 88/100 Délares de los Estados
Unidos de América (US$1,624:88), en ‘concgpto de retiro voluntario, compensacién
proporcional por vacaciones, aguinaldo y bonificacion.
La compensacién por retiro voluntario es de Seis Mil Trescientos Treinta y Ocho 70/100
Délares de los Estados Unidos de América (US$6,338.70); mas una compensacion
proporcional por vacaciones de Quinientos Ochenta y Uno 13/100 Délares de los Estados

) Unidos de América (US$581.13); mas una compensacion por aguinaldo proporcional de Un
Mil'Seiscientos Siete 74/100 Délares de los Estados Unidos de América (US$1,607.74), y una

#### compensaciénppor bonificacion proporcional de Cuatrocientos Cincuenta y Nueve 83/100
Délares. de los Estados Unidos de América (US$459.83); por lo que el monto total a pagar
asciende)a la cantidad de Ocho Mil Novecientos Ochenta y Siete 40/100 Délares de los
Estados Unidos de América (US$8,987.40), en concepto de retiro voluntario, compensacién
proporcional por vacaciones, aguinaldo y bonificacién.

lll. _Encomendar a la Gerencia de Recursos Humanos, previa solicitudes de las
dependencias correspondientes, el inicio del procedimiento de reclutamiento y
seleccion de personal, para las contrataciones incluidas la implementacion de
interinatos para cubrir las plazas vacantes a la brevedad posible segun el siguiente
detalle:

Nro. PLAZA NOMINAL Y FUNCIONAL LUGAR DE PRESTACION DE LOS
SERVICIOS
Plaza Nominal de Médico Magisterial y Funcional de Médico de Atencién Consultorio Magisterial de Tejutla
1 Primaria de Salud
Plaza Nominal de Gerente de Area y Funcional de Gerente Técnico Gerencia Técnica Administrativa de
2 Administrativo de Servicios de Salud Servicios de Salud
Iv. Encomendar a la Subdireccion de Salud, las gestiones necesarias, en relaciéon a

la contratacion del personal de las plazas vacantes, para garantizar la no afectacion

y continuidad de los procesos, asi como establecer estrategias para cubrir las

vacantes de inmediato, incluido la gestion de interinato.
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V. Aprobar el presente acuerdo de aplicaciéon inmediata, efectuar la seleccion de
personal para la contratacion interina conforme a propuesta de personal que emita

la Unidad Solicitante y recomendacion de la Gerencia de Recursos Humanos.
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10.2 INFORME TRIMESTRAL DE EMPLEADOS ACTIVOS DEL 1° DE AGOSTO
AL 31 DE OCTUBRE DE 2022.

LLELRERERERERERERRERRIRIRERERIECRIRIRIRIRIRIRERIRIRIRIRIRERERE

ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:

En seguimiento a encomienda, efectuada mediante Punto 6.1, Romano |, del Acta No. 74,
de fecha 21 de octubre del 2020, en la cual, se encomendd a la Subdireccion
Administrativa, a través de la Gerencia de Recursos Humanos, presentar al Consejo
Directivo, informe mensual que contenga la cantidad total ,de .empleados activos
laboralmente y detalle en relacion a los empleados que gozan de, licenegiasy permisos o
vacaciones y la forma en que se estan garantizando la centinuidad de,las funciones, sin

revelar informacion confidencial de los empleados en referengia.

La Gerencia de Recursos Humanos, en seguimiento‘a,lo encomendado por el Consejo

Directivo, informa lo siguiente:

CONCEPTO AGOSTO % SEPTIEMBRE % OCTUBRE %

Empleados activos segun planilla
de remuneraciones

775 100% 771 100% 781 100%

Empleados con licencia o
permiso, licencia mayor a 15 dias 203 26% 221 29% 216 28%
y en periodo de vacaciones.

1) Empleados con licencia o

) 159 183 163
permisos
2) Empleado’s con licepcia 21 2 )
mayor a 15 dias.
3) Empleados eh periodo,de 23 36 51
vacaciones
Total empleados activos

572 | 74% 550 71% 565 72%

laboralmente

A continuacion, se presenta el detalle de los empleados con licencia o permisos, licencia
mayor a 15 dias y en periodo de vacaciones, las cuales han sido tramitadas ante la Gerencia
de Recursos Humanos, al 31 de octubre de 2022 los cuales se encuentran consignados en
la parte recomendativa del punto:

1) EMPLEADOS CON LICENCIA O PERMISOS

2) EMPLEADOS CON LICENCIA MAYOR A 15 DIAS

3) EMPLEADOS EN PERIODO DE VACACIONES
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Concluida la lectura del Informe trimestral de empleados activos del 1° de agosto al 31 de
octubre de 2022, presentado por la Gerencia de Recursos Humanos; luego de sus
valoraciones emitidas por el directorio las cuales constan en el audio-video correspondiente;
la Directora Presidenta sometio a votacién el mismo en el sentido de darse por recibidos y
realizar encomienda a la Gerencia de Recursos Humanos, por unanimidad de nueve votos

asi se aprobd.

Concluido y conocido el informe “Trimestral de Empleados Activos del 1° de agosto al 31
de octubre de 2022”; presentado por la Gerencia de Recursos Humanos; luego de la

revision y gestion efectuada de conformidad a los articulos 20 literales a) y s); 22 literales

k) yr), de la Ley del ISBM; el Consejo Directivo por unanimidad de nueve votos, ACUERDA:

I.  Dar por recibido el informe “Trimestral de Empleados Activos del 1° de,agosto al
31 de octubre de 2022”.

ll. Dejar sin efecto los acuerdos tomados del punto 16.3 del'Acta Nro, 87, en el
que se solicitd informe de empleados porsCQVID-19, los cuales deberan ser
incluidos en este informe a partir del siguiente, trimestre que se presente al Consejo

Directivo” por la Gerencia de Recursos Humanos.

lll. Aprobar el presente acuerdomde aplicacion inmediata, para los tramites

pertinentes.
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10.3 INFORME DE\VIATICOS PEL PERIODO COMPRENDIDO DEL 1° DE AGOSTO AL
31 DE OCTUBRE,DE2022.

ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:

Al 31 de octubre de 2022, se recibieron Informes de los encargados de Cajas Chicas a
nivel nacional, quienes expusieron que el monto pagado en concepto de viaticos, por el
periodo comprendido del 01 de agosto al 31 de octubre de 2022, ascendia a la cantidad de
Veintidés Mil Ciento Noventa 00/100 Doélares de los Estados Unidos de Ameérica
(US$22,190.00). A continuacién, se muestra el monto pagado en los meses de agosto,

septiembre y octubre de 2022 segun el siguiente detalle:

CAJA CHICA MONTO PAGADO TRIMESTRE MONTO PAGADO TRIMESTRE MAYO,
AGOSTO, SEPTIEMBRE Y OCTUBRE JUNIO, JULIO
Oficinas Centrales S 1,740.00 S 1,840.00
Policlinico de San Salvador S 900.00 S 655.00
Policlinico de Mejicanos S 285.00 S 485.00
Policlinico de San Jacinto S 195.00 S 145.00
Policlinico de Apopa S 485.00 S 315.00
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Policlinico de Santa Tecla S 1,570.00 S 3,030.00
Consultorio de San Juan Opico S 130.00 S 15.00
Consultorio de Colon S 310.00 S 285.00
Policlinico de Chalatenango S 1,255.00 S 1,120.00
Consultorio de Tejutla S 160.00 S 115.00
Policlinico de Zacatecoluca S 435.00 S 320.00
Archivo Central del ISBM S 665.00 S 1,040.00
Policlinico de Sonsonate S 1,890.00 S 1,320.00
Consultorio Armenia $ 390.00 $ 231.00
Policlinico de Santa Ana S 1,830.00 S 1,860.00
Consultorio Metapan S 120.00 S 135.00
Consultorio San Sebastian Salitrillo S 275.00 S 105.00
Consultorio Atiquizaya S 605.00 S 60.00
Consultorio Izalco S 80.00 $ 132.00
Policlinico de Ahuachapan S 125.00 S 365.00
Policlinico de Cojutepeque S 1,205.00 S 200.00
Consultorio de Suchitoto S 15.00 $ 55.00
Policlinico de San Vicente S 720.00 $ 175.00
Policlinico de Sensuntepeque S 605.00 S 190.00
Policlinico de llobasco S 75.00 S 135.00
Policlinico de San Miguel S 555.00 S 1,810.00
Policlinico de Usulutédn S 1,830.00 S 40.00
Consultorio de Santa Elena S 35.00 $ 80.00
Policlinico de San Francisco Gotera S 1,285(00 S 570.00
Policlinico de La Unién S 60.00 S 950.00
Policlinico de Santa Rosa de Lima S 1,325.00. S 1,355.00
Consultorio de Jiquilisco S 20.00 S 40.00

TOTAL S 22,190:00 $ 19,173.00

Los encargados de Cajas Chicas de la zona'Oriental, informaron que el monto de viaticos
pendiente de pago asciende ‘a laneantidad de Tres Mil Ochocientos Cincuenta 00/100

Doélares de los Estados Unidos de América (US$3,850.00). Segun el siguiente detalle:

DETALLE DE VIATICOS PENDIENTES DE PAGO

ZONAS MONTO
ORIENTE S 3,850.00
TOTAL S 3,850.00
MONTO PENDIENTE DE
CAJA CHICA PAGO
POLICLINICO SANTA ROSA DE LIMA $ 115.00
POLICLINICO DE SAN MIGUEL $ 3,510.00
POLICLINICO DE USULUTAN S 45.00
CONSULTORIO DE SANTIAGO DE MARIA S 20.00
CONSULTORIO DE SAN FRANCISCO GOTERA S 160.00
TOTAL $ 3,850.00
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Asimismo, se solicité a los encargados de Cajas Chicas, se informe a la Seccién de

Compensaciones y Fondo Circulante, sobre los viaticos pendientes de pago y el motivo del

porqué hay viaticos pendientes de cancelar, quienes informaron lo siguiente:

Fecha de
Cantidad recepcion por
Caja Chica Tipo de viatico Mes de cobro de Monto parte del Motivo por el cual no ha sido pagado
viaticos Encargado de
Caja chica
Se da prioridad a la compra de materiales para
modificaciones de lugares en los cuales se dara
apertura como, Chapeltique, Chinameca. Se retrasan
los reintegros por observaciones realizadas en
POLICLINICO DE | ALIMENTACION SE;\'ﬁSI\jIL%E v 702 $3,510.00 SE;\'ﬁSI\jIL%E v pdlizas las cuales 'se tardan en corregir por
SAN MIGUEL TRANSPORTE sobrecargo de trabajo. Este mes de octubre no se
OCTUBRE OCTUBRE o iae . . . .
pagd viaticos, debido a incapacidad medica por 22
dias y falta de reintegro de caja chica. También
recordar que en esta caja se le paga a todos los
empleados de oriente.
poucumcoe | aumeacon | SO0 || asor |56 e e ters contiod e s b
USULUTAN TRANSPORTE OCTUIBRE 2022 o
OCTUBRE la caja chica.
CONSULTORIO AGOSTO, . - o .
DE SANTIA'GO A—#&;z;gﬁﬁh‘ SEPTIEMBRE Y 4 $20.00 28 DE OCTUBRE FF)cangos insuficientes en caja chica para realizar el
DE MARIA OCTUBRE
POLICLINICO DE AGOSTO,
SAN FRANCISCO A#{'ﬁ;z;ggg\‘ SEPTIEMBRE Y 32 $160.00 OCTUBRE Falta de Reintegro.ascaja chica
GOTERA OCTUBRE
POLICLINICO DE ALIMENTACION AGOSTO, 11/10/2022Y | Fondos insuficientes en la caja éhica, ya se notificd
SANTA ROSA DE SEPTIEMBRE Y 23 $115.00 . AR .
LIMA TRANSPORTE OCTUBRE 18/10/2022 que esta lista Poliza de reintegro para cancelarlos.

Realizando un analisis sobre las areas que solicitan viaticos,del ISBM, se'toma una muestra

de los montos mas altos y son las siguientes:

CAJA CHICA MONTO PAGADO MAYO, JUNIO Y JULIO
Policlinico de Sonsonate S 1,890.00
Policlinico de Santa Ana S 1,830.00
Policlinico de Usulutan S 1,830.00

Los motivos de los viaticos mas repetitivos que son solicitados a encargados de caja chica

de Transporte y Alimentacion son los,siguientes:

Caja Chica

Tipo de viatico

Mes de cobro

Cantidad
de viaticos

Monto

Personal consecutivo en
cobros de viaticos

MISIONES

Policlinico de
Sonsonate

Alimentacion

Transporte

Agosto,
Septiembre,
Octubre

252

$1,260

Auxiliares de servicio/
cobertura de despacho de
medicamentos en botiquin
magisterial de armenia
médicos magisteriales/
coberturas  de  consultas
médicas en consultorios por
permisos o incapacidades/

Cobertura de despacho de medicamentos en
botiquin magisterial de armenia / coberturas de
consultas médicas en consultorios por permisos
o incapacidades/

126

$630.00

Auxiliares de servicio/
cobertura de despacho de
medicamentos en botiquin
magisterial de armenia
médicos magisteriales/
coberturas  de  consultas
médicas en consultorios por
permisos o incapacidades/

Cobertura de despacho de medicamentos en
botiquin magisterial de armenia / coberturas de
consultas médicas en consultorios por permisos
o incapacidades/

Policlinico de
Santa Ana

Alimentacion

Transporte

Agosto,
Septiembre,
Octubre

219

$1,095.00

Pago a motoristas, médicos,
enfermeras

Misiones oficiales en la zona occidental,
cubriendo permisos personales, permiso por
enfermedad, en otros establecimientos de la
zona del departamento de Santa Ana, misiones
oficiales a oficina central por parte del personal
de transporte y misiones de personal médico a
reuniones de trabajo

147

$735.00

Pago a personal  médico,

enfermeras

Misiones oficiales en la zona occidental,
cubriendo permisos personales, permiso por
enfermedad, en otros establecimientos de la
zona del departamento de Santa Ana, misiones
oficiales a oficina central por parte del personal
de transporte y misiones de personal médico a
reuniones de trabajo
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Policlinico de
Usulutan

Traslado de medicamento, muestra
Motorista, medico magisterial, | exdmenes especiales, documentos etc., toma de

Alimentacién 218 $1,090.00 | laboratorio clinico, encargados | muestras en consultorios, dejar documentos a
de botiquin, Psicologia dejar documentos a nivel
Agosto, S .
> capacitaciones y reuniones
Septiembre, -
Octubre Traslado de medicamento, muestra
Motorista, medico magisterial, | exdmenes especiales, documentos etc., toma de
Transporte 148 $740.00 | laboratorio clinico, encargados | muestras en consultorios, dejar documentos a

de botiquin, Psicologia dejar documentos a nivel
capacitaciones y reuniones

,,,,,,,, 993993399979397999) 999999999953993399339999979995995593339933999997399999979997993399539333 9333 979337333993333339933973333333993339333993393 9393 ” 99799999997999799979333933393939)

Concluida la lectura del Informe de viaticos del periodo comprendido del 1° de agosto al 31
de octubre de 2022, presentado por la Gerencia de Recursos Humanos; luego de sus
valoraciones emitidas por el directorio las cuales constan en el audio-video correspondiente;
la Directora Presidenta sometio a votacién el mismo en el sentido de darse por recibidos y
realizar encomienda a la Gerencia de Recursos Humanos y la Seccion de Compensaciones

y Fondos Circulantes, por unanimidad de nueve votos asi se aprobé.

