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LICITACION COMPETITIVA Nro. 030/2024-ISBM
“SUMINISTRO DE SERVICIOS MEDICO HOSPITALARIOS PRIVADOS TIPO C, PARA ATENDER A
LA POBLACION USUARIA DEL ISBM, EN LOS DEPARTAMENTOS DE SANTA ANA, SAN
MIGUEL, USULUTAN Y LA UNION”
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS

Nosotros, SILVIA AZUCENA CANALES REPREZA,

portadora de mi
Documento Unico de Identidad debidamente homologado con el Numero de Identificacion Tributaria
actuando en nombre y representacion del
, en mi caracter de Representante Legal de la
referida Institucion, la cual es una entidad oficial auténoma, de derecho publico, del domicilio de la Ciudad y
Departamento de San Salvador, con Numero de Identificacion Tributaria cero seiscientos catorce guion
doscientos veintitin mil ciento siete guion ciento tres guion siete, personeria que acredito por medio de: 1)
Ejemplar del Diario Oficial Nimero DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS, Tomo TRESCIENTOS SETENTA Y
SIETE, de fecha dieciocho de diciembre de dos mil siete; en donde aparece publicada la Ley del Instituto
Salvadorefio de Bienestar Magisterial, aprobada por medio de Decreto Legislativo Numero
CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO, de fecha veintidés de noviembre de dos mil siete, del cual consta
que el INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL, es de las generales antes descritas,
que la direccién y administracion del mismo esta a cargo de un Consejo Directivo, el cual esta integrado por
nueve Directores Propietarios, uno de los cuales sera el Director Presidente, quien durara en sus funciones
un periodo de CINCO ANOS y sera nombrado por el Sefior Presidente de la Republica; que dentro de las
atribuciones del Consejo Directivo se encuentra la de acordar la celebracién de todo tipo de contratos; que
el Director Presidente del Consejo Directivo, es el Presidente del Instituto y ejerce la representacion legal del
mismo; 2) Certificacion emitida por Secretaric Juridico de la Presidencia, Lic. Adolfo Gerardo Mufoz
Cisneros, tres de septiembre de dos mil veinticuatro que contiene el Acuerdo Ejecutivo Numero
DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS, emitido por el Sefior Presidente de la Republica, Nayib Armando Bukele
Ortez, por medio del cual se me nombré como Directora Presidenta del Consejo Directivo del Instituto
Salvadorefio de Bienestar Magisterial, para el periodo de CINCO ANOS a partir del dia cuatro de septiembre
de dos mil veinticuatro 3) Certificaciéon del Acuerdo tomado por el Consejo Directivo en el PUNTO TRES del
Acta Nimero TRECIENTOS CUATRO; de la Sesién Extra Ordinaria del Consejo Directivo del ISBM,
celebrada enla cmdad de San Salvador, el dia tres de octubre de dos mil vemtlcuatro se me autorlzo para

Contratante"; y por Ia otra, el sefior: de

Documento Unico de Identidad debidamente homologado con el Numero de Identificacién Tributaria

Representante Legal de ZELAYA ) E, que se abrevia

Z.G., S.A. DE C.V., una sociedad salvadorefia, andnima de capital variable, del domicilio de San Francisco
Gotera, departamento de Morazan Sur, con Nimero de Identificacion Tributaria: ]
I S <rsoneria juridica que
se establece mediante la siguiente documentacion: A) Fotocopia certificada por Notario de Testimonio de
Escritura Publica de Constitucién de la sociedad ZELAYA GIRON, S.A. DE C.V., otorgada en la ciudad de—
San Miguel, a las diez horas del dia uno de junio de dos mil seis, ante los oficios notariales de AGUSTI
ANTONIO CABRERA GUEVARA, la cual fue inscrita en el Registro de Comercio el dia veinte de junio d
dos mil seis, al Nimero SIETE, del Libro DOS MIL CIENTO CUARENTA Y DOS del Registro de Sociedades
B) Fotocopia certificada por Notario Testimonio de Escritura Publica de Modificacion al Pacto Social de g

con

—

- /
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referida Sociedad, otorgada en la ciudad de San Miguel, a las quince horas y treinta minutos del dia once de
julio de dos mil catorce, ante los oficios notariales de MANUEL DEL VALLE MENENDEZ, la cual fue inscrita
en el Registro de Comercio el dia veinticuatro de julio de dos mil catorce, al Nimero OCHENTA Y CINCO,
del Libro TRES MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y UNO del Registro de Sociedades, de la cual consta que la
Sociedad, es de las generales anteriormente relacionadas, que dentro de sus fines sociales se encuentra
prestar servicios profesionales médicos en cualquier lugar de la Republica y todas las actividades conexas,
que el gobierno de la sociedad sera ejercido por el Administrador Unico Propietario de la Sociedad,
correspondiéndose a este la representacion legal, judicial y extrajudicial de la sociedad y el uso de la firma
social. C) Fotocopia certificada por Notario de Certificacién del Punto UNO del Acta Namero TREINTA' Y
NUEVE de la Junta General Ordinaria de Accionistas de la Sociedad ZELAYA GIRON, SA. DE C.V,,
celebrada en la ciudad de Santa Rosa de Lima, departamento de La Unién, a las catorce horas del dia tres
de junio de dos mil veintiuno, en el cual consta mi eleccién como Administrador Unico Propietario de la
referida Sociedad, para el periodo de cinco afios contados a partir de la fecha de su inscripcién en el Registro
de Comercio. Dicha certificacion fue inscrita en el Registro de Comercio al Numero NUEVE, del Libro
CUATRO MIL CUATROCIENTOS UNO del Registro de Sociedades en fecha dos de julio de dos mil
veintiuno, por lo que, me encuentro ampliamente facultado para realizar actos como el presente y en este
instrumento me denominaré “la Sociedad Contratista” y en las calidades antes expresadas
MANIFESTAMOS: Que hemos acordado otorgar y en efecto otorgamos proveniente del proceso de
Licitacion Competitiva Numero CERO TRES CERQ/DOS MIL VEINTICUATRO-ISBM, “SUMINISTRO DE
SERVICIOS MEDICO HOSPITALARIOS PRIVADOS TIPO C, PARA ATENDER A LA POBLACION
USUARIA DEL ISBM, EN LOS DEPARTAMENTOS DE SANTA ANA, SAN MIGUEL, USULUTAN Y LA
UNION", de conformidad a la Ley de Compras Publicas, que en adelante se denominara LCP y a las
clausulas que se detallan a continuacién: 1) OBJETO DEL CONTRATO: Contratar servicios medico
hospitalarios, para cubrir las necesidades del Servidor Publico Docente, Docente Pensionado y su grupo
familiar afiliado al ISBM. Se requiere que los hospitales a contratar tengan experiencia y ofrezcan servicios
eficientes de acuerdo a la capacidad instalada y al nivel de complejidad del tipo de hospital requerido, los
cuales se describen en los presentes términos de referencia. Los servicios proporcionados por los hospitales
son parte fundamental en la resolucion de los problemas de salud que demanda la poblacion usuaria del
ISBM. Esto ha permitido la busqueda de proveedores de servicios médico hospitalarios a nivel nacional, que
cumplan con los estandares de calidad requeridos por el Programa Especial de Salud a fin de dar
cumplimiento a los objetivos de la mision institucional la cual busca brindar servicios de calidad a los usuarios
de este Programa, conforme al detalle siguiente:

Nro 11PO BE MONTO MAXIMO CONTRATADO
[ LICITANTE DEPARTAMENTO MUNICIPIO DISTRITO | HASTA EL 30 DE NOVIEMBRE DEL
iTEM HOSPITAL 2
ARNO 2024 EN US$ IVA INCLUIDO*
ZELAYA A, DE C.V. ' NION LA
P A GIRON, 5.A. DE C. " LA UNION ket I $60,000.00
{Hospital Policlinica Limefa) CENTRO UNION

NO SE ADJUDICAN EN CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS

Por no convenir a los intereses institucionales por sobrepasar precio promedio de mercado no
regulado:
Por no convenir a los intereses institucionales por sobrepasar precio promedio de mercado no regulado

98 clorfeniramina maleato

LICITACION COMPETITIVA Nro. 030/2024-ISBM
"SUMINISTRO DE SERVICIOS MEDICO HOSPITALARIOS PRIVADOS TIPO C, PARA ATENDER A LA POBLACION USUARIA DEL ISBM, EN LOS
DEPARTAMENTOS DE SANTA ANA, SAN MIGUEL, USULUTAN Y LA UNION®
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118 diazepam

172 gel hidroactivo

237 manitol solucién al 20 %
261 naloxona clorhidrato
295 potasio cloruro

324 solucion salina normal

408 elementos traza: zinc, cobre, maganeso, sodio, yodo, fluor, cloro

Por no cumplir con especificaciones técnicas:

46 betametasona + clotrimazol +gentamicina
48 betametasona acetato+ betametasona fosfato sodico
110 dexametasona + vitamina b 12, b6, b1

Por encontrarse Cancelados/Suspendidos eliminados:
105 clotrimazol

No se Adjudican cuadro de paquetes quirurgicos del cuadro basico

No conviene a los intereses institucionales se resolvera con Artrocentesis de Servicios Anexos de paquetes
quirdrgicos:

251 PQ501 PUNCION DE RODILLA.

De servicios anexos de paquetes quirirgicos no se adjudican.
No conviene a los intereses institucionales, se resolvera con otros hospitales nacionales o privados:

4. decapitacion de cabeza de radio por fractura de la misma
No conviene a los intereses institucionales se resolvera con Arancel de Reduccion Abierta mas Osteosintesis

de Pilon Tibial de Servicios anexos de paquetes quirtrgicos.
22. reduccioén abierta mas osteosintesis de fractura del pilon tibial

No conviene a los intereses Institucionales, se Resolvera como Pq467:
29. reduccion abierta mas osteosintesis de fractura de platillos tibiales.

No conviene a los intereses institucionales el arancel propuesto no describe cual es el procedimiento
quirdrgico.
31. ruptura de foliculo de graff.

No conviene a los intereses institucionales se resolvera con Artroscopia PQ31 de Paquetes quirtrgicos
tipo C:
32. limpieza quirtrgica de rodilla

No conviene a los intereses institucionales se resolvera con pq326
38. extraccién de lipoma a nivel de nuca con biopsia
39. extraccion de lipoma en espalda con biopsia

OTROS SERVICIOS ANEXOS DE CUADRO

Por normativa institucional, al realizar 2 procedimientos en el mismo érgano anatémico solo se autoriza
el del mayor costo. Por lo que no se puede ofertar dicho procedimiento.
4. infiltracion mas artrocentesis

LICITACION COMPETITIVA Nra. 030/2024-I1SBM )
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No conviene a los intereses institucionales no especifica el procedimiento a realizar ni el tamafio del
hematoma se resclvera con pq326.
10. infusion de multivitaminas intravenosas més solucién salina normal {incluye medicamento € insumos

No conviene a los intereses institucionales se resolvera con proveedores especialistas privados.
12. hematoma de tejidos blandos con anestesia general (ambutatorio)

No conviene a los intereses institucionales se resolvera con proveedores especialistas privados.

14. cauterizacién de verrugas (incluye usc de lapiz de cauterio, uso de pequefia cirugia y equipo, €
insumos).

No se Adjudican del Cuadro Basico de Examenes de Laboraterio

Por encontrarse repetido,
Se solventara con examen general de orina

2 pes34 albumina en orina al azar (por tira reactiva)

Por no convenir a los intereses institucionales
Se dispone de este anélisis en todos los laboratorios magisteriales
6 pr09 antigena para helycobacter pylori en heces

Si la Sociedad Contratista, hubiere ofertado otras subespecialidades que no estén contempladas en los
Términas de Referencia de la Licitacién Competitiva antes sefialada para el Tipo de Hospital, existiendo la
necesidad del servicio y teniendo la capacidad técnica e instalada, el Contratista solicitara previamente por
escrito a la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud, autorizacion para el suministro de los
mismos. Excepcionalmente el ISBM podré autorizar la realizacién de procedimientos no arancelados siempre
gue los casos sean considerados de emergencia en e! area de salud y no se tenga opcién para realizar el
procedimiente, para lo cual debera existir una justificacién técnica del Hospital avalada por el Médico
Supervisor de Apoye Médico-Hospitalario. La Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud, podra
autorizar el suministro de otros servicios ofertados tales come transporie en ambulancia para traslado del
paciente hacia otro centro hospitalario o domicilio, fisioterapia, servicio de nebulizacién, consulta externa
especializada, de servicios médicos especializados para interconsulta a pacientes ingresados, hemodialisis
y despacho de medicamentos. Cuando la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud, autorice
la atencién médica de tipo consulta externa de especialidad, serd indispensable la presentacion de la
referencia debidamente llena por un Médico Magisterial, Médico Especialista Magisterial, Supervisor de
Apoyo Médico Hospitalario, o Médico de la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud. Asimismo,
dicha Gerencia podra solicitar a la Contratista, los servicios de laboratorio clinico y radiolégico e imagen, para
lo cual, los usuarios deberan presentar la boleta con los examenes indicados por el Médico Magisterial,
Médico Especialista Instituciona! y/o equipo médico de la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de
Salud, que trabajan para el ISBM, guienes determinaran el nivel de autorizacion requerido de acuerdo al
caso. 1) DOCUMENTOS CONTRACTUALES: Forman parte integral del contrate los siguientes documentos:

LICITACION COMPETITIVA Nro, 020/2024-1SBM .
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1. El Requerimiento; 2. La Solicitud de Ofertas de Licitacion Competitiva Numero 030/2024-1SBM; 3. La
Resolucién de Resultados Numero 211/2024-1SBM; 4. La Oferta de la Contratista; 5. La Orden de Inicio, 6.
Garantia de Cumplimiento Contractual; 7. Rescluciones modificativas segun el caso; 8. La Normativa
Institucional y la especial del Instituto Salvadorefic de Bienestar Magisterial que le fuere aplicable; 9. La
“NORMA TECNICA ADMINISTRATIVA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS Y
OTROS SERVICIOS DE SALUD A USUARIOS DEL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL INSTITUTO
SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL" o la Norma Técnica que se encuentre vigente durante la
ejecucion del Contrato; 10. Interpretaciones, instrucciones relacionadas con el suministro emitidas por el
ISBM:; 11. Otros documentos que emanaren del presente contrato, los cuales son complementarios entre si
y seran interpretados en forma conjunta, en caso de discrepancia entre alguno de los documentos
contractuales y este contrato. La Sociedad Contratista, se obliga expresamente a cumplir en forma
satisfactoria, con todas las funciones establecidas en los instrumentos anteriores y muy especialmente, con
las normativas a que se refieren los numerales 8 y 9 de esta clausula. Es entendido y aceptado que este
Contrato se antepone a toda comunicacion, entendimiento o acuerdos, ya sean orales o escritos entre las
partes. En caso de ambigliedad, controversia, duda o disputa en la interpretacion del Contrato y demas
documentos contractuales, la “NORMA TECNICA ADMINISTRATIVA PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS Y OTROS SERVICIOS DE SALUD A USUARIOS DEL PROGRAMA
ESPECIAL DE SALUD DEL INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL” o la Norma
Técnica que se encuentre vigente durante la ejecucion del Contrato prevalecera. La sociedad Contratista, se
compromete a recibir la induccién administrativa impartida por el Instituto Salvadorefio de Bienestar
Magisterial, para la buena ejecucion del mismo, razén por la cual no podra alegar el desconocimiento de
tales disposiciones. lll) FUENTE DE LOS RECURSOS, PRECIO Y FORMA DE PAGO: Las obligaciones
emanadas del presente instrumento seran cubiertas con cargo a RECURSOS PROPIOS para lo cual se ha
verificado la correspondiente asignacion presupuestaria. El ISBM se compromete a cancelar a la Sociedad
Contratista el monto maximo total de hasta SESENTA MIL 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS
DE AMERICA (US$60,000.00) IVA INCLUIDO el cual sera pagado por el ISBM, en alicuotas mensuales
segun detalle establecido en la orden de inicio. La Sociedad Contratista podra utilizar los montos no
devengados de meses en los que no se logre completar el monto maximo mensual establecido, en los meses
subsiguientes en que la demanda sea mayor a la programada. Cuando el monto maximo mensual asignado
se agote antes de finalizar el mes correspondiente y agotados los montos no devengados, el Administrador
del Contrato debera reportarlo inmediatamente a la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud
para que siga el tramite administrativo correspondiente para su analisis y poder autorizar la utilizacion del
monto maximo del Contrato aplicando el descuento al monto mensual correspondiente a los ultimos meses
segun corresponda, permitiendo que los contratos cesen segun lo establecido en el articulo 166 de la LCP,
al agotarse los montos, aunque no haya llegado la fecha de finalizacion del plazo contractual. La Sociedad
Contratista no debera utilizar previamente los montos asignados al mes siguiente que se reporta para pago,
sin previa notificacién de la UCP. La forma de pago serd mensual, la Contratista y el ISBM acuerdan que los
pagos seran realizados mediante abono a la cuenta que a continuacion se detalla:

NOMBRE DE LA INSTITUCION NOMBRE DE LA CUENTA NUMERO DE

ZELAYA GIRON, S.A. DE C.V.

En su defecto el pago podra efectuarse mediante Cheque o la forma o medios establecidos por la Unida
Financiera Institucional del ISBM. IV) PLAZO Y FORMA DE PAGO: A. Plazo de Pago: 1. El pago de los
documentos correspondientes al monto mensual asignado (primer paquete) y jornadas médicas - quirurgicas
seran cancelados, de acuerdo a la siguiente tabla de montos:

LICITACION COMPETITIVA Nro. 030/2024-15BM
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IPLAZO MAXIMO PARA REALIZAR EL PAGO,

RANGO MONTO A PAGAR POSTERIOR A  EMISION DE  QUEDAN
(dias habiles)

ENTRE $0.01 A $25,000.00 8

ENTRE $25,000.01 A $100,000.00 15

ENTRE $100,000.01 A $500,000.00 20

[MAYORES A $500,000.01 30

Los pagos se realizaran, siempre y cuando la documentacién presentada se encuentre en forma técnica y
legalmente correcta. Los documentos que tengan observaciones, se le pagaran cuando el proveedor
subsane las observaciones sefialadas por el ISBM, a traves de un paquete complementario del monto
mensual (primer paquete). Se aclara que la figura de paquete complementarioc no aplica para cobro por
atenciones brindadas en jornadas médicas - quirlrgicas; ya que seran canceladas en un solo pago. 2. Para
el pago de montos derivados de reasignaciones e incrementos de monto, haciendo referencia a las
atenciones que fueron brindadas posterior al agotamiento del monto mensual, seran cancelados de acuerdo
al siguiente detalle:

PLAZO MAXIMO PARA REALIZAR EL PAGO, POSTERIOR A LA
RANGO MONTO A PAGAR EMISION DEL QUEDAN
(dias habiles)
ENTRE $0.01 A $25,000.00 15
ENTRE $25,000.01 A $100,000.00 20
ENTRE $100,000.01 A $500,000.00 20
MAYORES A $500,000.01 40