€697993393333733333397335399333933333333339733399333993333 333333333333 9933 993393333333 333333333333339337 33333333 3733333333333399339333 3339339333933 993399339333 3333 3339379933 9333 333339333333 9733333933 9333393393 3333 933399339333 9333 9333339933

Concluido y conocido el informe de viaticos del periodo comprendido del.04" de agosto al
31 de octubre de 2022; luego de la revision y gestion«€fectuada de,eonformidad a los
articulos 20 literales a) y s); 22 literales k) y r), de la Ley.del ISBM; el’Consejo Directivo por
unanimidad de nueve votos, ACUERDA:

l. Dar por recibido el informe de viaticos del periodo comprendido del 01 de

agosto al 31 de octubre de 2022 presentado por la Gerencia de Recursos

Humanos.

Il Encomendar a‘da Gerencia de Recursos Humanos, Secciéon de
Compensaciones y Fondo Circulante, verificar las liquidaciones de cajas chicas
que fueronireportadas como pendientes, asi como garantizar a través de los Jefes
Médicos ‘que los_servicios tengan continuidad aun en periodo vacacional de los

empleados.

Ml Aprobar el presente acuerdo de aplicacion inmediata, para los tramites

corréspondientes.

10.4 INFORME TRIMESTRAL DE NUMERO DE EMPLEADOS CON COVID-19 POR
ESTABLECIMIENTO.

6697999799999933993397339733933397993) 993993399939393999) 99999999995599339933999397339939539933993399339333993397999399993333993) 9999999999979393999393939) 993993399979393939) ” 9999999999999339933993397939)

ANTECEDENTES:

En seguimiento a encomienda de Consejo Directivo, efectuada mediante Punto 16.3, del
Acta No. 87, de fecha 22 de diciembre de 2020, en la cual, se solicitd a la Gerencia de
Recursos Humanos, presentar al Consejo Directivo, informe del nimero de empleados
con COVID-19 por establecimiento.
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En fecha 16 de mayo de 2022, La Gerencia de Recursos Humanos, informé al Consejo

Directivo al personal con Covid-19 o Sospecha de Covid-19, segun detalle:

EMPLEADOS/AS POSITIVOS

EMPLEADOS/AS CON
SOSPECHOSA

La Gerencia de Recursos Humanos, presenta los detalles de los empleados Positivos y
con Sospecha de Covid-19 del 01 de agosto al 31 de octubre de 2022.

DETALLE DE PERSONAL ISBM CON COVID-19 REPORTADOS DEL 01 DE
AGOSTO AL 31 DE OCTUBRE DE 2022.

NOMBRE DE PERIODO DE
Nro. EMPLEADO/A ESTADO INCAPACIDAD ESTABLECIMIENTO
BERENCIA TECNICA
| | gggl'TDl'\)g 10/08/2022 | 23/08/2022 | ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS
DEsSALUD
HiHHHE COVID-19 POLICLINICO MAGISTERIAL DE
2 SOUDI| 2snom2 | 31102028 o o

DETALLE DE PERSONAL ISBM CON SOSPECHA DE COVID-19
REPORTADOS DEL 01 DE AGOSTO AL 31 DEFOCTUBRE DE 2022.

Nro. | NOMBRE DE EMPLEADO/A | ESTADO | PERIODO DE INCAPACIDAD ESTABLECIMIENTO
1 | HHHHA SOSPECHA |  21/0812022 03/09/2022 .';S'C':_iL'N'CO MAGISTERIAL DE SANTA
W i SOSREGHA|  12/08/2022 25/08/2022 Zﬁk'CL'N'CO MAGISTERIAL DE SANTA
3 | HHHHH SOSPEGHA | * 15/08/2022 28/08/2022 | SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

Resumen de los empleados Positivos y con Sospecha de Covid-19 del 01 de agosto
al 31 de octubre de 2022,

EMPLEADOS/AS POSITIVOS

EMPLEADOS/AS CON
SOSPECHOSA

El presente informe es para conocimiento del Consejo Directivo y no necesita autorizaciéon

939333333397339733333333933933333333333933)

Concluida la lectura de Informe trimestral de niumero de empleados con Covid-19 por
establecimiento; luego de sus valoraciones emitidas por el directorio las cuales constan en el
audio-video correspondiente; la Directora Presidenta sometié a votacién el mismo en el
sentido de darse por recibidos, en el sentido de aprobar segun la recomendacioén y por

unanimidad de nueve votos asi se aprobd.
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Concluido y conocido el informe trimestral de niumero de empleados con Covid-19 por
establecimiento; presentado por la Gerencia de Recursos Humanos luego de la revision y
gestion efectuada de conformidad a los articulos 20 literales a) y s); 22 literales k) y r), de

la Ley del ISBM; el Consejo Directivo por unanimidad de nueve votos, ACUERDA:

Dar por recibido el informe trimestral de niumero de empleados con Covid-19 por

establecimiento; presentado por la Gerencia de Recursos Humanos.

10.5 INFORME DE SEGUIMIENTO A ENCOMIENDA REALIZADA EN PUNTO,10, SUB
PUNTO 10.4, ROMANO II.

9333399339393999)

ANTECEDENTES JUSTIFICATIVO:

Atendiendo encomienda, del Consejo Directivo Mediante sesién ordinaria, realizada el 01
de noviembre de 2022, “informe Trimestral de horas extras” La Gerencia de Recursos
Humanos a través de la Seccion de Compensaciones yiFondo Circulante, elaboré reporte
trimestral de horas extras correspondiente a los) pagos efectuados en el periodo

comprendido de agosto a octubre de2022; segiin,se’detalla a continuacion:

MONTOS PAGADOS DE HORAS EXTRAS DURANTE LOS MESES DE AGOSTO A OCTUBRE
2022

Mes Monto Pagado
Agosto $24,903.99
Septiembre $30,797.87
Octubre $35,532.68
Total $91,234.54

Durante el/trimestrescomprendido entre agosto a octubre de 2022, el monto pagado en
conceptode horas extras asciende a la cantidad de $91,234.54. Cabe mencionar, que los
montos pagados en la planilla de horas extras, corresponden principalmente al mes de
septiembre 2022, asimismo, incluye pago de otros meses, esto debido a la fecha de

presentacion por parte de los empleados.
Se agrupo el pago de horas extras por dependencias segun el siguiente detalle:

MONTOS PAGADOS EN HORAS EXTRAS POR DEPENDENCIAS ADMINISTRATIVAS

No DEPENDENCIA AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE TOTAL
1 | GERENCIA DE ADQUIS. Y CONTRAT. INSTITUCIONAL S 3,043.63 S 2,365.44 $ 3,269.37 S 8,678.44
2 | GERENCIA DE PROYECTOS E INFRAESTRUCTURA $ 1,999.71 S 3,611.66 $ 2,472.86 S 8,084.23
3 | UNIDAD DE DESARROLLO TECNOLOGICO S 14041 S 1,033.09 $ 1,782.72 S 2,956.22
4 | DEPARTAMENTO DE TESORERIA S 985.03 S 682.36 $ 819.55 S 2,486.94
5 | SECCION DE MEDICAMENTOS S 1,213.14 S 382.47 S  624.85 S 2,220.46
6 | DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD GUBERNAMENT S 544.29 S 690.00 S 772.90 S 2,007.19
7 | SECCION DE ABAST. DISTRIB. E INVENTARIO S 906.72 S 379.50 S 496.02 S 1,782.24
8 | SEGUIMIENTO CONTRACTUAL S 400.13 S 451.48 $ 653.75 S 1,505.36
9 | GERENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA DE SERVI S 347.20 S 31.94 $ 925.47 S 1,304.61
10 | SECCION DE CONTRATOS Y PROVEEDORES S 240.80 S 494.20 S 252.64 S 987.64
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| 11 | SECCION DE PROVIS. DE BIENES Y SERV. MED

s 37710 |3

|s 15890 |

276.29 812.29
MONTOS PAGADOS EN HORAS EXTRAS POR ESTABLECIMIENTOS
INSTITUCIONALES DESALUD
No DEPENDENCIA AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE TOTAL
1 | POLICLINICOS Y CONSULTORIOS SAN MIGUEL S 2,959.34 | $ 2,699.50 S 4,491.00 | $ 10,149.84
2 | POLICLINICOS Y CONSULTORIOS SANTA ANA S 2,485.87 | $ 1,695.34 S 2,547.20 | $ 6,728.41
3 | POLICLINICOS Y CONSULTORIOS SAN SALVADOR S 789.38 S 1,766.27 $ 1,806.20 S 4,361.85
4 | POLICLINICOS Y CONSULTORIOS LA LIBERTAD $ 1,657.60 S 1,109.29 S 1,364.13 S 4,131.02
5 | POLICLINICO ILOPANGO S 493.20 | $ 1,417.11 S 1,226.30 | $ 3,136.61
6 | POLICLINICOS Y CONSULTORIOS CABANAS S 27287 | $ 1,229.60 S 97654 | $ 2,479.01
7 | POLICLINICOS Y CONSULTORIOS SAN VICENTE S 404.93 S 705.06 S 1,182.62 S 2,292.61
8 | POLICLINICOS Y CONSULTORIOS USULUTAN S 204.72 S 1,046.91 S 1,040.40 S 2,292.03
9 | POLICLINICO MEJICANOS S 93776 | $ 734.09 S 61260 | $ 2,284.45
10 | POLICLINICOS Y CONSULTORIOS CUSCATLAN S 42036 | $ 874.44 S 875.07 | $ 2,169.87
11 | POLICLINICO APOPA S 371.96 S 912.61 S 803.89 S 2,088.46
CONSOLIDADO DE PERSONAL CON MAYOR MONTO COBRADO DE HORAS
EXTRAS DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DE AGOSTO A OCTUBRE 2022,
Ccco NOMBRE CARGO DEPENDENCIA TOTAL
1 | i Jefe de Seccidn Gerencia De Adquis. y Contrat. Institucionales $ 1,337.71
2 | HitHiH Técnico Il Gerencia De Adquis€y Contratalnstitucionales $ 1,281.92
3 HitHHHE Motorista Gerencia De Proyectos E Infraestruectura S 1,281.41
4 | HHH Encargado de Botiquin Policlinicos y,Consultorios San Miguel S 1,278.42
5 | HiH#H Jefe de Seccion Seccion DegflMedicamentos $ 1,082.67
6 | H#itHH# Técnico Il Gerencia De Adquis. y Contrat/Insti $ 1,039.63
7 | i Jefe de Seccién Seceién De Contrates y Proveedores S 987.64
8 | HiHit Jefe de Seccién Séccion De Abast. Distrib. E Inventario S 976.57
9 | HiHHH Técnico | Gerencia’De Adquis. ¥ Contrat. Insti S  962.66
10 | #Hi##H# Médico Magisterial Policlinicos y Consultorios La Libertad S 887.36
HittHH Odontdlogo (6 horas
11 diarias) Poliglinicosy Consultorios San Miguel S 878.93
12 | #itH Motorista Tramitador Policlinicos y Consultorios San Miguel S 871.93
13 | HittHiH Técnico Il Seccion De Medicamentos S 840.09

Asimismo, se adjunta a este informe, reporte- de justificaciones de empleados con mayor

monto cobrado de horas extras

”y

Concluida la lectura‘del Informe de seguimiento a encomienda realizada en punto 10, sub

punto 10.4; Romang Il, presentado por la Gerencia de Recursos Humanos; luego de sus

valoraeiones emitidas por el directorio las cuales constan en el audio-video correspondiente;

la Directora Presidenta sometio a votacién el mismo en el sentido de darse por recibidos y

realizanencomienda a la Encomendar a la Subdireccion Administrativa, por unanimidad de

nueve votos asi se aprobé.

Concluido y conocido el informe “Trimestral de horas extras” en seguimiento de encomienda

de Acta 188; presentado por la Gerencia de Recursos Humanos luego de la revisiéon y

gestion efectuada de conformidad a los articulos 20 literales a) y s); 22 literales k) y r), de

la Ley del ISBM; el Consejo Directivo por unanimidad de nueve votos, ACUERDA:

Gerencia de Recursos Humanos.
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. Encomendar a la Subdireccion Administrativa, efectuar un analisis sobre las
necesidades de monto para las cajas chicas para pago de reembolsos a los
servidores publicos docentes, debido a que segun refirio el Lic. Francisco Cruz, la

responsable de la Caja Chica de San Salvador, el fondo se le acaba todos los dias.

lll. Aprobar el presente acuerdo de aplicacion inmediata, para los tramites

pertinentes.

999999399339933993399339799939997933399339933973393339739333999)

10.6 APROBACION DE RECTIFICACION DEL ACUERDO DEL SUBPUNTO 8.5 DEL
PUNTO 8 DEL ACTA NRO. 182 DE SESION ORDINARIA REALIZADA EL, 27 DE
SEPTIEMBRE DE 2022.

999333933779937333399379337973337337733373337393393939)

ANTECEDENTES JUSTIFICATIVO:

Que mediante Certificacion del Acuerdo del Subpunto 8.5, del'Punto 8, del Acta Nro. 182,
correspondiente a Sesion Ordinaria de fechas27 des/septiembre de 2022, el Consejo
Directivo acordo la “aprobacién de diez contrataciones directas por base de empleados
temporales del area de salud” dentro de las‘cuales se encuentran los empleados ##### y

#i#H#H, conforme al detalle consignado,en el punto:

Aprobar a partir del 30 de septiembre de-2022, la Contratacién Directa por Base de
Empleados Temporales, bajo el sistema de contrato, Cifrado Presupuestario: 2022-3107-3-
02-01-21-2, Unidad “Presupuestaria 02 - Prestacion de los Servicios Médico
Hospitalarios y_inea de, Trabajo 01 - Servicios Médicos y Hospitalarios y
dependencia jerarquica de la Gerencia de Establecimientos Institucionales de Salud,

de acuerdo al siguiente detalle:

Quej en la etapa,deselaboracién de los Contratos Individuales de Trabajo de los empleados
en referencia, se advirtio por parte del Técnico de Seccién de Gestién del Recurso Humano,
un error-emla certificacion del acuerdo en cuanto a la jornada laboral de dos empleados, en
vista que segun perfil se encuentran contratados para laborar 4 horas diarias, siendo un
total de 22 horas semanales, segun programacion, y los demas empleados tienen Jornadas
Laborales de 44 horas semanales, debido a que laboran 8 horas diarias. Lo cual se informo
a la Jefa de Seccién de Gestién del Recurso Humano a fin de elaborar el punto de
rectificacion por existir un error involuntario al momento de digitar las jornadas laborales

para el caso de las Contrataciones Directas de los empleados ###iHt y #iHHHE.

Respecto al caso planteado la doctrina establece: Los simples errores materiales, de hecho,

o aritméticos son aquellos cuya correcciéon no _implica un juicio valorativo, ni_exige

operaciones de calificacién juridica, por evidenciarse el error directamente, al

deducirse con plena certeza del propio texto de la resolucion, sin necesidad de hipotesis o
deducciones. Tales errores materiales aluden, por consiguiente, a meras equivocaciones
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elementales que se aprecian de forma clara, patente, manifiesta y ostensible,
evidenciandose por si solos, sin que sea preciso acudir a ulteriores razonamientos, ni a
operaciones valorativas o aclaratorias sobre normas juridicas, ya que afectan a un
determinado suceso de manera independiente de toda opinion, criterio o calificacion, al
margen, pues, de cualquier interpretacion juridica y de toda apreciacién hermenéutica
valorativa". Para doctrinarios como José Maria Boquera Oliver —citado en la sentencia de
las catorce horas veinte minutos del cinco de octubre de dos mil once, en el proceso

contencioso administrativo, con referencia 195-2008, "el error material —que puede
aparecer tanto en las resoluciones administrativas como en las judiciales— es mas bien
una errata, una mera equivocacion, al ser la consecuencia de una equivocada
manipulaciéon de unos datos, obteniéndose con ello un resultado contrario a una regla no
juridica (...)" (el subrayado es propio). Por su parte, en la sentencia de las diez horas
cincuenta minutos del cinco de noviembre de dos mil nueve, en el proceso con referencia
61-2006, la Sala de lo Contencioso Administrativo ha manifestado: "La dogtrinaamisma
reconoce que los errores materiales, de hecho, o aritméticos, para erlos, necesitan ser
apreciados con los solos datos que obran en el expediente( presentandose de forma

patente y clara, sin necesidad de interpretaciones legales”.