Los pagos se realizarén, siempre y cuando la documentacién presentada se encuentre en forma
correcta técnica y legalmente. Los documentos que tengan observaciones, se le pagaran cuando el
proveedor subsane las observaciones sefialadas por el ISBM, a través de paquetes complementarios.
B. Forma de Pago: Los pagos seran efectuados en délares de los Estados Unidos de Ameérica,
mediante abono a cuenta de una institucion del Sistema Financiero de EI Salvador, segun lo
seleccionado en el formulario “identificacion del oferente y forma de pago”. La cuenta consignada en el
contrato, debera mantenerla activa y designada para la recepcion de sus depdsitos, durante un periodo
minimo de un afo, en correspondencia al ejercicio financiero fiscal, Unicamente estd podra ser
modificada en ejecucién del contrato por motivos de caso fortuito o fuerza mayor, para lo cual debera
llenar el formulario correspondiente, proporcionado por la UCP, entonces se podra ejecutar el cambio y
debera notificar a la Unidad Financiera Institucional (UFI) sobre la modificacion. Este cambio no requiere
resolucién modificativa. C. Documentos previos al tramite de pago (incluye jornadas medicas-
quirtrgicas): Los proveedores deberan presentar en mesa de entrada de Oficinas Centrales del ISBM,
ubicada en Calle Guadalupe, No. 1349, Colonia Médica, San Salvador, y Policlinico Magisterial de San
Miguel, ubicado en Prolongacion 82 calle peniente, Cantén Jalacatal, 82 calle poniente 1114, San Miguel,
durante los primeros quince dias habiles del mes siguiente al suministro de los servicios mensuales,
(Los documentos requeridos se pueden dejar también en el POLICLINICO del ISBM mas cercano, si se
dificulta dejarlos en los arriba mencionados, debidamente rotulados), durante los primeros quince dias
habiles del mes siguiente al suministro de los servicios mensuales, expediente con los siguientes
documentos; 1.Informe de servicios prestados y listado de pacientes atendidos con su respectivo
formulario. 2.Consolidado y detalle mensual de actividades con sus respectivos formularios segun lo
requiera el tipo de servicio. 3.Para las consultas externas especializadas o servicios ambulatorios se
debera anexar las referencias del Médico Magisterial o Médico del sistema, con su respectiva hoja de
procedimientos cuando sea requerido. 4. Hoja de control mensual de procedimientos realizados,
anexandole los documentos de respaldo cuando el caso lo requiera. 5. Cualquier otro tipo de informacion

LICITACION COMPETITIVA Nro. 030/2024-ISBM
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gue determine el ISBM. 6. Los censos e informes seran presentados en forma impresa y digital en medio
magnético (USB o Micro SD). el cual sera devuelta al Contratista, después que el ISBM capture la
informacion. NOTA IMPORTANTE: Dicha documentacion sera recibida en Mesa de Entrada, para
posteriormente ser remitida al area Validacién de documentos para pago de Proveedores de Servicios
de Salud, de la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud, quienes seran los responsables
de garantizar la revision, validacion y aprobacion de la documentacion antes descrita, y el Departamento
de Contabilidad sera responsable del resguardo de la misma. D. Documentos para tramite de pago:
Se pagaran los servicios mensualmente suministrados, para lo cual los proveedores deberan presentar
la documentacion para pago en: Los proveedores deberan presentar en mesa de entrada de Oficinas
Centrales del ISBM, ubicada en Calle Guadalupe, No. 1349, Colonia Médica, San Salvador, y Policlinico
Magisterial de San Miguel, ubicado en Prolongacion 8° calle poniente, Cantén Jalacatal, 82 calle
poniente 1114, San Miguel, durante los primeros quince dias habiles del mes siguiente al suministro de
los servicios mensuales, (Los documentos requeridos se pueden dejar también en el POLICLINICO del
ISBM mas cercano, si se dificulta dejarlos en los arriba mencionados, debidamente rotulados). Para
que proceda el primer pago: 1. Fotocopia del contrato debidamente firmado por ambas partes. 2.
Fotocopia de la Orden de inicio. 3. Acta de recepcidén de Servicios original debidamente firmada y
sellada, por el Administrador de Contrato designado por el ISBM de haber recibido a entera satisfaccion
los servicios objeto del contrato. 4. Factura de consumidor final a nombre del Instituto Salvadorefio de
Bienestar Magisterial en la que se indique |la cantidad de servicics, una breve descripcion del servicio
otorgado, precio unitario y el monto total de los servicios con IVA INCLUIDO. En la Factura debera
aparecer deducido el 1% de dicho impuesto, y una copia de la misma, segun Resolucién Nro. 12301-
NEX-1745-2008, de fecha 26 de agosto de 2008, emitida por el Ministerio de Hacienda, Direccion
General de Impuestos Internos. 5.Fotocopia de la GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL
en la que se compruebe que la original ha sido presentada a la UCP del ISBM. 6. En caso de prorrogas,
deberan presentar fotocopia de la resolucién modificativa de contrato debidamente firmado o legalizadas
cuando sea el caso. El ISBM aplicara todas las retenciones o deducciones por impuestos que fueren
aplicables por los servicios recibidos conforme a la ley. Para los pagos subsecuentes: 1. Acta de
Recepcion de Servicios original debidamente firmada y sellada, emitida por el Administrador de Contrato
designado por el ISBM de haber recibido a entera satisfaccion los servicios objeto del contrato la cual
debera ser firmada y sellada por la persona que entrega por parte del Contratista, conforme a lo
establecido en el articulo 162 de la LCP. 2.Factura de consumidor final a nombre del Instituto
Salvadorefio de Bienestar Magisterial en la que se indique la cantidad de servicios, una breve
descripcion del servicio otorgado, precio unitario y el monto total de los servicios con IVA INCLUIDO.
En la Factura debera aparecer deducido el 1% de dicho impuesto, y una copia de la misma, segun
Resolucién Nro. 12301-NEX-1745-2008, de fecha 26 de agosto de 2008, emitida por el Ministerio de
Hacienda, Direccion General de Impuestos Internos. Para pago de servicios por Jornadas Médicas
- Quirtargicas: 1. Acta de recepcién de Servicios original debidamente firmada y sellada, por el
Administrador de Contratc designado por el ISBM de haber recibido a entera satisfaccion los servicios
objeto del contrato, la cual deberia ser firmada y sellada por la persona que entrega por parte del
contratista conforme a lo establecido en el Art. 162 de la LCP, 2. Factura de consumidor final a nombre
del Instituto Salvadorefno de Bienestar Magisterial en la que se indique la cantidad de servicios, una
breve descripciéon del servicio otorgado, precio unitario y el monto total de los servicios con VA
INCLUIDO. En la Factura debera aparecer deducido el 1% de dicho impuesto, y una copia de la misma,
segun Resolucion Nro. 12301-NEX-1745-2008, de fecha 26 de agosto de 2008, emitida por el Ministerio
de Hacienda, Direccién General de Impuestos Internos. Nota: Para el caso que el proveedor emita
facturacion electronica, debera registrar el correo factura.electronica@isbm.gob.sv, como correo de
referencia. Para efectos de emision de quedan el proveedor debera presentar la facturacidn electronica
impresa en hoja simple. Si el Contratista no puede presentar personalmente los documentos a cobro,
podra presentar a través de terceros o autorizar una persona por medio de nota dirigida a los
Administradores de Contrato para que firme y selle en nombre del Proveedor las Actas de recepcié
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que se deriven de la entrega del servicio contratado, de lo contrario toda documentacion presentada
para tramite de cobro debera ser firmada Unica y exclusivamente por el contratista conforme a lo
establecido en el articulo 162 de la LCP. CONDICIONES ESPECIALES: i. El ISBM, se reserva el
derecho de modificar o cambiar los documentos requeridos, asi mismo podra solicitar al Hospital
constancia de pago de honorarios a los médicos contratados para prestar servicios a los usuarios del
ISBM. ii. Todos los documentos antes descritos deberan ser entregados en forma oportuna,
completamente llenos, en original, sin enmendaduras, alteraciones o tachaduras. iii. Para la tramitacion
del ultimo pago que haya de hacerse en virtud de este Contrato o de su prérroga, el Contratista, debera
presentar en el expediente de cobro el acta de entrega de la documentacion propiedad del ISBM, de
toda la informacién relativa a la poblacion usuaria atendida, incluyendo los expedientes clinicos, en
forma ordenada con un resumen clinico elaborado en computadora, en forma cronolégica de cada
expediente, de acuerdo a lo establecido en el numeral 16 de la clausula RESPONSABILIDADES DE
LOS HOSPITALES CONTRATADQOS. En caso de incumplimiento de esta obligacion el ISBM, podra
hacer efectiva la Garantia de Cumplimiento de Contrato, segin corresponda. La entrega de la
documentacion antes relacionada, no sera necesaria en el caso de prorroga del Contrato o cuando la
Sociedad sea nuevamente adjudicado antes de la finalizacién del plazo contractual o de su prérroga. iv.