Aunado a lo anterior, el articulo 122 de la Ley de Procedimientos Administrativos, contempla
la rectificacion a peticion de parte o de oficio por parte de'la Administracion Publica, de igual
forma el Cddigo Procesal Civil y Mercantil, Al quex¥se acude por contener las reglas
generales del derecho comun en lo referenté a la regtificacion de errores en su articulo 225
establece Rectificacion y aclaracidon de Jarssentencia o auto que pone fin al proceso Art. 225.-
Las sentencias y autos definitivos son invariables una vez firmados. No obstante, los jueces
y tribunales podran, de oficio, en los dos, dias siguientes a la notificacidn, efectuarlas
aclaraciones de conceptos oscuros que sé pongan de manifiesto y corregir los errores
materiales que se detegcten. Las partes podran solicitar, en el plazo establecido en el inciso
anterior, las mismassagclaracionesyy correcciones, y el juez o tribunal debera resolver en los

dos dias siguientes.?

En ese mismo contexto la Gerencia de Recursos Humanos ha realizado las acciones
correspondientes para evitar que este tipo de errores se vuelvan a presentar, para lo cual
se procedera\a informar al Consejo Directivo sobre el error suscitado para los efectos

respectivos.

RECOMENDACION:

La Subdireccion Administrativa, luego de gestion efectuada, por parte de la Gerencia de
Recursos Humanos del ISBM, de conformidad a los articulos 20 literales a) y s), 22 literales
a) y k), articulo 122 de la Ley de Procedimientos Administrativos y 225 del Cédigo Procesal

Civil y Mercantil; recomienda al Consejo Directivo:

L. Aprobar la rectificacion de error material de digitacion contenido en el
acuerdo tomado por el Consejo Directivo en el Subpunto 8.5, del Punto 8, del Acta
Nro. 182, correspondiente a Sesion Ordinaria de fecha 27 de septiembre de 2022,

conforme a los cuales se aprobd la Contratacion Directa de diez empleados
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temporales del area de Salud, dentro de los cuales se encuentran los empleados
H#iHHHE y #HHHHE en el sentido de corregir la Jornada Laboral de los empleados antes

mencionados, bajo el detalle consignado en la parte recomendativa del punto:

Il Encomendar a la Gerencia de Recursos Humanos, la gestién para su debida
correccion, y elaboracion de la resolucién respectiva, asi como tomar los

mecanismos necesarios para evitar futuras correcciones.

M. Declarar la aplicacion inmediata del acuerdo tomado por el Consejo

Directivo, para los tramites respectivos.

Concluida la lectura del Aprobacion de rectificacion del acuerdo del Subpunto 8.5 del Punto 8
del Acta Nro. 182 de Sesion Ordinaria realizada el 27 de septiembre de 2022, presentado por
la Gerencia de Recursos Humanos; luego de sus valoraciones emitidas,por el directorio las
cuales constan en el audio-video correspondiente; la Directora Presidenta sometid a votacion
el mismo en el sentido de aprobarse segun recomendacién, per.unanimidad de nueve votos

asi se aprobd.

POR TANTO, agotado el punto presentado por la Subdireccion Administrativa, luego de
gestion efectuada, por parte de la Geréncia de, Recursos Humanos del ISBM, de
conformidad a los articulos 20 literalessa)y.s), 22 literales a) y k), articulo 122 de la Ley de
Procedimientos Administrativos y 225.del ' Cdodigo Procesal Civil y Mercantil; el Consejo

Directivo por unanimidad de nueve votos, ACUERDA:

L. Aprobardla rectificacion de error material de digitaciéon contenido en el
acuerdo tomado por el Consejo Directivo en el Subpunto 8.5, del Punto 8, del
Acta Nro. 182, correspondiente a Sesion Ordinaria de fecha 27 de septiembre de
2022, confermeya.los cuales se aprobd la Contrataciéon Directa de diez empleados
temporales del area de Salud, dentro de los cuales se encuentran los empleados
HHHHE A en el sentido de corregir la Jornada Laboral de los empleados antes

mencionados, bajo el siguiente detalle:

Salario basico

Nro. Nombre Plaza nominal Plaza funcional mensual de Jornada. de Establecu?'\lento Je“?
» Trabajo adscrito Inmediato
contratacion
1 HHHHH Médico Pediatra 22 horlas Policlinico Magisterial Jefe Médico
semanfi s, de Santa Ana de
Médico Especialista segun Policlinicos
HH 4 horas diari 960.00 o
(4 horas diarias) Médico Ginecdlogo Programacion | pgjiclinico Magisterial v
2 . Consultorios
Obstetra de San Vicente “nn
Clase “A

Il Encomendar a la Gerencia de Recursos Humanos, la gestién para su
debida correccion, y elaboracién de la resolucién respectiva, asi como tomar los

mecanismos necesarios para evitar futuras correcciones.

ll. Aprobar el presente acuerdo de aplicaciéon inmediata, para los tramites

respectivos.
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10.7 INFORME SOBRE EL IMPACTO PSICOLOGICO DE ENTREVISTA DE SALIDA EN
EMPLEADOS QUE RENUNCIAN AL ISBM.
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ANTECEDENTES JUSTIFICATIVO:

De acuerdo a los lineamientos brindados a la Gerencia de Recursos Humanos en el afio
2020, se considero establecer como parte del proceso de renuncia, efectuar la entrevista
de salida a los empleados que se retiran de la institucion, esto con el objetivo de obtener
informacion sobre el motivo por el cual deja su puesto de trabajo, lo cual describe en su
carta de renuncia. Ahora bien, el clima de confianza, el espacio tranquilo y de
confidencialidad, se ha visto retocado y se ha realizado un andlisis sobre la importancia real
de la entrevista de salida. Es importante aclarar a través de este informe, los motives por lo

que puede tener ciertas repercusiones dicho documento.

Como Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, ha cumplido“¢en_el proceso de
seleccion con el trabajador, sin embargo, en varias ocasiones el empleado no mantiene una
actitud positiva, es decir que en ocasiones puede verse,predispuesto de manera negativa,
con poca cordialidad en el ultimo momento. En, ese -mismo contexto no se obtiene
informacion objetiva, brindando una informacion, con“sesgos inconscientes, es decir con
suposiciones, creencias o actitudes adquiridas, asi mismo la entrevista trae a la memoria,
fijar, conservar y evocar alguna vivenCia gque el empleado acumula en este proceso de
desvinculacion, entonces, el empleadoen.su memoria y afectividad estan vinculadas lo que

hace que el empleado pueda despertar el reeuerdo que lo llevo a tomar dicha decision.

En este caso, se tiene porobjetivo facilitar la integracion cognitiva y emocional del empleado
ante dicho proceso’de renuncia, ofreciendo que sea un proceso simple, que el empleado
sea capaz de guardar+y poner en orden lo cognitivo y lo emocional, pudiendo controlar el

recuerdo en lugar-que elrecuerdo lo controlen al empleado.

Es importante mencionar, que la entrevista de salida resulta para el empleado un proceso
incomodo debido a que es un proceso de desvinculacion laboral. Se propone que la
renuncia del empleado se realice en un Unico proceso, con la carta de renuncia del
empleado en el cual se detalla el motivo personal de este suceso, evitando que el empleado
tenga un escenario de incertidumbre, ocasionando afectar el clima de la institucién y que el
personal en su entorno se sientan inquietos o preocupados por la partida de estos, por lo
que es recomendable que el empleado a través de su carta de renuncia comunique los
motivos que lo llevan a tomar dicha decisidon de manera transparente, explicando a grandes
rasgos el motivo del cese. Finalmente, los trabajadores también son embajadores de la
institucion (ISBM), y lograr un cese satisfactorio es clave para potenciar la imagen de la

institucion y atraer nuevos talentos.

Haciendo referencia que el presente informe es para conocimiento del Consejo Directivo,

no se requiere de ninguna autorizacion ni aprobacion.
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Concluida la lectura del Informe sobre el impacto psicoldgico de entrevista de salida en
empleados que renuncian al ISBM, presentado por la Gerencia de Recursos Humanos;
luego de sus valoraciones emitidas por el directorio las cuales constan en el audio-video
correspondiente; la Directora Presidenta sometié a votacion el mismo en el sentido de
darse por recibidos y realizar encomienda a la Gerencia de Recursos Humanos, por

unanimidad de nueve votos asi se aprobd.
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Concluido y conocido el informe sobre impacto psicolégico de entrevista de salida en
empleados que renuncian al ISBM; presentado por la Gerencia de Recursos Humanos
luego de la revision y gestion efectuada de conformidad a los articulos 20 literalesya) vy s);
22 literales k) y r), de la Ley del ISBM; el Consejo Directivo por unanimidad de nueve votos,
ACUERDA:

. Dar por recibido el informe sobre ‘“Impacto psicolégico de entrevista de
salida en empleados que renuncian alISBM’;“presentado por la Gerencia de

Recursos Humanos.

1. Encomendar a la Gerencia desRecursos Humanos, analizar la forma en
que se realiza la entrevista“de forma en que sea amigable y que puede ser

considerada como un procedimiento opcional.

1. Aprobar el presente‘acuerdo de aplicaciéon inmediata, para los tramites

correspondientes.

PUNTO ONCE. PUNTO PRESENTADO POR LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA.

En seguimiento al desarrollo de la agenda la Directora Presidenta informé al pleno que se

dara lectura a un punto presentado por la Subdireccién Administrativa.

El cual cita lo siguiente:
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11. SOLICITUD DE APROBACION DEL PROYECTO DE NORMAS TECNICAS DE
CONTROL INTERNO ESPECIFICAS DEL ISBM 2023. (NTCIE - ISBM)
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ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS:

En el Diario Oficial Numero 20, Tomo 414, de fecha 30 de enero de 2017, fueron publicadas

las NORMAS TECNICAS DE CONTROL INTERNO ESPECIFICAS DEL INSTITUTO
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SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL, aprobadas mediante acuerdo del punto
DIEZ del acta CIENTO TREINTA, mismas que se encuentran vigentes a la fecha.

Que mediante Decreto Nro. 1, de fecha 16 de enero de 2018, publicado en el Diario Oficial,
Tomo 418, del 19 de febrero de 2018, la Corte de Cuentas de la Republica, emitio el
Reglamento de Normas Técnicas de Control Interno (NTCI), el cual fue elaborado de
conformidad al Marco Integrado de Control Interno COSO Illl, emitido por el Comité de
Organizaciones Patrocinadoras de la Comision Treadway (conocido como COSO, por sus

siglas en inglés).

Que segun el articulo 62 del referido Reglamento, cada Instituciéon Publica elaborara un
proyecto de Normas Técnicas de Control Interno Especificas, segun las necesidades,
naturaleza y caracteristicas particulares; el cual conforme al Art. 63 debera ser remitido a
la Corte de Cuentas de la Republica, para su revision, aprobacion y publicacién en el Diario
Oficial.

Ademas, en mayo del afo 2018, la Corte de Cuentas emitié Circular Externa €CR Nro.
02/2018, denominada “LINEAMIENTOS PARA LA ELABORACION 'DE LAS NORMAS
TECNICAS DE CONTROL INTERNO ESPECIFICAS PORCADA ENTIDAD DEL SECTOR
PUBLICO”, el cual contiene las instrucciones para la elaboraciéh de los proyectos de
NTCIE.

En atencion al cumplimiento de lo establecido en la Circular’Externa CCR Nro. 02/2018, el
ISBM del ISBM aprobé la conformacion de la Comisién responsable de actualizar el
proyecto de las nuevas Normas Técnicas de€ontrol Interno Especificas del Instituto
Salvadorefio de Bienestar Magisterial {(NTCIE-ISBM), siendo la responsable de la
coordinaciéon la Subdireccién_Administrativa, debido a los cambios en el personal y
atendiendo a la nueva estructura_organizativa, en fecha 11 de mayo de 2022, mediante
Acuerdo del Subpunto 10x1 del Punto 10 del Acta Nro. 163, se reestructurd la Comision,

que elaboré el docéumento dellas NTCIE-ISBM conforme al detalle siguiente:

Nro. NOMBRE CARGO INSTITUCIONAL
1 HiHHHH Subdirectora Administrativa
2 HiHHHHH Subdirector de Operaciones y Logistica
3 HiHHH Subdirector de Salud
4 HiHHHE Jefa de la Unidad Financiera Institucional
5 HiHHHHH# Jefe de la Unidad de Planificacién Institucional (Interino)
6 HiHHHE Técnico Juridico de Gestién Administrativa
7 HiHHHHH# Gerente de Recursos Humanos.

El documento fue elaborado por la Comisién nombrada durante el corriente afio, para lo
cual se tuvo el acompafiamiento de personal de la Corte de Cuentas de la Republica; por
lo que se encuentra listo para ser presentado ante el referido organismo, para lo cual
deberan anexarse: a) el Cédigo de Etica del ISBM, b) un Diagnéstico Institucional y c) la
normativa citada en el documento, actualizada de conformidad a la estructura organizativa

vigente aclarandose que por lo extenso de la misma se presentara un cronograma para la
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actualizacion de dicha informacion

En fecha 13 de octubre del corriente afo, la Subdirectora Administrativa, puso del
conocimiento de los miembros de la Comision Técnica Administrativa Financiera el proyecto
de Normas Técnicas de Control Interno Especificas del Instituto Salvadorefio de Bienestar
Magisterial, quienes se dieron por conocidos del documento y recomendaron se someta a
la aprobacion del Consejo Directivo para dar continuidad a las gestiones en la Corte de

Cuentas de la Republica.

RECOMENDACION:

La Subdireccién Administrativa, de conformidad a los articulos 20 literales a) y s) y 22
literales k) y s) de la Ley del ISBM; articulos 62 y 63 del Reglamento de las Normas Técnicas

de Control Interno de la Corte de Cuentas de la Republica, recomienda al Consejo Directivo:

. Aprobar el Proyecto de Normas Técnicas de Gontrol Interno/Especificas,

segun el detalle consignado en el punto presentado.

. Encomendar a la Subdireccién Administrativa;lla presentacion ante la Corte
de Cuentas de la Republica para la respectivasaprobacion y demas gestiones
necesarias, debiendo atender las' observaciones gue el ente auditor realice al
proyecto de Normas Técnicas .de, Controh Especifico del ISBM e informar al

Consejo Directivo al respectot

M. Aprobar el presente acuerdo de aplicacién inmediata, para el seguimiento

oportuno.
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Concluida la lecturaidel Solicitud de aprobacion del proyecto de Normas Técnicas de Control

Interno Espécificasidel ISBM 2023; presentado por la Subdireccion Administrativa; la Directora

Presidenta'sometio a discusion el punto y no habiendo intervenciones al respecto se procedié
a votacion del'mismo en el sentido de aprobarse segun recomendacion; por unanimidad de

nueve,votos asi se aprobo.

POR TANTO, agotado el punto presentado por la La Subdireccién Administrativa, de
conformidad a los articulos 20 literales a) y s) y 22 literales k) y s) de la Ley del ISBM,;
articulos 62 y 63 del Reglamento de las Normas Técnicas de Control Interno de la Corte de

Cuentas de la Republica; el Consejo Directivo por unanimidad de nueve votos, ACUERDA:

l. Aprobar el Proyecto de Normas Técnicas de Control Interno Especificas,

segun el siguiente detalle:

REGLAMENTO DE NORMAS TECNICAS DE CONTROL INTERNO ESPECIFICAS DEL
INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL
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CAPITULO PRELIMINAR

Ambito de Aplicacién

Art. 1.- Las presentes Normas Técnicas de Control Interno Especificas constituyen el
marco basico de gestion para el Control Interno del INSTITUTO SALVADORENO DE
BIENESTAR MAGISTERIAL, que en lo sucesivo se denominara “ISBM” o el “Instituto” las
cuales son aplicables con caracter obligatorio a todos los servidores publicos de las

Dependencias que la conforman segun el Organigrama.