El ISBM, pagara unicamente los servicios que se encuentren plenamente respaldados, por lo que, la
Oficina encargada del tramite de pago debera analizar y evaluar la documentacion presentada por la
Contratista y de existir observaciones relativas a los servicios prestados debera informar por escrito a
la Contratista y al Administrador(es) del Contrato, para los efectos correspondientes. v. De existir
observaciones que se deriven del area de Validacion de documentos para pago de proveedores de
servicios de salud sobre cuestiones de forma en los documentos presentados, las misma le seran
comunicadas al Contratista quien debera atenderlos y subsanar los documentos en un plazo maximo
de ocho dias habiles contados a partir del dia siguiente a la fecha en la que le fue comunicada la
observacion. En casos excepcionales debidamente justificados por el contratista por motivo de fuerza
mayor, enfermedad grave o muerte, el administrador podra otorgar prorroga del plazo. Los documentos
que tengan observaciones se le pagaran cuando el proveedor subsane las observaciones sefialadas
por el ISBM. La documentacién observada mientras no sea subsanada se tendra por no presentada y
se seguira el tramite de pago en base a los documentos presentados correctamente. Si el contratista no
presenta o subsana las observaciones se archivard su solicitud de pago sin mas tramite que la
notificacién correspondiente. Quedara a salvo el derecho de presentar nueva peticion, si fuera
procedente conforme a la Ley, es decir sino ha prescrito su accién de cobro. vi De existir observaciones
en los documentos presentados para cobro de asuntos relacionados a errores humanos en la
alimentacion del sistema por gestiones concernientes a UCP, Unidad de Desarrollo Tecnologico
deberan atender el llamado de la UF| para solventar a la prontitud y continuar el proceso de pago a los
proveedores. vii. En caso de existir observaciones que se deriven de la Unidad Financiera Institucional
(UF1) posterior a la emisién del Quedan sobre los documentos presentados para facturacion, el
Contratista debera atenderlos y subsanar los documentos en un plazo maximo de cinco dias habiles
contados a partir del dia siguiente a la fecha en la que le fue comunicada la observacion. En caso de no
cumplir con los plazos establecidos, el pago sera reprogramado. viii. Todas estas observaciones
realizadas por UF1 y por el area Validacion de documentos para pago de proveedores de servicios de
salud, deberan ser comunicadas de enterado al administrador de contrato para que ofrezca el debido
acompafnamiento y obligue a quien corresponda a subsanar en tiempo debido. Si se persiste en el
mismo error en la prestacion de documentos hasta por tercera vez, la Oficina encargada de realizar el
tramite de pago debera informarlo al Administrador del Contrato, con el objeto que éste comunique Ia
anormalidad al personal de UCP respectivo para que valore y efectie un llamado de atencion al
Contratista sobre el incumplimiento contractual. Es expresamente convenido entre las partes que el
hecho de efectuar un pago a la Contratista, no debera interpretarse como una aprobacion definitiva del
servicio prestado y no lo liberard de sus responsabilidades. ix. El contratado se compromete
especialmente, a presentar los informes que aparezcan indicados en los Términos de Referencia de los
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Servicios Requeridos y especialmente aquellos que le sean requeridos por ISBM dentro de los plazos
establecidos. x. Cabe mencionar que en los casos gue la documentacién de cobro ha sido observada y
sea presentada posterior al cierre del ejercicio fiscal correspondiente a su contrato, el Administrador de
Contrato, debera enviar a provisionar financieramente el compromiso de pago basandose en la
informacion del contratista a través de carta modelo proporcionada por ISBM, el tercer dia habil del
siguiente afo. xi. Es especialmente convenido por las partes, que el area de Validacion de documentos
para pago de proveedores de servicios de salud del ISBM, podra solicitar que se efectien los
descuentos proporcionales de aquellas atenciones o medicamentos que no se encuentren
documentalmente respaldados aun cuando los mismos (as) estén comprendidos (as) dentro de paquete.
No seran pagados los procedimientos adicionales, que sean consecuencia de un procedimiento
inadecuado en la realizacion del mismo. En caso que las atenciones descontadas requieran la
reintervencién médica o un nuevo procedimiento para el usuario, el hospital debera cubrir el costo de
dicha atencién a favor de ISBM, debiendo reintegrar el costo de la atencién en colecturia del ISBM o
aceptar el descuento dentro del paquete hospitalario, salvo en los casos que el paciente acepte que la
intervencién sea realizada por el mismo proveedor, en dicho caso esta atencion no generara costo para
el Instituto. No obstante, lo anterior tanto el ISBM como el usuario conservaran su derecho de ejercer
las acciones legales correspondientes. Tampoco sera contemplado para pago el suministro al paciente
de medicamentos de una calidad o marca diferente a la autorizada. xii- EL ISBM SE RESERVA EL
DERECHO DE VERIFICAR LA SOLVENCIA DE PAGO CON LOS SUBCONTRATADOS, ESTANDO
OBLIGADA LA CONTRATISTA A PRESENTAR LA DOCUMENTACION QUE EL ISBM ESTIME
NECESARIA PARA VERIFICAR DICHA SITUACION. En todo lo demas relativo al pago, se estara a lo
establecido en los procedimientos administrativos de pago. V) PLAZO DEL CONTRATO Y VIGENCIA:
El plazo de ejecucion de las obligaciones emanadas del presente contrato es a partir de la orden de
inicio, finalizando el treinta de noviembre de dos mil veinticuatro, o hasta agotar monto, el plazo puede
ser modificado de acuerdo a la fecha de suscripcién de los contratos. VI) GARANTIAS: Para garantizar
el cumplimiento de las obligaciones derivadas del presente contrato el contratista otorgara a favor del
INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL, una Garantia de Cumplimiento
Contractual, de conformidad al articulo 126 de la LCP, por el diez por ciento del valor contratado,
equivalente a SEIS MIL 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$6,000.00),
la cual tendrd vigencia de DOS MESES ADICIONALES AL PLAZO ESTIPULADO PARA LA
EJECUCION DEL CONTRATO y debera entregarse a la Unidad de Compras Publicas del ISBM, dentro
de los diez dias habiles, después de la notificacion de que el contrato esta debidamente legalizado.
Dicha garantia debera ser entregada en la Unidad de Compras Publicas del ISBM. V)
ADMINISTRACION DEL CONTRATO: El seguimiento al _cumplimiento de las obligaciones
contractuales estara a cargo de los Administradores de Contrato:

TODOS CON
CARGO DE: SUPERVISOR DE APOYO MEDICC HOSPITALARIO; quienes podran actuar conjunta o
separadamente, teniendo como atribuciones las establecidas en el articulo 162 de la LCP y las
especificadas en la Solicitud de Ofertas de la Licitacién Competitiva en referencia. Vill) ACTA DE
RECEPCION: Correspondera al Administrador del Contrato en coordinacién con la Sociedad
Contratista, la elaboracién y firma del acta de recepcion. 1X) MODIFICACION: El presente contrato
podra ser modificado o ampliado en sus plazos o cualquiera de sus clausulas antes del vencimiento de
su plazo, de conformidad a lo establecido en el articulo 158 de la LCP, debiendo emitir el ISBM la
correspondiente resolucion, modificativa, debiendo la Sociedad Contratista en caso de ser necesario
modificar o ampliar los plazos y montos de las Garantias segun lo indique el ISBM y formara parte
integral de este contrato. X) PRORROGA: Previo al vencimiento del plazo pactado, el presente contrato
podré ser prorrogado de conformidad a lo establecido en el articulo 159 de la LCP; en tal caso, se debe
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modificar o ampliar los plazos y montos de la Garantia de Cumplimiento de Contrato; debiendo emitir el
ISBM, la correspondiente resolucion de prérroga. X1) CESION: Salvo autorizacién expresa del ISBM el
contratista no podra transferir o ceder a ningun titulo, los derechos y obligaciones que emanan del
presente contrato. La transferencia o cesidn efectuada sin la autorizacion antes referida dara lugar a la
caducidad del contrato, procediéndose ademas a hacer efectiva la garantia de cumplimiento de contrato.
XIl) CONFIDENCIALIDAD: La Sociedad Contratista se compromete a guardar la confidencialidad de
toda informacion revelada por el ISBM, independientemente del medio empleado para transmitirla, ya
sea en forma verbal o escrita, y se compromete a no revelar dicha informacion a terceras personas,
salvo que el ISBM lo autorice en forma escrita. La Contratista se compromete a hacer del conocimiento
Unicamente la informacién que sea estrictamente indispensable para la ejecucién encomendada y
manejar la reserva de la misma, estableciendo las medidas necesarias para asegurar que la informacion
revelada por el ISBM se mantenga con caracter confidencial y que no se utilice para ningun otro fin. XII)
SANCIONES: En caso de incumplimiento la Contratista expresamente se somete a las sanciones que
emanaren de la LCP ya sea imposicién de multa por mora, caducidad, inhabilitacion, extincion, las que
seran impuestas siguiendo el debido proceso por el ISBM, a cuya competencia se somete para efectos
de su imposicion. INCUMPLIMIENTOS ADMINISTRATIVOS Se consideran incumplimientos
administrativos los siguientes: 1. No contar con copia impresa o digital de la normativa y lineamientos
para la prestacion de servicios. 2. No poseer equipo informatico con acceso a Internet. 3. No utilizar los
formatos de los formularios institucionales. 4. No completar adecuadamente los formularios
institucionales. 5. Cuando se firme por parte del usuario formulario en blanco y no aplicar medidas al
personal que realizé esta accion; por lo tanto, todo formulario debera estar completamente lleno previo
a la firma por el usuario. 6. No notificar el censo diario de atenciones, el censo diario de hospitalizacion
u otra informacién solicitada. 7. No contar con la infraestructura requerida por la Institucién en los
términos de referencia. 8. No utilizar la hoja de control de procedimientos firmadas por el paciente por
cada procedimiento realizado. 9. Por no presentar en tiempo debido los documentos para cobro de
paquete mensual o complementos. 10. Por no presentar en tiempo debido las subsanaciones derivadas
de las observaciones efectuadas a los documentos presentados para cobro. 11. Por no presentar en
tiempo debido las subsanaciones derivadas de las observaciones efectuadas por la Unidad Financiera
Institucional (UFI), posterior a la emision del Quedan. Cuando el contratista incurra en alguno de estos
incumplimientos administrativos, dara lugar a una prevencion escrita por parte del Administrador de
Contrato, para que éste subsane el incumplimiento que le sea sefialado en el plazo establecido; la
prevencidn por este incumplimiento se hara del conocimiento a UCP, para que éste realice el reclamo
y notificacion formal, se establecera un plazo maximo de 10 dias calendario para la subsanacion del
incumplimiento sefialado. El Incumplimiento a lo convenido con la UCP sera sujeto de un llamado de
atencion. El proveedor que se haga acreedor de tres 0 mas llamados de atencion por parte de la UCP
por incumplimientos administrativo de la misma o de diferente naturaleza sera objeto de una
penalizacién equivalente a US$35.00. El cual sera pagado en colecturia de ISBM y entregar dicho recibo
al administrador de contrato a mas tardar 5 dias habiles posterior a la notificacion del incumplimiento
por la UCP. XIV) PENALIZACIONES POR INCUMPLIMIENTO DE ASPECTOS TECNICOS: EI ISBM,
podré efectuar reclamos de la Sociedad, por incumplimientos técnicos durante el periodo de vigencia
de las Garantias, la Contratista, expresamente se somete a las sanciones que seran impuestas por el
ISBM, a cuya competencia se somete a efectos de la imposicion. Penalizaciones econdmicas por las
condiciones siguientes: 1. No consignar en el expediente la atencién realizada, la cual debe ser
completa. 2. No contar con los insumos y materiales para la prestacion del servicio ofertado. 3. Por
discriminar a la poblacién usuaria del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial por parte del médico
o del personal a su servicio al brindar la atencion médica respecto a su clientela particular, que sea
documentada, investigada y evidenciada. 4. Cuando exista una queja por insatisfaccion en el servicio
prestado por el proveedor, que sea documentada, investigada y evidenciada. 5. Cuando por causas
injustificadas atribuibles al hospital se suspenda un procedimiento. Si el proveedor incurriera en alguna
de estas conductas: 1. Se aplicara una penalizacion por primera vez del 2.5% del monto mensual del
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contrato. 2. Si se presentase por segunda ocasidn, la penalizacion sera del 5% del monto mensual del
contrato. 3. Si se presentase por tercera ocasién, la penalizacion sera del 10% del monto mensual del
contrato. 4. Si se presentase incumplimiento injustificado por mas de tres ocasiones, se aplicara
caducidad del contrato previo analisis correspondiente a los intereses institucionales. Para la imposicion
de las penalizaciones antes descritas se procedera conforme a lo establecido en el Art. 187 de la LCP.
XV) CAUSALES DE EXTINCION CONTRACTUAL: Segun el articulo 166 de la LCP, el presente
Contrato podra extinguirse por las causas siguientes: a) Por la Caducidad. b) Por mutuo acuerdo de las
partes contratantes. c¢) Por revocacion. d) Por Rescate y e) Por las causas determinadas
contractualmente segun el siguiente detalle: El ISBM podra caducar el presente Contrato por
incumplimiento del Contratista de sus obligaciones contractuales o por cualquiera de las circunstancias
establecidas en el articulo 167 de la Ley de Compras Publicas o cualquier violacidon o incumplimiento a
la normativa institucional, términos de referencia, Legislacion de la Republica y otras disposiciones
aplicables del ISBM, que fuera considerado como una Falta Grave por la Gerencia Técnica
Administrativa de Servicios de Salud. Ademas, podra darse por terminado por las siguientes causas: 1.
Por realizar procedimientos quirtrgicos sin estar justificados técnicamente. 2. Por suplantar la identidad
y firma de procedimientos realizados a los usuarios. 3. Por orientar o sugerir al usuario la utilizacion de
tratamientos farmacolégicos o procedimientos que se encuentran en fase experimental, que no son del
protocolo de ninguna de las Instituciones del Sistema Nacional Integrado de Salud, sin medir el riesgo
que conlleva para el paciente. 4. Por comprobarse que las prescripciones de medicamentos fuera de
cuadro obedecen a interés de compainiias farmacéuticas. 5. Por realizar cobro al ISBM de uno o mas
procedimientos no efectuados. 6. Por la extensiéon de incapacidades médicas por complacencia. 7. Por
utilizar los formularios del Instituto Salvadoreno de Bienestar Magisterial para la atencién de pacientes
que no pertenezcan al sistema. 8. Por solicitar o recibir compensaciones materiales o monetarias
adicionales por parte de los usuarios. 9. Por haberse hecho acreedor a tres o mas llamados de atencion
por parte de la UCP por incumplimientos administrativos. 10. Por FALTA graves A LA ETICA
PROFESIONAL. 11. Cuando existieren quejas documentadas y verificadas de ABUSO O MALTRATO
A LOS USUARIOS DEL ISBM. 12. Por MANIFIESTA IMPERICIA O NEGLIGENCIA EN LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICO- HOSPITALARIO; la que, no obstante ser motivo de
cancelaciéon contractual, no inhibe las acciones legales que pudieran corresponder por los dafos y
perjuicios ocasionados. 13. Por NEGARSE A ATENDER UNA EMERGENCIA MEDICA ADUCIENDO
FALTA DE MONTO O POR UNA MALA EVALUACION DE LA EMERGENCIA, asi como también
cualquier otra NEGATIVA A BRINDAR LOS SERVICIOS MEDICOS A LOS USUARIOS DEL ISBM DE
FORMA INJUSTIFICADA. 14. POR realizar COBROS ADICIONALES por cualquier causa y que se
encuentren contemplados contractualmente. 15. Por NO CUMPLIR adecuadamente con las
CONDICIONES GENERALES contempladas en estcs TERMINOS DE REFERENCIA. 16. Por NO
CONTAR CON EL PERSONAL médico, paramédico y administrativo IDONEO y SUFICIENTE PARA
GARANTIZAR LA CALIDAD EN LA ATENCION DE LOS USUARIOS. 17. No cumplir con las