Las presentes normas podran denominarse “NTCIE — ISBM”, y se entenderan referidas a
las Normas Técnicas de Control Interno Especificas del Instituto Salvadoreio de Bienestar

Magisterial.

Responsables del Sistema de Control Interno

Art. 2.- La responsabilidad del disefo, implantacidon, evaluacién,. actualizacion y
perfeccionamiento del Sistema de Control Interno corresponde a los miembros del Consejo
Directivo, y demas servidores publicos en el area, de suscompetencia institucional para

garantizar su efectivo funcionamiento.

Definicion del Sistema de Control Interno

Art. 3.- El Sistema de Control Interno, es el conjunto de procesos continuos e
interrelacionados, disenados paraspropercionar seguridad razonable en la consecucion de
sus objetivos y aplicados para el\control de las operaciones inherentes a las operaciones

institucionales.

El control interno sera ejercido de manera previa, concurrente y posterior.

Objetivos del Sistema de Control Interno
Art. 4.- Los objetivos del Sistema de Control Interno son:

a) Lograr eficiencia, efectividad, eficacia y transparencia por las operaciones.
b) Garantizar confiabilidad, pertinencia y oportunidad de la informacion; y
¢) Cumplir con leyes, reglamentos, disposiciones administrativas y otras regulaciones

aplicables.

Componentes del Sistema de Control Interno

Art. 5.- Los componentes del Sistema de Control Interno del ISBM son:
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a. Entorno de Control

Comprende las normas, procesos y estructuras que constituyen la base sobre la que se

desarrollara el control interno.

Principios:

1. Compromiso con la integridad y los valores éticos;

2. Supervision del Sistema de Control Interno;

3. Estructura, lineas de reporte o de comunicacion, autoridad y responsabilidad;
4. Compromiso con la competencia del talento humano; y

5. Cumplimiento de responsabilidades.

b. Evaluacion de Riesgos

Es un proceso dinamico e iterativo para identificar y evaluar 1as riesgos que puedan afectar
el cumplimiento de los objetivos; considerandodos niveles de“aceptacion o tolerancia

establecidos por el Instituto.

Principios:

6. Establecimiento o identificacion de objetivos institucionales;

7. Identificacion y analisis de l@s fiesgos para el logro de los objetivos;
8. Evaluacion del riesgo dexfraude; y

9. Identificacién, analisis y evaluacién de cambios que impactan en el Sistema de Control

Interno.

c. Actividades de Control
Son las acciones establecidas a través de las politicas y procedimientos que contribuyen a
garantizar el cumplimiento de las instrucciones de la administracion para mitigar los riesgos,

con impacto potencial en los objetivos.

Principios:

10. Seleccién y desarrollo de actividades de control;

11. Seleccion y desarrollo de controles generales sobre tecnologia; y

12. Emision de politicas y procedimientos de control interno.

d. Informacién y Comunicacioén
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La informacién permite al Instituto, llevar a cabo sus responsabilidades de control interno y
documentar el logro de sus objetivos. La Administracién, necesita informacion relevante y
de calidad, tanto de fuentes internas como externas, para apoyar el funcionamiento de los
otros componentes del control interno. La comunicacién, es el proceso continuo de

identificar, obtener, procesar y compartir informacion.

Principios:

13. Informacion relevante y de calidad;
14. Comunicacion Interna; y

15. Comunicacion externa.

e. Actividades de Supervision

Constituyen las evaluaciones continuas e independientes, realizadas, para‘déeterminar si los
componentes del Sistema de Control Interno, incluideSilos controles” para verificar el
cumplimiento de los principios de cada componente) estan, presentes y funcionando

adecuadamente.

Principios:

16. Evaluaciones continuas e independientes del Sistema de Control Interno;

17. Evaluacién y comunicacion ‘de defigiencias de Control Interno.

Seguridad Razonable

Art. 6.- El Sistema de Control Interno, debe proporcionar una seguridad razonable para el
cumplimiento de los objetivos institucionales, tomando en consideracion la relacion costo-

beneficio de las actividades de control que se implementen.
CAPITULO |

ENTORNO DE CONTROL

Entorno de Control

Art. 7.- Es el ambiente donde se desarrollan las actividades de control y esta influenciado
por factores internos y externos, tales como: los antecedentes del ISBM, principios y valores

éticos, directrices, lugar de desempeno de las funciones, leyes y regulaciones aplicables.

Comprende las normas, procesos Yy estructuras que constituyen la base sobre la que se
desarrolla el control interno del ISBM, para el cumplimiento de los objetivos institucionales,
constituyendo la base para el funcionamiento de los demas componentes.
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Principio 1: Compromiso con la Integridad y los Valores Eticos
Compromiso con los Principios y Valores Eticos

Art. 8.- Los miembros del Consejo Directivo, Subdirectores, Gerentes, Jefaturas y demas
servidores publicos, demostraran a través de sus actuaciones y conducta, la sujecion a la
integridad y los valores éticos, fomentando actividades de apoyo para fortalecer el

funcionamiento del Sistema de Control Interno.

Estandares de Conducta

Art. 9.- Los estandares de conducta y valores éticos, estan definidos en el Cédigo de Etica
del Instituto Salvadoreno de Bienestar Magisterial aprobado por el Consejo, Directivo y
divulgado a todos los servidores publicos del ISBM, para el cumplimiento en eldesarrollo

de sus funciones.

Seguimiento a Desviaciones

Art. 10.- Los miembros del Consejo Directivo, ‘Subdirectores, Gerentes, Jefaturas y demas
servidores publicos, deberan atender y decidir de manera oportuna sobre las desviaciones
a los estandares de conducta, aplicando aceiones preyventivas, correctivas o sancionatorias,
segln Reglamento Interno de Trabaje, Cddigo de Etica del Instituto Salvadorefio de

Bienestar Magisterial y cualquier otra normativa que resulte aplicable.

Principio 2: Supervisién del Sistema de Control Interno

Establecimientoide laResponsabilidad en la Supervision

Art."41.- La |responsabilidad de supervision del Sistema de Control Interno, recae
principalmente en Los miembros del Consejo Directivo, los Subdirectores, Gerentes,
Jefaturas y demas servidores publicos, a fin de que sea adecuado conforme a la naturaleza

del Instituto y conforme a las presentes Normas Técnicas de Control Interno Especificas.

Supervision y Evaluacion del Sistema de Control Interno

Art. 12.- Los miembros del Consejo Directivo, los Subdirectores, Gerentes, Jefaturas y
demas servidores publicos, evaluaran el marco normativo en el que se sustenta el Sistema
de Control Interno cuando las circunstancias lo requieran, revisando y actualizandolo para
asegurarse que contribuyan al logro de los objetivos institucionales, caso contrario la

autoridad maxima ordenara los ajustes correspondientes.
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Art. 13.- Los miembros del Consejo Directivo, los Subdirectores, Gerentes, Jefaturas y
demas servidores publicos, supervisaran la efectividad de los componentes y principios del

Sistema de Control Interno implementado por el Instituto.

Principio 3: Estructura Organizativa, Lineas de Reporte o de Comunicacion,

Autoridad y Responsabilidad
Estructura Organizativa

Art. 14.- Los miembros del Consejo Directivo para cumplir con los fines y objetivos
Institucionales, cuenta con una Estructura Organizativa, la cual sera revisada cuando sea
necesario y debera considerar entre otros, los siguientes aspectos: naturaleza, complejidad,
estilo de gerenciamiento y el marco legal aplicable. Dicha estructura debera,ser flexible y

cualquier cambio debera ser aprobado por el Consejo Directivo.

Establecimiento de Funciones y Competencias

Art. 15.- La Presidencia del Instituto, ha emitido el Manual Administnativo de Funciones de
Personal del ISBM, elaborado por la SubdireccionfAdministrativa’a través de la Gerencia
de Recursos Humanos en coordinacion con las, Jefaturas del Instituto, el cual define la
estructura jerarquica, sus funciones, linea$,de autoridad, perfil y las competencias para

cada puesto de trabajo, a efecto de fagilitar, la supervision y flujo de informacién.

Autoridad y Responsabilidad

Art. 16.- La Presidencia‘del ISBM, previa autorizacién de los miembros del Consejo
Directivo, mediante,Acuerdo podra delegar autoridad, definir responsabilidades y segregar

funciones eprlosidiferentes niveles del Instituto.

a._.El Director Presidente, sera responsable de las funciones que delega; por lo que,
debera supervisarlas de forma periddica a través de las jefaturas y en caso de

desviaciones efectuara los ajustes pertinentes;

b. Las jefaturas, emitiran instrucciones escritas en forma fisica o digital, que le faciliten

al personal llevar a cabo sus responsabilidades de control interno;

c. El Gerente de Recursos Humanos, debera dar a conocer al personal de nuevo
ingreso al ISBM, el Codigo de Etica del Instituto Salvadorefio de Bienestar
Magisterial, a fin de que conozca y comprenda los estandares de conducta
esperados; ademas de ello se emitiran instrucciones para la comprension de los
riesgos identificados para el cumplimiento de los objetivos institucionales inherentes
a sus funciones, de las actividades de control aplicables a sus funciones y

competencias, canales de comunicacion y actividades de supervision existentes.
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Principio 4: Compromiso con la Competencia del Talento Humano
Establecimiento de Politicas y Practicas.

Art. 17.- Las politicas y practicas relacionadas con el talento humano, seran definidas en el
Reglamento Interno de Trabajo y Manual Administrativo de Funciones del Personal del
ISBM, y estan orientadas a contar con servidores que posean las competencias necesarias
para el cumplimiento de los objetivos institucionales, correspondera a la Gerencia de
Recursos Humanos a través de la Subdireccion Administrativa, someterlos a la aprobacion

respectiva.

La competencia, consiste en la capacidad del talento humano para llevar a cabo las
responsabilidades asignadas, requiere de habilidades relevantes y pericia;, las que se
obtendran a lo largo de la experiencia profesional, capacitaciones actualizadas'que mejoren
los procesos de la Institucion y certificaciones, lo cual estara a cargo de la Gerencia de

Recursos Humanos, la cual sometera aprobacion el Plan de Capacitacion Anual de ISBM.

Evaluacion de Competencias

Art. 18.- El Gerente de Recursos Humanas emcoordinacion con las jefaturas, evaluara
anualmente o cuando las necesidades lo requieran la competencia del talento humano, de
acuerdo con las politicas y practicas establecidas conforme al Manual de Evaluacion de
Competencias y Desempenio del Personal.del ISBM y tomara las acciones necesarias para

corregir las desviaciones.

Desarrollo Profesional

Art. 19.- Con“el, propdsito de mantener la actualizacién de conocimientos técnicos,
médicos, financieros y/administrativos inherentes en el cargo del personal, el ISBM
manténdra unprograma de capacitacién continua, coordinado por el Gerente de Recursos

Humanos.

Planes de Contingencias

Art. 20.- Los Subdirectores, Gerentes y demas jefaturas a nivel nacional, seran las
responsables de elaborar los planes de contingencia que garanticen el normal

funcionamiento de la institucion.

Principio 5: Cumplimiento de Responsabilidades

Responsabilidad sobre el Control Interno
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Art. 21.- Los miembros del Consejo Directivo mediante la aprobacion de la Normativa de
Control Interno, establecera las responsabilidades al talento humano idéneo y con las

competencias suficientes en los diferentes niveles de la estructura organizativa.

Al mismo tiempo, como responsable del disefo, implementaciéon y aplicacion del control
interno, a través de las diferentes Jefaturas, debera efectuar evaluaciones continuas del
cumplimiento de la responsabilidad asignada a nivel de toda la estructura del Instituto,

considerando los riesgos que enfrenta para la consecucion de los objetivos.
Incentivos

Art. 22.- os miembros del Consejo Directivo a través de la Presidencia, en conjunto con el
Subdirector Administrativo y el Gerente de Recursos Humanos, estableceran los incentivos
apropiados para el personal que realice actividades que contribuyan a mejorar el
desempeno e imagen institucional, sin menoscabo del cumplimiento de sus objetives a corto

y largo plazo.
Evaluacion del Desempeiio

Art. 23 .- El Gerente de Recursos Humanos, coordinara lag’evaluaciones del desempefio al
personal en forma anual, que realizan las distintas jefaturaside la Institucion, conforme al
“Manual de Evaluacion de Competencias y Desempefio del Personal del ISBM”, a fin de

medir el cumplimiento de las funciones para eogro de,los objetivos del instituto.

Los resultados de las evaluaciones del desempeno, \permitiran la toma de acciones para

fortalecer las capacidades del personal del ISBMies€ejercer medidas correctivas.

CAPITULO II

EVALUACION DE RIESGOS

Evaluacion de Riesgos

Art.'24.- Es un proceso dinamico e iterativo, para identificar y evaluar los riesgos que
puedan-afeetar el cumplimiento de los objetivos; considerando los niveles de aceptacion o

tolerancia, establecidos por el Instituto.

Principio 6: Establecimiento de Objetivos Institucionales
Objetivos Institucionales

Art. 25.- E| Director Presidente y los Subdirectores definiran los objetivos institucionales
con suficiente claridad en los diferentes niveles de la estructura organizativa, para lo cual
hara uso de la normativa aplicable y riesgos relacionados, éstos deberan ser congruentes

con la mision y vision del Instituto.

Objetivos Estratégicos
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Art. 26.- Los miembros del Consejo Directivo, aprobaran el Plan Estratégico, tomando en
cuenta la Visién y Mision, y definiran los Objetivos y Metas Estratégicas, que deberan

responder a las Politicas y Lineamientos establecidas en el Plan de Gobierno.

El jefe de la Unidad de Planificacion Institucional, en coordinacion con los Subdirectores,
elaboraran el Plan Estratégico Institucional y correspondera a la Unidad de Planificacion
Institucional la gestion de la aprobacion del mismo, asi como su seguimiento y evaluacion,

el cual se disenara para un plazo de cinco anos.

Objetivos Operacionales

Art. 27 - El Jefe de la Unidad de Planificacion Institucional, emitira los lineamientos para la
elaboracion de los planes operativos de cada unidad organizativa y sus dependencias, los
cuales integrara en el Plan Operativo Institucional y correspondera a la“Wnidad de
Planificacién Institucional la gestién de la aprobacion del mismo, asi eomo su seguimiento

y evaluacion.

Los Subdirectores haran un monitoreo mensual a los planes operativos de'€éada una de sus
dependencias, y, las Gerencias y jefaturas de Unidad haran evaluaciones semestrales al
Plan Operativo Institucional, dichas evaluaciones serdh‘¢onducidaspor el Jefe de la Unidad

de Planificacién Institucional.

Principio 7: Identificaciéon y Andlisis de los Riesgos para el Logro de Objetivos

Riesgos

Art. 28.- Los riesgos, constituyen la probabilidad de ocurrencia de hechos internos o
externos que pueden,impedir €l logro de los objetivos institucionales; por lo que el Instituto
debe identificarlos y. analizarlos, en forma anual en una matriz de riesgo que debera ser
consolidada por el Jefe de la Unidad de Planificacion Institucional, previo a la elaboracion
del Plan Operative”Institucional; con el propdsito de establecer mecanismos efectivos que

permitan enfrentarlos, a fin de mitigar su impacto.

Anadlisis de Riesgos

Art. 29.- Una vez identificados los riesgos, cada Jefatura procedera a realizar el analisis
para determinar su importancia, probabilidad de ocurrencia y la valoracion o impacto que

estos puedan ocasionar en la consecucion de los objetivos institucionales.

Se debe estimar la probabilidad de los riesgos identificando los factores externos directos
e indirectos que podrian afectar en los procesos administrativos y operativos de cada
unidad organizativa, el impacto que los riesgos ocasionen, especialmente en el uso de los

recursos institucionales para la consecucién de objetivos estratégicos; asimismo debe
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valorarse la velocidad de ocurrencia del riesgo y la manera en que este pueda impactar

mediata o inmediatamente en las metas y objetivos institucionales.

Gestion de Riesgos

Art. 30.- Después de identificar, analizar y cuantificar los riesgos, los Subdirectores,
Gerentes y demas jefaturas en el area de su competencia institucional, deberan tomar las

acciones para minimizar los efectos de los riesgos identificados.

Los miembros del Consejo Directivo y el Presidente, autorizaran la normativa o regulacion
administrativa que contenga las acciones necesarias, a fin de minimizar el impacto de los

riesgos institucionales, lo anterior a propuesta de las diferentes jefaturas del ISBM.

Determinacion e Implementacion de Acciones para Mitigar el Riesgo

Art. 31.- Analizados los riesgos, los miembros del Consejo Directivo, a_través de los
Subdirectores, Gerentes y demas jefaturas en el area de su competencia Institucional,

definiran las acciones para su administracion, mitigacion y seguimiento.

Cada unidad establecera el nivel de tolerancia del riesgo, para proporcionar a la Institucion

la seguridad razonable del cumplimiento de los objetivosiinstitucionales.

Cada una de las Jefaturas debera documentarilas acciones de control que se realicen para

evitar la ocurrencia de los riesgos, asi como mitigar el impacto de los mismos.

Principio 8: Evaluaciénidel Riesgo de Fraude
Riesgo de Fraude

Art. 32.- El Instituto, al"evaluar los riesgos considerara la probabilidad de ocurrencia de

fraude-que pueda impedir la consecucion de los objetivos.

Para \ese fin,| debera considerar los posibles actos de defraudacién y corrupcion de
funcionaries*y el personal del Instituto, usuarios del Programa Especial de Salud, asi como

proveedores de bienes y servicios u otros interesados.

Principio 9: Identificacién, Analisis y Evaluacién de Cambios que Impactan el Sistema

de Control Interno
Cambios que Afectan el Sistema de Control Interno

Art. 33.- Los miembros del Consejo Directivo, el Director Presidente a través de los
Subdirectores, Gerentes y demas jefaturas en el area de su competencia Institucional,
identificaran, analizaran y evaluaran los cambios que podrian impactar significativamente

el Sistema de Control Interno. Este proceso se desarrollara paralelamente a la evaluacién

84
-Esta es una version publica del documento original de conformidad con los art. 6, 24 y 30
de la LAIP en lo relativo a la informacion confidencial y datos personales.



de riesgos y requerira que se establezcan controles para identificar y comunicar los cambios

que puedan afectar los objetivos del Instituto, éstos deben referirse a lo siguiente:

a) Ambiente externo;

b) Medio ambiente;

¢) Asignacion de nuevas funciones al personal;

d) Adquisiciones, permutas y ventas de activos;

e) Cambios en las leyes y disposiciones aplicables;

f) Cambios en el liderazgo, en la administracion, actitudes y filosofia; y

g) Nuevas tecnologias de informacion y comunicacion.

CAPITULO Il
ACTIVIDADES DE CONTROL.

Actividades de Control

Art. 34.- El Director Presidente, los Subdirectores, Gerentes y“demas jefaturas en el area
de su competencia institucional, seran responsables que el control interno previo y
concurrente, se desarrolle dentro de los procedimientos técnicos, médicos, administrativos
y financieros establecidos, los que deberan ser realizados por losresponsables del tramite
ordinario de las operaciones, asimismo en la implementacion de controles internos debe

considerarse el costo beneficio.

Principio 10: Seleccion y Desarrollode las Actividades de Control
Seleccion y Desarrollo de Actividades de Control

Art. 35- El Director PresSidente\los Subdirectores, Gerentes y demas jefaturas en el area
de su competenciasnstitucional, seleccionaran e implementaran en los diversos procesos
institucionales, las actividades)de control que contribuyan a la mitigacion de riesgos, hasta

niveles aceptableside tolerancia para la consecucion de los objetivos.
Las actividades de control, incluyen controles manuales y automatizados.

El control previo y concurrente, es desarrollado por el personal responsable de las
operaciones, el cual debe prevenir la ocurrencia del riesgo, minimizar el impacto o las
consecuencias de éstos, asi también seran responsables de restablecer el funcionamiento

del sistema del control interno.

Por otra parte, el control interno posterior estara a cargo de la auditoria interna y externa.

Factores que Influyen en el Disefio e Implementacion.

Art. 36.- El Instituto cuenta con instrumentos normativos que regulan las actividades de
control interno en todas sus unidades, las cuales han sido elaboradas tomando en
consideracion la estructura organizativa, sistemas de informacion, infraestructura, vy

aspectos especificos en la prestacién de los servicios de salud y otras prestaciones y
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beneficios que el Programa Especial de Salud del Instituto Salvadorefio de Bienestar

Magisterial brinda, asi como aspectos de administracién y finanzas.

Procesos Relevantes

Art. 37.- Los miembros del Consejo Directivo, el Director Presidente, los Subdirectores,
Gerentes y demas jefaturas en el area de su competencia institucional, definiran las
actividades de control aplicables a los procesos administrativos, médicos, financieros y

operativos de la Institucion y sus unidades.
Los controles institucionales han sido orientados para:

a. Lograr eficiencia, economia, efectividad y transparencia de las operaciones que el
Instituto realiza en sus diferentes areas;

b. La confiabilidad, pertinencia y oportunidad de todo tipo de informacion; y

c. El cumplimiento de las leyes, reglamentos, disposiciones administrativas”y otras

regulaciones aplicables.

Diversidad de Controles

Art. 38.- Las actividades de control, incluyen una diversidad, de controles en los distintos
niveles de las unidades del Instituto, algunos se,relacionan solamente con una unidad
especifica, pero frecuentemente las actividades de, control definidas para un objetivo

especifico pueden utilizarse para lograr el cumplimiento de otros objetivos.

Los controles pueden ser preventivos, de deteccidn y correctivos; siendo desarrollados en

forma manual o automatizada.

El Instituto cuenta con mecanismos de control preventivos, tanto en el area de Salud,

Administrativa y Financiera.

Tipos de Actividades de Control

Art. 39.- Los' miembros del Consejo Directivo, los Subdirectores, Gerentes y demas
jefaturas en el area de su competencia institucional, implementaran las actividades de

control relacionadas, con los aspectos siguientes:

Autorizaciones y aprobaciones;
Verificaciones;

Administracién de fondos y bienes;
Revision de informes;

Comprobacién de datos;

-~ 0 Qo0 T ®

Controles fisicos;

Rendicion de fianzas;

5 @

Indicadores de rendimiento;

Segregacion de funciones incompatibles;
j. Asistencia y permanencia de personal;
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k. Documentacion de actividades;

I.  Registro oportuno y adecuado de las transacciones y hechos econémicos;
m. Acceso restringido a los recursos, activos y registros;

n. Conciliaciones;

Rotacion del personal en las tareas claves;

Funcién de auditoria interna independiente;

Autoevaluacion de controles;

-~ o v o

Actualizacion de los controles establecidos;

Planes de contingencia;

-~ on

Informes de resultados; y

c

Uso de tecnologias de informacion y comunicacion.

a. Autorizaciones y Aprobaciones

Art. 40.- El Instituto ha definido en el Manual Administrativo de Eanciones del Personal del
ISBM, cada uno de los niveles de autorizaciones y aprobaciones de,las distintas unidades

organizativas y su personal.

b. Verificaciones
Art. 41.- Los miembros del Consejo Diréctivo a propuesta de las jefaturas de las areas
administrativas, médicas, financieras4/.operativasynembrara tres Comisiones Técnicas que
se encarguen regionalmente de las verificaciones fisicas de las existencias de bienes de

consumo Y de los activos fijos,al menos unavez al ano.

Los miembros de dichas Comisiones seran independientes del registro, control de los

bienes.
Las Comisionpesyeontaran como minimo con cuatro miembros de la siguiente manera:

bn miembro de la Subdireccion Administrativa,

Un miembro’de la Subdireccion de Operaciones y Logistica;

Oe, ©

Un miembro de la Subdireccion de Salud; y
d. Un miembro de la Unidad Financiera Institucional

Se debera definir en el nombramiento un coordinador y un secretario de la Comision.

El coordinador, presentara el resultado de las verificaciones fisicas al Jefe del
Departamento de Contabilidad para ser conciliado con los registros contables, de existir
diferencias el Jefe del Departamento de Contabilidad, informara a las areas responsables
para la realizacion de los ajustes correspondientes, incluyendo las diferencias generadas

en el registro contable.

El Subdirector Administrativo, consolidara el informe final de las Comisiones y presentara

el Resultado a los miembros del Consejo Directivo.
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c. Administracion de Fondos y Bienes
Art. 42.- El Director Presidente del Instituto nombrara los refrendarios de cuenta para que
la Jefatura del Departamento de Tesoreria aperture las cuentas bancarias estrictamente

necesarias para realizar las operaciones de recoleccion de fondos y pagos del Instituto.

Todo ingreso financiero indistintamente de su origen y naturaleza, debera ser ingresado
mediante las cuentas bancarias colectoras o la Colecturia, y los ingresos en cheque o
efectivo recibidos en la Colecturia, seran remesados por el Colector a la cuenta bancaria
correspondiente como maximo dentro de las veinticuatro horas habiles siguientes a su

recepcion.

En caso de los Policlinicos Magisteriales y otras unidades en las que se autorice la emision
de carnet, el efectivo recibido por los encargados de la emisién de dicho documento, sera
remesado semanalmente a las cuentas de la Colecturia Institucional y debera enviarse a
la Tesoreria Institucional la liquidacion con la documentacion de soporte correspondiente

a cada corte de semana.

El Gerente de Recursos Humanos, mediante la Seccion de“Compensaciones y Fondo
Circulante seran responsables de supervisar el uso y manejo del fondo a los encargados
de Fondos Circulantes de Monto Fijo y Caja Chica, y éstos Ultimos seran los responsables
de su manejo a fin de atender obligaciones imprevistas, de acuerdo a lo regulado en el
Instructivo para el uso y manejo de Fondo Circtilante'y.de Caja Chica del ISBM, asi como

las regulaciones emitidas por el Ministerio . de Hacienda.

Art. 43.- El Jefe de la Unidad Financiera Institucional a través del Jefe del Departamento
de Tesoreria, seran los responsableside las operaciones de ingresos y pagos de
obligaciones contraidas por el ISBM; para ello, dicho departamento se conformara con las
areas de Colecturia, Pagaduria de Bienes y Servicios, y Pagaduria de Remuneraciones,
Pensiones y Subsidios;hy estas ejerceran sus funciones de acuerdo al Manual
Administrativo de{Funcionesidel Personal del ISBM, la Ley AFIl y demas regulaciones

emitidas por_elMinisterio de Hacienda.

Art. 44~ El Jefe de la Unidad Financiera Institucional a través del Jefe del Departamento
de Tesoreria, tendran el servicio de atencién de ventanillas unicas, la primera para las
operaciones de recepcion de documentos para pago y emision de quedan, y la segunda

para colecturia y entrega de cheques.

Art. 45.- El Jefe de la Unidad Financiera Institucional elaborara, de conformidad con el
Reglamento de Inversiones de los Fondos y las Reservas del Instituto Salvadorefio de
Bienestar Magisterial, el Plan Anual de Inversiones Financieras y la Politica de Inversion
Anual correspondiente, en el ultimo trimestre de cada ejercicio fiscal. Asi también debera
efectuar las evaluaciones de la rentabilidad y presentar los informes mensuales al Consejo

Directivo.

El Jefe de la Unidad Financiera Institucional para efectuar las operaciones de inversiones
financieras, debera dar cumplimiento al Reglamento de Inversiones de los Fondos y las
Reservas del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, asi como al Manual de

Organizacioén de las Unidades Financieras emitido por el Ministerio de Hacienda.
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Art. 46.- El ISBM administrara el pago de subsidios por incapacidad permanente de los
docentes que, en virtud del articulo 80 de la Ley del ISBM, contintien recibiéndolo bajo la
exclusiva responsabilidad financiera del Estado en el Ramo de Educacion, hasta la

extincion del derecho.

El Jefe del Departamento de Tesoreria, a través del Pagador de Remuneraciones,
Subsidios y Pensiones, efectuara los pagos por aportes previsionales y de salud con
recursos propios del ISBM para los subsidios temporales, mientras el Ministerio de
Educacién Ciencia y Tecnologia transfiera los fondos al ISBM, previo requerimiento del

Instituto.

Los fondos remitidos por el Ministerio de Educacién, Ciencia y Tecnologia para el pago de
los dos conceptos anteriores, no seran reconocidos como ingresos, sino que su registro

debera hacerse como Transferencia.

Al pago de los subsidios permanentes se les descontara el 3.0% para laCobertura de salud;
las retenciones efectuadas seran reconocidas como ingresos de gestion y deberan ser

ingresados mediante la Colecturia Institucional del ISBM.

El Jefe del Departamento de Tesoreria, a través del Pagader de Bieneswy Servicios sera el
responsable de los pagos a los distintos proveedores de bienes ysservicios, asi como el
responsable de los pagos de los impuestos: sobre la,Renta y la’retencion del 1% del IVA,
de conformidad con las Leyes respectivas, \paralo/ cual definira los controles

correspondientes.

Art. 47.- El Jefe de la Unidad Financiera’Institucional presentara a los miembros del
Consejo Directivo, trimestralmente; el analisis de la ejecucién presupuestaria y de los
estados financieros, identificando,las variaciones entre lo presupuestado y ejecutado, sobre
todos aquellos rubros que hanytehido mayor impacto y los no cumplidos, con el propédsito

de que se realicen las acciones pertinentes.

d. Revision de informes
Art.[48.- Los ‘miembros del Consejo Directivo, el Director Presidente, Subdirectores,
Gerentes y Jefaturas, de las areas administrativas, de salud, financieras y operativas
efectuaran revision de los informes generados en las diferentes areas de la Institucion,
segun su competencia, para verificar su contenido, oportunidad, actualizacion y exactitud,

para la toma de decisiones oportunas.

e. Comprobacion de datos
Art. 49.- Los Subdirectores, Gerentes y demas Jefaturas, deben asegurar que los informes,
registros y controles generados segun su competencia, estén debidamente sustentados,

segun su naturaleza.

Art. 50.- EI Gerente Técnico Administrativo de Servicios de Salud, por medio de los
supervisores, administradores de contrato u 6rdenes de compra y los responsables de
convenios, deberan llevar el control técnico de los servicios prestados y verificar que la

documentacién de soporte sea el correspondientes a los aranceles de los contratos y/o
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convenios, forma de presentacién, monto mensual y total asignado, uso de remanentes,
estatus de activo o inactivo del usuario; asi como todas las formalidades contractuales de
la presentacion de los documentos que los distintos proveedores presenten para el cobro

correspondiente, para lo cual se apoyara en los sistemas informaticos institucionales.

Sera responsabilidad de los administradores de contrato u 6rdenes de compra o
responsables de convenios, validar y verificar la informacion técnica de soporte de los

bienes y servicios adquiridos por el Instituto en cumplimiento a lo previsto en la LACAP.

f. Controles Fisicos

Art. 51.- El Jefe de la Seccion de Activo Fijo y el Subdirector de Operaciones y Logistica,
seran responsables de los registros, control, conservacion y protecciéon de activos y los
bienes del Instituto, en el area de su competencia para lo cual efectuaran el levantamiento
de inventario, por lo menos dos veces al afio, segun lo establecido en“el Mandal para el
Registro y Control de Bienes del ISBM. vy la Norma Técnica Administrativa” para el
Almacenamiento, Rotacién y Distribucién de Medicamentos y la’dispensacion a la poblaciéon
usuaria del ISBM;

Art. 52.- El Jefe de la Seccion de Activo Fijo, en coordinacionieon la Comision de Cargo y
Descargo de los Activos Fijos y Bienes, sera el encargado de aplicar el debido proceso de
descargo de bienes, segun el procedimiento administrativo/ de acuerdo al Manual para el

Registro y Control de Bienes del ISBM.

Art. 53.- El Jefe de la Seccion de Riesgos Profesionales, Beneficios y Prestaciones, sera
responsable de la afiliacion de los usuarigs, de acuerdo al Instructivo para Tramites de
Afiliacion de Docentes y su Grupe,Eamiliar al Instituto Salvadorefo de Bienestar Magisterial,
asi como mantener Ados expedientes de los mismos debidamente actualizados y
resguardados. Debiendo de, informar mensualmente a su jefatura inmediata sobre los
registros de movimientos enjafiliacion para el analisis y planificacién de los servicios,
beneficios y prestaciones que el Instituto otorga; asi como conciliar las cotizaciones de los

docentes pensionadas con la Unidad Financiera Institucional en forma mensual.

Art.'54.- El Jefe de la Seccion de Riesgos Profesionales, Beneficios y Prestaciones, sera

el respansable de gestionar los beneficios y otras prestaciones a los usuarios del ISBM.

De todas las prestaciones y beneficios otorgados, el Jefe de la Seccién de Riesgos
Profesionales, Beneficios y Prestaciones, llevara el control correspondiente e informara en

forma mensual al Subdirector de Salud y a los miembros del Consejo Directivo.

Art. 55.- El Gerente de Establecimientos Institucionales de Salud, sera el responsable por
el buen funcionamiento administrativo, el control interno y demas acciones relacionadas en
los establecimientos de Salud, tal como lo estipula la NORMA TECNICA ADMINISTRATIVA
PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LOS POLICLINICOS Y CONSULTORIOS
MAGISTERIALES PARA LA ATENCION DE LA POBLACION USUARIA DEL PROGRAMA
ESPECIAL DE SALUD DEL INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR
MAGISTERIAL.
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Art. 56.- Los Médicos Supervisores de Policlinicos y Consultorios Magisteriales seran los
responsables de realizar visitas a los establecimientos de salud del ISBM, para validar el
buen funcionamiento de los mismos, de acuerdo a programacion mensual, debiendo
informar mensualmente los resultados de las visitas y las acciones tomadas a la Gerencia
de Establecimientos Institucionales de Salud quien analizara dichos informes con la

Subdireccion de Salud y Presidencia del ISBM.

Art.-57 El Gerente de Adquisiciones y Contrataciones Institucional llevara los controles

siguientes:

e Procesos de adquisiciones y contrataciones

e Asignacién de procesos a personal técnico

e Base de proveedores de Bienes, Obras y Servicios

e Control de la Programacién Anual de Adquisiciones y Contrataciones
e Registro de pago de multas impuestas a proveedores

e Seguimiento de recepcién y entrega de garantias.

g. Rendiciéon de Fianzas
Art. 58.- El Gerente de Recursos Humanos, realizaran,las gestiones relacionadas con la
rendicion de fianzas de acuerdo a la Ley del Instituto,Salvadereno de Bienestar Magisterial,
Reglamento de la Ley AFl y Ley de la Corte de Cuentas de/la Republica, que respalde al
personal del ISBM encargados de la recepeion, control, Custodia e inversién de fondos o

del manejo de bienes, que puedan ser’'suseceptibles de robo, pérdida o extravio.

El Jefe de la Seccién de Activo Fijo ‘'yyel Jefe de Transporte, cada uno segun su
competencia, gestionaran losyiseguros necesarios, para garantizar los bienes muebles e
inmuebles institucionales, tomando enpcuenta los criterios de razonabilidad, suficiencia y

vigencia de tales garantias:

Correspondera_al Subdirector Administrativo, a través de la Gerencia de Recursos
Humanos, someter a aprobacion del Consejo Directivo los montos a establecer para la

fijacion-de |as fianzas al personal, en las pdlizas de fidelidad.

h. Indicadores de Rendimiento

Art. 59.- Los miembros del Consejo Directivo, el Director Presidente, Subdirectores,
Gerencias y otras Jefaturas en el area de su competencia disefiaran e implementaran
indicadores de rendimiento para verificar el desempefo y cumplimiento de los planes,
procesos y funciones asignadas para el cumplimiento de los objetivos y lograr eficiencia,

efectividad, eficacia y transparencia en las operaciones.

i. Segregacion de Funciones Incompatibles
Art. 60.- Los Subdirectores, Gerencias y otras Jefaturas en el area de su competencia
evitaran la asignacion de funciones incompatibles respecto a la autorizacién, ejecucion,
registro, custodia de fondos, valores y bienes y control de las operaciones de manera que
facilite la supervision y rendicion de cuentas tanto interna como externa.

j- Asistencia y Permanencia de Personal
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Art. 61- Los controles y asistencia de personal estaran regulados a través del Reglamento
Interno de Trabajo del ISBM y la Normativa de Asistencia para el Personal del ISBM y sera

responsabilidad de los Jefes inmediatos el cumplimiento correspondiente.

k. Documentacion de Actividades
Art. 62.- El Jefe de cada dependencia, segun la conformacién del organigrama, debera, en
el desarrollo de sus actividades y funciones del Instituto, documentar todas sus actividades
para efecto de evidenciar el desarrollo de sus procesos, facilitar la supervisién, validar los

resultados y verificacion posterior.

Art. 63.- El Gerente de Recursos Humanos, sera responsable de mantener clasificados,
ordenados, actualizados y debidamente foliados, los expedientes del personal, asi como

mantener la Base de Datos actualizada del recurso humano.
I. Registro Oportuno y Adecuado de las Transacciones y Hechos Econémicos

Art. 64.- Las areas Administrativas, Médicas, Financiera y Operativas, deberan remitir
oportunamente al Jefe del Departamento de Contabilidad, la documentacioéni relacionada
con las operaciones financieras que generan, para garantizar elyregistfé'y emision de

informacion util para la toma de decisiones.

Art. 65.- El registro de las operaciones econdémiCas se.realizara de conformidad a los
Principios, Normas y Procedimientos Contables\emitidos por el Ministerio de Hacienda a
través del Manual Técnico del Sistema de Administracion Financiera Integrado y el Manual
de Procesos para la Ejecucion Presuptestaria. Asimismo, el Jefe del Departamento de
Contabilidad, determinara las politicasyinstitucionales para el mejor ejercicio de control
interno; estas deberan ser agregadas a las Politicas de la Unidad Financiera Institucional y

su aprobacion correspondera‘ales miembros del Consejo Directivo.

Art. 66- El Jefe del Departamento de Contabilidad efectuara el registro y control de los
ajustes por amortizaciones de, los bienes intangibles, en el periodo establecido en la
documentacionede adquisicion, y, cuando en éstos, no se establezca la vida util de los
mismos y se tratare de'licencias de software, sera el Jefe de la Unidad de Desarrollo
Tecnologico, guien ,determinara los periodos de amortizaciéon segun criterios técnicos,

establecidos en el Manual Técnico de Administracion Financiera del Ministerio de Hacienda.

El Jefe de la Unidad de Desarrollo Tecnolégico, debera mantener actualizado los
inventarios de bienes intangibles relacionados a licencias de software, mismos que debera
conciliar con los registros contables en el Departamento de Contabilidad. La liquidacién de

los mismos se realizara al finalizar la vida util.

m. Acceso Restringido a los Recursos, Activos y Registros
Art. 67.- Los Jefes de las distintas areas administrativas, médicas, financiera y operativas
mantendran controles y politicas destinadas a mantener el acceso restringidos a los
recursos institucionales, sus activos y registros del ISBM, identificando a los responsables

de la autorizacién, recepcion, registro, custodia y entrega de los mismos.

n. Conciliaciones
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Art. 68.- En la Politica Administrativa de Control Interno Financiero sobre Conciliacion
Periédica de Registros y Medidas Administrativas para Resguardo de Recursos
Institucionales, asi como las normas emitidas mediante el Manual de Procesos para la
Ejecucion Presupuestaria, el Manual de las Unidades Financieras Institucionales, ambos
emitidos por el Ministerio de Hacienda, y el Manual de Procedimientos de la Gestion
Administrativa del ISBM, se definen los procedimientos de conciliacion perioddica de los
registros administrativos de fondos, bienes y derechos con los registros contables, por un
servidor independiente de su registro y manejo, para asegurar la congruencia de las cifras
y de existir diferencias, investigar las causas y los servidores responsables, para tomar las

medidas correctivas necesarias.

0. Rotacion de Personal en las Tareas Claves

Art. 69.- Los miembros del Consejo Directivo a través del Gerente dé Recursos,Humanos,
han definido los procedimientos de rotacion de personal en areas claves, en el Instructivo
para Rotacion y Promocion Interna del Personal del Instituto Salvadorefio de Bienestar
Magisterial, tomando en consideracion las tareas o fungiones afinesral puesto, con el
propésito de ampliar conocimientos, disminuir riesgosyy evitar la existencia de personal
indispensable

p. Funcién de Auditoria Interna Independiente.

Art. 70.- Los miembros del Consejo Directivo, en, cumplimiento al articulo de la Ley de la
Corte de Cuentas, garantizara que la funeion de Auditoria Interna se desarrolle de manera
independiente, para que sus,evaluaciones dél Sistema de Control Interno, contribuyan a
lograr y mantener la eficacia\de las_medidas de control establecidas, para mitigar los
riesgos.

q. Autoevaluacion de Controles

Art. 71.- Los Subdirectores, Gerentes y demas jefaturas en el drea de su competencia,
deberan implementar, ejecutar y supervisar los controles adecuados para lograr los
objetivos del Sistema de Control Interno, aplicables a los procesos y funciones bajo su

responsabilidad, de acuerdo a la normativa interna del ISBM.

r. Actualizacion de los Controles Establecidos

Art. 72.- Los Subdirectores, Gerentes y demas jefaturas en el area de su competencia,
seran los responsables de verificar al menos una vez por afio, la funcionabilidad de los
diferentes controles establecidos para el desarrollo de las actividades institucionales con la

finalidad de actualizarse si fuere necesario.

s. Planes de Contingencia

Art. 73.- Los Subdirectores a través del Jefe de la Unidad de Planificacion, Gerentes y

demas Jefaturas de Unidades conforme el Organigrama, seran las responsables de la
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elaboracion y actualizacion de los planes de contingencia ante cualquier evento o suceso
de acuerdo a las directrices emanadas por los Ministerios en el area de su competencia, a
fin de asegurar la continuidad de las operaciones y servicios, para la minimizacion de los
riesgos no previsibles, criticos o de emergencia y facilitar la recuperacion de las actividades
normales.

Dichos planes deberan ser comunicados al Director Presidente del ISBM.

t. Informes de Resultados

Art. 74.- Los Gerentes presentaran al Subdirector correspondiente, informes de resultados
de sus areas, en forma mensual, y seran conciliados con el personal designado por el Jefe
de la Unidad de Planificacion, para verificar los avances o resultados finales del Plan

Operativo y que dichos resultados sean agregados para la Memoria de Labores.

u. Uso de Tecnologias de Informaciéon y Comunicacién.

Art. 75.- El Jefe de la Unidad de Desarrollo Tecnolégicof dara cumplimiento al Manual de
Utilizacion de Tecnologia de Informacién para usdarios del Instituto Salvadorefio de
Bienestar Magisterial, que contiene los controles aplicables del procesamiento de datos con
el objetivo de salvaguardar la informacion de losssistemasy asi como la utilizacion de los

sistemas operativos y equipos tecnolégicos:

Se han disefiado permisos de accesos a‘los sistemas y tecnologias de informacion, para

los propésitos de operacion y,supervision, de acuerdo a los grados de responsabilidad.

Art. 76.- La seguridad’dela informacion de los sistemas informaticos, sera responsabilidad
del Jefe de la Unidad de Desatrollo Tecnolégico, ésta debera ser diligenciada por el
personal espeeializado de la referida Unidad, en todos los niveles de la organizacién, con
base a lo determinado en el Manual de Politicas y Procedimientos de las Tecnologias de
Inforpnaciéon; que define las necesidades operativas que garantizan el cumplimiento de los
siguientes objetivos para la informacion:
a.Confidencialidad: Se garantiza que la informacion sea accesible sélo a aquellas
personas autorizadas a tener acceso a la misma;
b. Integridad: Se salvaguarda la exactitud y totalidad de la informacién y métodos de
procesamiento; y
c. Disponibilidad: Se garantiza que los usuarios autorizados tengan acceso a la

informacion y a los recursos relacionados con la misma, toda vez que lo requieran.

Principio 11: Seleccion y Desarrollo de Controles Generales sobre Tecnologia
Controles Generales

Art. 77.-. El Jefe de la Unidad de Desarrollo Tecnolégico, ha establecido por medio del
Manual de Utilizacién de Tecnologia de Informacion para usuarios del Instituto Salvadorefio

de Bienestar Magisterial, los controles generales para la infraestructura tecnoldgica,
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seguridad de la administracion de las bases de datos, adquisicién, desarrollo vy
mantenimiento de los sistemas de informacién, procesamiento de datos y herramientas

tecnoldgicas.

Asimismo, debera realizar la actualizacion y divulgacion periédica correspondiente para el

buen funcionamiento de los mismos.
Uso de Tecnologias de Informacion y Comunicacion.

Art. 78.- El Instituto para el cumplimiento de sus objetivos y procesos se apoya en
tecnologias de informacion y comunicacion, por lo que el Jefe de la Unidad de Desarrollo

Tecnoldgico, para mitigar el riesgo, cuenta con los siguientes controles:

- Solicitudes de soporte técnico por medio de la Mesa de Ayuda.

- Respaldo de informacién de base de datos institucionales en cinta.

- Creacion de accesos a sistemas por medio de formularios de selicitud,de/creacion
de cuentas de usuarios, solicitada por el Jefe Inmediato del empleado.

- Mantenimientos o mejoras a sistemas de informacion por medio de formulario de
control de cambios de sistemas informaticos, firmado por ehJefe'Responsable del

Sistema.

Politicas de Seguridad

Art. 79.- El Director Presidente a través del Jefe de\Ja Unidad de Desarrollo Tecnoldgico,
ha establecido lineamientos de utilizaciénide servicios tecnolégicos para brindar seguridad
a la informacion institucional, consistentes/en la especificacion de los requisitos de control
de acceso a la informacion, establecimienta,de acciones que son permitidas o restringidas

para la autenticacion, integridadyieonfidencialidad y no repudio de la informacion.

Art. 80.- Los sistemaside infoermacion implementados y administrados a través del Jefe de
la Unidad de Desarrello’Tecnolbgico, brindan apoyo a las actividades del Instituto y cuentan
con las validaciones neeesarias para asegurar su correcto funcionamiento y confiabilidad
del proeesamiento de transacciones, basado en los requerimientos de las unidades

responsables denlos procesos administrativos, financieros y operativos.

Los sistemas’ de informacion, cuentan con mecanismos de seguridad de las entradas,
procesamiento, almacenamiento y salida de la informacion, con una flexibilidad que
permiten mejoras debidamente autorizadas, manteniendo las huellas de auditoria

requeridas para efectos de control de las operaciones.

Principio 12: Emision de Politicas y Procedimientos de Control Interno
Politicas y Procedimientos

Art. 81.- Los Subdirectores, Gerentes y jefaturas en el area de su competencia, han
establecido las politicas y procedimientos para las actividades de control que le son

aplicables a las areas administrativas, médicas, financieras y operativas del ISBM.

95
-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.



Asimismo, cada una de ellas, sera la responsable de la aplicacion de las mismas para
fortalecer el control interno.
CAPITULO IV

INFORMACION Y COMUNICACION
Informacion

Art. 82.- El Director Presidente, a través de los Subdirectores, Gerentes y demas Jefaturas
en el area de su competencia seran las responsables del cumplimiento de los controles que

garanticen calidad, confiabilidad, integridad y exactitud de la informacion.

Art.83.- El Jefe de la Seccion de Gestién Documental y Archivos es el responsable de
coordinar los procedimientos de organizacién y conservacion de la informacion de

conformidad a la normativa institucional y otras que le sean aplicable.

El sistema de informacion institucional, generada en las diferentes unidades sea’estafisica
0 generada en los sistemas informaticos, debera ajustarse a requerimientos jnternos vy
externos, respondiendo a la estructura organizativa, permitiendo “identificar, obtener,
procesar y divulgar datos relativos a la informacion administrativa, financiera, operacional y
de cumplimiento legal interno y externo que posibilite la direccion, ‘ejecucion, control y

transparencia de operaciones institucionales.

Comunicacion

Art. 84.- Todas las Jefaturas estableceranyy mantendran lineas reciprocas de comunicacion
entre los distintos niveles jerarquicos del Instituto y garantizaran que esta sea fluida para el
cumplimiento de los progesos, utilizande medios tecnoldgicos que el ISBM ha establecido
para tal fin; asimismo la comunicacion externa recibida de manera fisica o digital debera ser

canalizada a través.de los medios institucionales establecidos.

La actualizacién della infermacion publicada en el Sitio Web Institucional sera realizada por
el Jefende la Unidad de Comunicaciones, segun los lineamientos técnicos para la
publicacion de“informacion, las cuales se realizaran con base a la informacion
proporcionada por las diferentes Jefaturas del Instituto.

La actualizacion periddica de la informacion oficiosa en el Portal de Transparencia sera
responsabilidad del Encargado de la Oficina de Informacién y Respuesta, con base a la

informacion generada y proporcionada por las diferentes unidades del Instituto.

Principio 13: Informacién Relevante y de Calidad

Art. 85.- Los Subdirectores, a través de sus Gerentes y demas Jefaturas, seran las
responsables de desarrollar e implementar controles para la identificacion de la informacién
relevante y de calidad, que soporta el correcto funcionamiento de los componentes del

Sistema de Control Interno.
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Sistemas de Informacion

Art. 86.- El Instituto, a través del Jefe de la Unidad de Desarrollo Tecnoldgico, sera
responsable del desarrollo de los sistemas de informacién para obtener y procesar datos
de fuentes tanto internos como externos, que cumplan con los requerimientos definidos por

las unidades solicitantes.

El Instituto obtiene la informacién a través de medios fisicos y digitales, los controles y
validaciones de los sistemas serviran para garantizar el uso y manejo adecuado de la

informacién, como medidas de apoyo al control interno.

Los sistemas de informacién desarrollados, de conformidad a los procesos implementados
en el Instituto y soportados con tecnologia, proporcionan oportunidades que mejoran la

efectividad, velocidad y acceso de la informacion a los usuarios.

La informacién para que sea de calidad debera cumplir con las siguientes caraeteristicas:
Accesible, apropiada, actualizada, protegida, conservada, suficiente, oportuna; valida,

verificable, pertinente, auténtica y de no repudio.

Principio 14: Comunicacion Interna
Comunicacion Interna

Art. 87.- El Instituto, a través del Jefe de latSeccion'de Gestion Documental y Archivos, ha
implementado politicas, procedimientos¥isistemas para la gestion de la documentacion que
se genera internamente, lo cual fagilita la comunicacion efectiva para apoyar el
funcionamiento del Sistema de Controlnterno y el cumplimiento de los objetivos

institucionales. Asimismo, permite:

a. Que el personal tenga acceso a la informacion que sirve para el cumplimiento de su
responsabilidad en el'Sistema de Control Interno.
b. Contarscon medios alternos de comunicacién, en caso de que existan fallas en la

operacion delos,canales establecidos.

Niveles de Comunicacion

Art. 88.- Los niveles de comunicacién del Instituto, se realizaran respetando la Estructura
Organizativa Institucional y los procedimientos establecidos para cada unidad segun su
competencia y responsabilidad.

Las comunicaciones deberan ser frecuentes, a fin de que la Presidencia en coordinaciéon
con los Subdirectores, Gerentes, y otras jefaturas en el area de su competencia, analicen
los resultados de gestion y el ambiente de control para determinar el nivel de cumplimiento
de la comunicacion y de los resultados en la consecucion de los objetivos institucionales,

para la toma de decisiones adecuadas y oportunas.

Canales de Comunicacion
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Art. 89.- Para que la informacién sea efectiva en todas las unidades del Instituto, se han
establecido canales adecuados de comunicacion, a través de medios escritos vy

tecnoldgicos.

Asimismo, el Instituto cuenta con buzdén digital para comunicaciones anénimas o
confidenciales, que permiten que los empleados y los usuarios de los servicios
institucionales puedan reportar situaciones que afecten la prestacién de servicios con el
propésito de tomar acciones preventivas y correctivas. Actividad que estara a cargo del Jefe
de la Unidad de Comunicaciones, quien debera reportar los resultados al Director
Presidente para que ésta informe a los Subdirectores y se tomen las medidas

correspondientes.

Efectividad de la Comunicacion

Art. 90.- El Director Presidente, los Subdirectores, Gerentes y demas jefaturasien el area
de su competencia, utilizaran el método mas adecuado de comunicacion, conl el propésito

que el mensaje sea recibido e interpretado con facilidad.

Los métodos utilizados por el Instituto son: circulares;imemaorandos, correo electronico,
certificaciones de actas, carteleras, reuniones_ de trabajo, noticias, mensajes de texto,

convocatorias, Intranet, transmisiones via internetysitiosi\web, entre otros.

Principio 15: Comunicaciéon Externa
Comunicacion Externa

Art. 91.- La comunicacién del\Instituio,con la poblacién usuaria o terceros se realiza por
medio de notas escritas, linea telefénica, correo electrénico, prensa de circulacion nacional,
carteleras institucionales, sitioaweb institucional, redes sociales o publicaciones en medios

de comunicaeiémytradicional como prensa, radio, TV, y Vallas de todo tipo, entre otros.

CAPITULO V
ACTIVIDADES DE SUPERVISION

Art. 92.- Los miembros del Consejo Directivo, a través de los Subdirectores, Gerentes y
demas jefaturas en el area de su competencia seran responsables del cumplimiento de las
actividades de control durante la ejecucion de las mismas, tomando en cuenta para ello la
consecucion de los objetivos estratégicos y operativos, para identificar oportunamente
cualquier desviacion y realizar las acciones que sean necesarias para prevenirlas o

corregirlas.

Principio 16: Evaluaciones Continuas e Independientes del Sistema de Control

Interno
Evaluaciones Continuas y/o Independientes
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Art. 93.- El director Presidente a través de los Subdirectores, Gerentes y las demas
Jefaturas en el area de su competencia, seleccionaran, desarrollaran y llevaran a cabo
evaluaciones continuas y/o independientes, para determinar si los componentes del

Sistema de Control Interno son efectivos.
Evaluaciones Continuas

Art. 94.- Los Subdirectores, Gerentes y demas jefaturas en el area de su competencia han
integrado en sus procesos, evaluaciones continuas que les permiten contar con
informacion oportuna, sobre las actividades dentro de sus areas para la toma de acciones
que le permitan anticiparse al riesgo que le impidan el cumplimiento de los objetivos del

Sistema de Control Interno
Evaluaciones Independientes

Art. 95.- Adicionalmente a las actividades de monitoreo y auto evaluacion, la Unidad.-de
Auditoria Interna, Corte de Cuentas de la Republica, Firmas PRrivadas de\ Auditoria
contratadas y demas instituciones de control y fiscalizaciondautorizadas, | practicaran
revisiones periodicas sobre la efectividad y eficiencia del Sistema de®Control Interno
Institucional, proporcionando las recomendaciones para, su fortalecimiento si fueren

aplicables.
Principio 17: Evaluacién y Comunicacion de Deficiencias de Control Interno
Evaluaciéon y Comunicacién de Deficiencias

Art. 96.- EIl Director Presidente a través de los Subdirectores, Gerentes y las demas
Jefaturas en el area de su competencia“evaluaran y comunicaran las deficiencias del
control interno identificadas, a\losyresponsables de las actividades y a la jefatura inmediata
superior, con el propésito desrealizar oportunamente las acciones correctivas que

fortalezcan el controlinternox

CAPITULO VI
DISPOSICIONES FINALES
Revision y Actualizacion

Art. 97.- La revisién y actualizacion del presente Reglamento de Normas Técnicas de
Control Interno Especificas (NTCIE), compete a los miembros del Consejo Directivo, sobre
la base de los resultados de las evaluaciones, autoevaluaciones y evaluaciones

independientes practicadas al Sistema de Control Interno.

Todo proyecto de modificacion o actualizacion a las Normas Técnicas de Control Interno
Especificas del ISBM, debera ser aprobado por el Consejo Directivo del ISBM para su
posterior revision por parte de la Corte de Cuentas con el fin de que sean Publicadas en el

Diario Oficial, sus modificaciones o actualizaciones.
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Divulgaciéon de las Normas

Art. 98.- El Director Presidente, a través de los Subdirectores, Gerentes y demas jefaturas,
seran los responsables de divulgar las Normas Técnicas de Control Interno Especificas del
Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, a todos los servidores publicos del Instituto,

asi como de la aplicacién de las mismas.

Art. 99.- El glosario de términos relacionados con las Normas Técnicas de Control Interno
Especificas del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, forma parte del presente

Reglamento.

Derogatoria

Art. 100.- Derogase el Acuerdo del punto DIEZ del Acta CIENTOXTREINTA, emitido por el
Consejo Directivo del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial,‘publicado en el Diario
Oficial No. 20, Tomo 414, con fecha treinta de enero del afio des mil diecisiete, que contiene

las Normas Técnicas de Control Interno Especificas del ISBM.

Vigencia

Art. 101.- Las Normas Técnicas de Control Interno Especificas del Instituto Salvadorefio
de Bienestar Magisterial, entraran en vigencia ocho dias después de su publicacion en el

Diario Oficial.

DIRECTORA PRESIDENTA DEL ISBM

GLOSARIO

Términos de Uso Frecuente

ACTIVIDADES:

Conjunto de acciones necesarias para mantener en forma continua y permanente la

operatividad de las funciones del Instituto.

ACTIVIDADES DE CONTROL:
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Politicas y procedimientos que permiten obtener una seguridad razonable de que se llevan
a cabo las disposiciones emitidas por la maxima autoridad, las Subdirecciones y demas

jefaturas en el area de su competencia institucional.

AMBIENTE DE CONTROL.:

Factores del ambiente organizacional que la maxima autoridad, las Subdirecciones y
demas jefaturas en el area de su competencia institucional, deben establecer y mantener,

para permitir el desarrollo de una actitud positiva y de apoyo para el control interno.
AUDITORIA:

Revision de las actividades del Instituto y de las operaciones para asegurar que se estan
ejecutando o funcionando de acuerdo con los objetivos, el presupuesto, leyes,y otras
disposiciones que fueren aplicables, a fin que tomen medidas ,correctivag” si fuere

procedente.

AUDITORIA INTERNA:

Actividad independiente, objetiva y profesional(de ‘aseguramiento y consulta, concebida
para agregar valor y mejorar los controles internos,,mediante el resultado de sus
evaluaciones, recomendaciones que contribuyen a lograr mayor efectividad y eficiencia en

los procesos de gestion, control y administracion.

AUTORIZACION:

Procedimiento certificador de, que sélo se efectuan operaciones y actos administrativos

validos y de acuerdaicon lo previsto en las normativas correspondientes.

CAJA CHICA:

Valor fijotestablecido para realizar pagos en efectivo por gastos menores.

COMUNICACION:

Apropiado entendimiento sobre los roles y responsabilidades individuales involucradas en

el control interno de la informacion financiera y de gestion dentro del instituto.

CONCILIACION BANCARIA:

Comparacion de los movimientos del libro de bancos del instituto, con los saldos de los
estados bancarios a una fecha determinada, para verificar su conformidad y determinar las

operaciones pendientes de registro en uno u otro lado.
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CONSULTORIO MAGISTERIAL.:

Lugar donde se brinda atencion primaria en salud con personal propio a los usuarios del

Programa Especial de Salud.

CONTROL PREVIO:

Procedimientos y acciones que adoptan los niveles de direccién y jefaturas del instituto
para cautelar la correcta administracion de los recursos financieros, materiales, fisicos y

humanos.

COSTO BENEFICIO:

Relacion entre el valor del costo de un control y el beneficio defivado,de este. En ningun
caso el costo del control interno excedera los beneficios que se espera obtener de su

aplicacion.

CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS:

Listado de medicamentos para el tratamiento de,los usuarios del ISBM.

DELEGACION:

Autorizacion escrita otorgada por un ente u 6rgano superior a otro de nivel inferior para el
ejercicio de una competencia (funciones o actividades operativas), reteniendo el delegante

la titularidad de la misma.

DESVIACION:

Proporcion o medida en la que la accion u omisién se aparta de la norma preestablecida que

le es aplicable.

EFICACIA:

Determina que los resultados se logren de manera oportuna y guarden relacion con los
objetivos y metas establecidos. La eficacia de una entidad se podra medir por el grado de
cumplimiento de sus metas y objetivos establecidos en su plan operativo y se evaluara

comparando los resultados realmente obtenidos por los programados.

EFICIENCIA:
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Determina que la asignacion de los recursos sea la mas conveniente para maximizar
resultados. Una actuacion eficiente sera aquella que con los recursos asignados se obtiene
el maximo resultado posible o que con recursos minimos mantiene la calidad y cantidad

adecuada de un determinado servicio.

EFECTIVIDAD:

La efectividad mide el impacto final de la actuacion sobre el total de la poblacion beneficiada.
Significa que la implementacion de una obra por ejemplo debe realmente dar beneficio a

quien esté dirigido.

FACTORES DE RIESGO:

Manifestaciones mensurables u observables o caracteristicas de un/proceso que indica la

presencia de riesgo o tienden a aumentar la exposicion.

FIANZAS Y SEGUROS:

Obligacion subsidiaria constituida para asegurar el cumplimiento de otra principal contraida

por un tercero.

FONDO CIRCULANTE:

Cantidad de dinero que se \asignawespecificamente para determinadas finalidades,
consistente en un fondo“fijo del que se gastan diversas sumas en forma continua y
susceptible de serrepuestas para volverse a gastar en los fines previstos, de acuerdo a
procedimientos de,autarizacion, control, reposicidn y registro, el mismo que a su término, se

halla sujeto a liquidagion:

FRAUDE:

Es la accion que resulta contraria a la verdad y a la rectitud, se comete en perjuicio contra

otra persona o contra una entidad.

INTEGRIDAD:

Calidad de la persona que mantiene principios morales sodlidos, rectitud, honestidad,

sinceridad y el deseo de hacer lo correcto, asi como profesar y vivir en un marco de valores.

INVENTARIO FiSICO:
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Es una estadistica fisica o conteo de los bienes existentes adquiridos por el Instituto.

MANTENIMIENTO:

Conjunto de acciones que adopta la administracion en forma preventiva, para garantizar el

funcionamiento normal y/o prolongar la vida util de los bienes del instituto.

NORMAS TECNICAS DE CONTROL INTERNO ESPECIFICAS:

Disposiciones fundamentales que regulan el Sistema de Control Interno Institucional.

NO REPUDIO:

Es una caracteristica de la informacion que consiste en garantizar,que\la persona gue envia
el mensaje no puede negar que es el emisor del mismo, ya que elreceptor tendra pruebas
del envio, asi como también el receptor no puede negar gque recibié ehmensaje, porque el

emisor tiene pruebas de la recepcion del mismo.

PAGO:

Es la etapa final de la ejecucion del gasto en el cualel monto devengado se cancela total o

parcialmente, debiendo formalizarse el doecumento oficial correspondiente.

PLAN DE CONTINGENCIA:

Documento que_describe los procedimientos que debe seguir para actuar en caso de una

emergencia, a fin dex\que no se interrumpa la operatividad.

POLICLINICO MAGISTERIAL:

Lugar donde se brinda por personal del Instituto, atencién primaria en salud, servicios de:
laboratorios, fisioterapia, atencién psicoldgica, consultas de especialidad, dispensacion de

medicamentos, entre otros.
RIESGO:

Evento, interno o externo, que si sucede impide o compromete el logro de los objetivos

institucionales.

SELECCION:
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Andlisis de la informacion obtenida de varios candidatos a optar por una plaza y verificacion
del cumplimiento de los requisitos establecidos para el puesto, para determinar la

elegibilidad de los mismos.

SISTEMA INFORMATICO:

Programa desarrollado para apoyar las actividades de administracion y control interno de
las diferentes unidades del instituto, tales como el Sistema de Expediente del Docente y su
grupo familiar, Sistema de Control de Personal, Sistema de Botiquines Magisteriales,

Sistema de Captacion de Fondos, entre otros.

TRANSPARENCIA:

Disposicion del Instituto de divulgar informacion sobre las actividades ejecutadas,
relacionadas con el cumplimiento de sus fines y, al mismo tiempo, el derecho de los
usuarios de acceder a la informacién, para conocer y evaluar su integridad, desempefo y

forma de conduccién.

II. Encomendar a la Subdireccion Administrativa, la presentacion ante la
Corte de Cuentas de la Republica para la respectiva aprobacién y demas gestiones
necesarias, debiendo atender las observaCiones que el ente auditor realice al
proyecto de Normas Técnicas de Control Especifico del ISBM e informar al

Consejo Directivo alyespecto.

M. Aprobar® el presente acuerdo de aplicacion inmediata, para el

seguimiento-oportuno.
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PUNTO DOCE. PUNTO PRESENTADO POR LA GERENCIA DE ESTABLECIMIENTOS
INSTITUCIONALES DE SALUD.

En seguimiento al desarrollo de la agenda la Directora Presidenta expresé que la Gerencia

de Establecimientos Institucionales de Salud, ha presentado un informe.

El cual cita lo siguiente:
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VERIFICACION DEL USO CORRECTO DE LOS INSUMOS DE LIMPIEZA EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD.
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ANTECEDENTES:

Sesion Ordinaria de Consejo Directivo de fecha martes 1 de noviembre del 2022, Acta Nro.
188 punto 10.3, romano ii, se encomendo a la Gerencia de Establecimientos Institucionales
de Salud: con el apoyo de la administracion de contratos, la verificacion del correcto Uso
de los recursos en la entrega de las herramientas adecuada para la realizaciéon de las
tareas, teniendo en cuenta las necesidades de la institucidon por ejemplo liquidos para

limpieza de cueros, madera, pulido de pisos con aditamentos especiales.

En seguimiento a la encomienda, se envid via correo electrénico a las administradoras de
contrato que deben de realizar verificaciones constantes del uso correcto de los recursos y
la entrega de herramientas adecuadas para la realizacion optima de las tareas por parte
del personal encargado de la limpieza en los Establecimientos de Salud y Oficinas
Administrativas, tomando en cuenta las necesidades de las instalaciones a intervenir, esto
con la finalidad de mejorar las condiciones de ornato y limpieza de todas las unidades,que

cuentan con personal outsourcing.

En conjunto con las Subdireccién de Operaciones y logistica, se, estableceran controles
internos para el uso racional de los insumos y garantizar la adecuada provision de los

mimos.

Estas medidas estaran realizandose de estrictolcumplimiento con los Administradores de

contrato y los jefes médicos.

9393333333333393999)

Concluido el informe sobre verificacion“del uso de los insumos de limpieza en los
establecimientos de salud; presentado por la Gerencia de Establecimientos Institucionales
de Salud; la Directora Presidentasometio a discusion el punto y no habiendo intervenciones
al respecto se procedid ‘a, votaecion del mismo en el sentido de aprobar segun la

recomendacion; poriunanimidad de nueve votos asi se aprobé.

Concluido y conocido el informe “Verificacion del uso de los insumos de limpieza en los
establecimientos de salud”; presentado por la Gerencia de Establecimientos Institucionales
de Salud; luego de la revision y gestion efectuada de conformidad a los articulos 20 literales
a)ys); 22 literales k) y r), de la Ley del ISBM; el Consejo Directivo por unanimidad de nueve
votos, ACUERDA:

Dar por recibido el informe “Verificacion del uso de los insumos de limpieza en los
establecimientos de salud”; presentado por la Gerencia de Establecimientos Institucionales
de Salud.

PUNTO TRECE. INFORME DE PRESIDENCIA
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La Directora Presidenta expresé que, en cumplimiento a sus funciones emite el siguiente
informe de las actividades realizadas del periodo comprendido del 01 al 06 de noviembre
de 2022.

a. Programacion de actividad de lanzamiento horario extendido para el dia sabado 12 de
noviembre de 2022, por lo cual se invitd a miembros del directorio para participar en el
evento que se realizara a las 10 am. Y se coordinara a través de la Unidad de

Comunicaciones.

b. Planeacion de actividades conjuntas de Reforestacion con la Alcaldia Municipal de San
Salvador, para el cumplimiento de Plan de Recuperacion Ambiental por los proyectos

SIIP, las cuales se llevaran a cabo en Ayutuxtepeque.
c. Charlas sobre la Ley Nacer con carifio por parte de enfermeria de ISBM.
d. Inauguracién de Consultorio de Chinameca, el dia viernes 04 de noviembre'de 2022.

e. Intervencion multiscilplinaria en Centro Escolar Romero Albergue en Mejicanos, se
tomaron pruebas de laboratorios y de deteccidon temprana de cancer, ademas de
pruebas COVID-19.

f. Coordinacion para la recepcién de medicamentos: DIOSMINA, HIDROCORTIAZIDA,
PSILIUM, FENILEFRINA, CARBELIDOL, LETROZOLE, acido clavulanico, clopridogel,

alquitran, ambrol, meticilcelulosa entre.6tros paratabastecer nuestros establecimientos.

g. Programacion para el 25 de noviembre inauguracion de Laboratorio Clinico Lourdes

Colon

h. Programacién para el 30 de noviembre de la primera piedra para el Policlinico de La

Unioén.

i. Contrataciéon dejconsultoria para la diagnostico y fortalecimiento, operatividad vy

funcionamiento de la'Subdireccion de Operaciones y Logistica.
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Concluido el punto de Informe de Presidencia; presentado por la Directora Presidenta;
sometié a discusién el punto y no habiendo intervenciones al respecto se procedié a
votacion del mismo en el sentido de aprobar segun el informe presentado y por unanimidad

de nueve votos asi se aprobd.

33339333973397393339333933393333333933393339939333 9333339993

Rendido el informe verbal presentado por la Directora Presidenta de las actividades
realizadas durante el periodo comprendido del 01 al 06 de noviembre de 2022, de
conformidad a lo dispuesto en los Articulos 20 literal a) y 22 literales a) y k) de la Ley del

ISBM; el Consejo Directivo por unanimidad de nueve votos favorables, ACUERDA:
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. Dar por recibido el informe verbal de las actividades rendido por la
Presidencia, correspondiente al periodo del 01 al 06 de noviembre de 2022, en el

cual se informo6 entre otros:

a) Planeacion de actividades conjuntas de Reforestacion con la Alcaldia Municipal de
San Salvador, para el cumplimiento de Plan de Recuperacion Ambiental por los

proyectos SlIP, las cuales se llevaran a cabo en Ayutuxtepeque.
b) Charlas sobre la Ley Nacer con carifio por parte de enfermeria de ISBM.
¢) Inauguracién de Consultorio de Chinameca, el dia viernes 04 de noviembre de 2022.

d) Intervencion multidisciplinaria en Centro Escolar Romero Albergue en Mejicanos, se
tomaron pruebas de laboratorios y de deteccion temprana de cancer, ademas de
pruebas COVID-19.

e) Coordinacién para la recepcion de medicamentos: DIOSMINA,
HIDROCORTIAZIDA, PSILIUM, FENILEFRINA, CARBELIDOL;, LETROZOLE, acido
clavulanico, clopridogel, alquitran, ambrol, meticilcelulosa entre otros'para abastecer

nuestros establecimientos.

f) Programacion para el 25 de noviembre inadguraciomde Laboratorio Clinico Lourdes

Colon.

g) Programacion para el 30 de noviembre de la primera piedra para el Policlinico de La

Union.

h) Contratacion de consultoria para Ia diagnostico y fortalecimiento, operatividad y

funcionamiento de la Subdireecion de Operaciones y Logistica.

Il Aprobar el presente acuerdo de aplicacion inmediata, para los tramites

correspondientes.

:::::::::::::::

PUNTO CATORCE: VARIOS

En seguimiento al desarrollo de la agenda la Directora Presidenta inform¢ al pleno que se

dara lectura a dos puntos.

Los cuales citan lo siguiente:

33333333397333733933337393333339)

14.1 OFERTA VENTA DEL HOSPITAL CENTRAL, SAN SALVADOR.

En seguimiento al desarrollo de la agenda la Directora Presidenta informé al pleno que se
dara lectura a nota de oferta de venta del Hospital Central, dandose lectura a la

correspondencia en la cual el doctor Luis Ramoén Colato, en su calidad de Representante
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de la Junta Directiva de la Sociedad Premédica Hospitalaria, S.A DE C.V, presenta al ISBM

la oferta de venta del Hospital Central.
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Concluida la lectura de la correspondencia presentada por doctor Luis Ramoén Colato; luego
de las valoraciones emitidas por el directorio las cuales constan en el audio-video
correspondiente; la Directora Presidenta sometié a votacion el mismo en el sentido de
darse por recibidos y remitirla a la Subdireccion de Salud y Subdireccion Administrativa

para su debido tramite; por unanimidad de nueve votos asi se aprobd.
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Concluida la lectura de la correspondencia fecha 03 de noviembre del presente ano,
presentada por el Dr. Luis Ramén Colato, en su calidad de representante_de la Junta
Directiva, de la Sociedad Premédica Hospitalaria, quien presenta oferta de ‘ventaysobre
inmueble ubicado en Urbanizacion La Esperanza, Calle Guadaldpe, San Salvador “
Hospital Central”’; luego de la revision y gestion efectuada de cenformidad a los articulos
20 literales a) y s); 22 literales k) y r), de la Ley del ISBM; elyConsejo”Directivo por

unanimidad de nueve votos, ACUERDA:

Dar por recibida y evacuarla la correspondenc¢ia conformeya los articulos 86 de la
Constitucién de la Republica y 10 de la Ley de“Rrocedimientos Administrativos, remitirla a

la Subdireccion de Salud y Subdireccién' Administrativa para su debido tramite.
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14.2 VISITA AL HOSPITAL CENTRAL;, EN SEGUIMIENTO A LOS ACUERDOS
TOMADOS EN EL ACTA 187.
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Concluida la visita con participacion de los miembros del Consejo Directivo al “Hospital
Central”; luego de larevision y gestion efectuada de conformidad a los articulos 20 literales
a)y s)y22literales k) y r), de la Ley del ISBM; el Consejo Directivo por unanimidad de nueve
votos, ACUERDA:

Dar por-evacuada la visita al Hospital Central, expresando los miembros del directorio
que estaran a la espera de vallos y factibilidades correspondientes, ya que la ubicacién

geografica es atractiva para la poblacion usuaria.
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15. RESOLUCION DE CASOS.
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Los miembros del Consejo Directivo proporcionaron sus casos a resolver, los cuales se

pueden evidenciar en el cuadro correspondiente a la parte recomendativa del punto.
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Concluida la argumentacién de los miembros del directorio que plantearon solicitudes en el

espacio Resolucion de Casos; luego de sus valoraciones emitidas por el directorio las

cuales constan en el audio-video correspondiente; la Directora Presidenta sometio a

votacién el mismo en el sentido de darse por recibidos y realizar encomienda a la

Subdireccion de Salud y sus Gerencias; por unanimidad de nueve votos asi se aprobo.

ACUERDA:

Encomendar a la Subdireccion de Salud, a través de sus Gerencias dar

seguimiento a los casos planteados por el Directorio, debiendo garantizar

seguimiento y contacto con los pacientes, asi como la conclusién,de los casos,

segun el siguiente resumen:

Nro.
PACIENTE DESCRIPCION DIRECTOR
SOLICITANTE

1 Sr. #it#t# Tiene vario§ dias€sperando que le llegue el Dr. Sr. ##### |Prof. David Rodriguez
para realizarle operacion.

2 Sr. HitHith Solicita que “le,apoyen con la compra del medicamento |Prof. David Rodriguez
momentix " debidona_gque el especialista ya se lo ha
presentado y ya lo comprd la primera vez pero desconocia
como deberdpresentar tramite.

3 Sr. #Hit#it# Solicita cita con dermatdlogo Lic. Francisco Zelada

4 Sr. H#it## Solicita terapia de codo lo mas pronto posible ya que se las | Lic. Francisco Zelada
han dejado hasta dentro de tres semanas

5 Sr. HitHith Paciente discapacitado para desplazarse, solicita se envien a | Lic. Francisco Zelada
domicilio los medicamentos correspondientes. Manifiesta
tener dificultades para asistir a consultas para emision de
recetas.

6 Usuarios del Consultorio de Santo | Presentar andlisis conjunto de la Subdireccidon de Salud y [Lic. Gloria Roque

Domingo, selicitan un recurso mas debido

a que pasa lleno y se les hace largo el dia

porque solo hay un médico atendiendo.

Gerencia de Recursos Humanos.

Aprobar el presente acuerdo de aplicacion inmediata, para los tramites

correspondientes.

Se hace constar que con el objeto de evitar un contenido voluminoso del acta de esta

Sesion de Consejo Directivo, amparandose en las reglas del derecho comin y los

principios emanados en la Ley de Procedimientos Administrativos; todo lo vertido en

cuanto a las opiniones, valoraciones y deliberaciones de cada miembro del Consejo
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Directivo y personal que asiste a la Sesion, quedara documentada y almacenada en
el soporte audiovisual, el cual puede ser solicitado por las partes intervinientes por
medio escrito; lo anterior de conformidad a lo previsto en los articulos 20 y 206 del

Cédigo Procesal Civil y Mercantil.

99799939933993399339933979993999793379933993397339333979333993)

Y no habiendo mas que hacer constar, se dio por finalizada la sesién a las doce horas con

cincuenta y cinco minutos del dia de su fecha, se levanta la presente Acta cuyo contenido

ratificamos y firmamos para constancia.

Silvia Azucena Canales Repreza
Directora Presidenta del Instituto
Salvadoreno de Bienestar Magisterial

Laura Scarlett Monterrosa Granados
22, Directora Suplente designada por
el Ministerio de Educacion, Ciencia
y Tecnologia

Hervin Jeovany Recinos Carias,
Director Suplente designado por el
Ministerio de Salud

David de Jesus Rodriguez Martinez
DirectornPropietario representante de
Educadores en sector Docente o
Labores de Direcciéon

Francisco Javier Zelada Solis
Director Propietario representante de
Educadores en sector Docente o
Labores de Direccion
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Dalia Patricia Vasquez de Guillén
Directora Propietaria designada por el
Ministerio de Hacienda

Ernesto Antonio Esperanza Leon
Director Propietario electo en
representacion de los Educadores que
Laboran en las Unidades Técnicas del
MINEDUCYT

Francisco Cruz Martinez

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