condiciones de Infraestructura Adecuada, higiene, confort, bioseguridad, necesarias para la adecuada
atencion de la poblacién usuaria. 18 Proporcionar regalias o comisiones al resto de proveedores
contratados, empleados o funcionarios del ISBM. 19. Las demas legalmente establecidas. Cuando el
contratista incurra en alguno de estos incumplimientos, dara lugar al ISBM para caducar el contrato de
acuerdo al procedimiento establecido en el art. 187 de la LCP. Sin perjuicio de lo anterior el ISBM podra
ejercitar otras acciones legales que pudieran corresponder por los dafios y perjuicios ocasionados. Para
la aplicacion de los incumplimientos técnicos, el Consejo Directivo del ISBM conformara una Comision
Técnica Evaluadora de Cumplimientos Contractuales de los Proveedores quienes emitiran
recomendacion para el inicio de proceso y la caducidad, para lo cual contara con los informes de los
administradores de contrato y de las unidades tecnicas de la Subdireccion de Salud u otras que se
estimen convenientes. XVI) CESACION DEL CONTRATO: El contrato en ejecuciéon de un proveedor
actual y que se encuentre participando en el nuevo proceso de adquisicion se cesara en sus efecto
la expiracion del plazo pactado o por finalizacion de monto adjudicado para su ejecucion y por
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cumplimiento de las obligaciones contractuales. Se entenderan cumplidas las obligaciones
contractuales de parte de la Contratista, cuando ésta las haya realizado satisfactoriamente de acuerdo
al presente Contrato, a los Términos de Referencia de los servicios requerides, a la Resolucion de
Resultados, a la Oferta de Servicios presentada por la Contratista y demas documentos contractuales
anexos, Instrumentos y Normativas aplicables al presente Contrato, seguida del acto de recepcion
formal de parte de la institucién contratante, en su caso. (Art. 166 de la LCP). XVII}_ERMINACION
BILATERAL: Las partes contratantes podran acordar la extincion de las obligaciones contractuales en
cualquier momento, siempre y cuando no concurra otra causa de terminacion imputable a el contratista
y que por razones de interés publico hagan innecesario o inconveniente la vigencia del contrato, sin mas
responsabilidad que la que corresponda a los servicios y los bienes entregados o recibidos. XVIII)
SOLUCION DE CONFLICTOS: En caso de conflicto ambas partes se someten a sede judicial sefialando
para tal efecto como domicilio especial la ciudad de Santa Tecla, a la competencia de cuyos tribunales
se someten; en caso de embargo a el Contratista, el ISBM nombrara al depositario de los bienes que
se le embargaren a el Contratista, quien releva al ISBM de la obligacion de rendir fianza y cuentas,
comprometiéndose el Contratista a pagar los gastos ocasionados, inclusive los personales aunque no
hubiere condenacién en costas. XIX) INTERPRETACION DEL CONTRATO: El ISBM se reserva la
facultad de interpretar el presente contrato, de conformidad a la Constitucién de la Republica, la LCP,
demas legislacién aplicable, y los Principios Generales del Derecho Administrativo y de la forma que
mas convenga a los intereses del Instituto, con respecto a la prestacion objeto del presente instrumento,
pudiendo en tal caso girar las instrucciones por escrito que al respecto considere convenientes. El
contratista expresamente acepta tal disposicion y se obliga a dar estricto cumplimiento a las
instrucciones que al respecto dicte el ISBM. XX) MARCO LEGAL: El presente contrato queda sometido
en todo a la LCP, la Constitucion de la Republica y en forma subsidiaria a las Leyes de la Republica de
El Salvador, aplicables a este contrato. XX1) RESPONSABILIDAD PENAL Y/O CIVIL: Es expresamente
convenido entre las partes, que el Contratista sera El Unico responsable penal y civiimente en los casos
de cualquier accion legal que se entable, judicial o extrajudicialmente, por cualquier situacion que
surgiera en la prestacion de sus servicios. La Contratista asume totalmente la responsabilidad dichos
casos; asimismo cuando se compruebe que se ha prestado servicio de forma deficiente o ha entregado
una respuesta o realizado un procedimiento erréneo el ISBM reclamara al Contratista los dafios y
perjuicios ocasionados. XXII) OBLIGACIONES DE LA CONTRATISTA: La Contratista debera cumplir
durante la ejecucién del Contrato con las siguientes: CONDICIONES GENERALES: 1. Estar legalmente
inscrito como “Hospital” en el Consejo Superior de Salud Publica de El Salvador. 2. Atender a la
poblacion usuaria del ISBM las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana durante el periodo contratado.
3.Tener y mantener las condiciones de infraestructura, equipo y personal técnico para la realizacion de
los procedimientos ofertados por el hospital. 4. Llenar adecuadamente toda la documentacion pertinente
al hospital sobre los procedimientos realizados y cualquier otra exigida por el ISBM. §.Contar con equipo
informatico en buen estado de funcionamiento y con acceso a internet 24 horas, para todo el personal
del hospital que esté relacionado a la atencion del paciente del ISBM. 6. Contar con planta eléctrica en
buen estado de funcionamiento. 7. Cada hospital contratado, debera designar un Médico Coordinador
a tiempo completo, con un horario minimo de 8:00 a.m. a 4.00 p.m., de lunes a viernes y con
accesibilidad telefénica las 24 horas del dia, y un médico de turno responsable, para los horarios fuera
del descrito, ambos funcionaran como enlace entre el hospital y el Instituto durante el periodo
contratado. 8. Debera tener una planta de profesionales de las siguientes areas de especialidades:
Medicina Interna, Cirugia General, Gineco-obstetricia y Pediatria; cada una de las anteriores con sus
Subespecialidades de acuerdo a la complejidad resolutiva del Hospital tipo C, los que deberan dar
respuesta de acuerdo a lo estipulado en la norma técnica administrativa elaborada para tal fin 9. Contar
con areas de aislamiento en el hospital (en Emergencia y hospitalizacién) para la seleccién y atencion
que requiera la poblacién usuaria del ISBM durante los periodos de Epidemias y Pandemias. 10. El
proveedor, se obliga a colocar en los puntos de acceso a sus servicios informacion relacionada a la
prestacion de servicios para el Programa Especial de Salud y los pasos para acceder a los servicios.
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11. Garantizar que previo a cualquier ingreso se consulte al paciente si es usuario de ISBM. En caso
que por la complejidad de la atencion o situacion de emergencia el paciente no se identifique como
usuario de ISBM, el hospital debera realizar el traslado de la atencidén a la cobertura del Programa
Especial de Salud del ISBM, previa notificacion al Supervisor de Apoyo Médico Hospitalario. 12. Si el
usuario decide voluntariamente no recibir los servicios médico-hospitalarios bajo el programa del ISBM,
sera obligacién del proveedor documentar en el expediente clinico la atencion brindada y las opciones
de atencion proporcionadas por ISBM y entregar el comprobante correspondiente al usuario (se prohibe
instar o recomendar la renuncia voluntaria de los usuarios por parte del proveedor). El proveedor podra
a requerimiento del paciente prestar el servicio de forma privada y solo podra requerir reembolso ante
servicios que el programa no haya podido proporcionar tal como servicios no ofertados y no
arancelados. 13. Sera obligacion del proveedor documentar adecuadamente el Consentimiento
Informado, Alta Hospitalaria, Alta Voluntaria y otra documentacion relacionada para la atencion,
conforme a la Ley de Deberes y Derechos de los Pacientes y los Prestadores de Servicios de Salud. El
proveedor podra a requerimiento del paciente prestar el servicio de forma privada y solo podra requerir
rembolso ante cosas que el programa no haya podido proporcionar los servicios tal como no ofertado vy
no arancelado. 14. Cuando el paciente solicite el Alta Voluntaria o exprese no dar Consentimiento para
su tratamiento, el proveedor debera reportarlo inmediatamente a Trabajo Social del ISBM y/o al
Supervisor de Apoyo Médico Hospitalario; para el seguimiento correspondiente a través de Trabajo
Social en policlinico y/o consultorio magisterial, Seccion de Riesgos Profesionales Beneficios y
Prestaciones; asegurando complementar los requisitos necesarios para que los documentos sean
autorizados. En caso que, la atenciéon no cumpla con los requisitos anteriormente descritos no sera
autorizado y por consecuente no procedera a pago. 15. El proveedor debera garantizar el cumplimiento
de la Ley de Deberes y Derechos de los Pacientes y los Prestadores de Servicios de Salud. 16. Los
Hospitales contratados independientemente de su clasificacion deberan contar con equipos de paro
cardiorrespiratorio, en O6ptimas condiciones y completos. 17. Los Hospitales contratados
independientemente de su clasificacion debera de explicar a los familiares del paciente ingresado el
régimen de visita, dependiendo del area en el cual el paciente esta ingresado. 18. Los Hospitales
contratados independientemente de su clasificacion deberan de realizar a todos los recién nacidos
beneficiarios del sistema, el examen de tipeo sanguinec y considerando la condicién clinica del bebe,
debera realizarse el tamizaje neonatal de tiroides respecto a los parametros establecidos para la
realizacion de dicho examen, justificandolo en el expediente clinico. El hospital debera entregar tarjeta
de grupo sanguineo al Representante Legal y registrara los resultados en el sistema de registro de
laboratorio. 19. Los Hospitales contratados deberan dar un trato humanizado, y en caso de los partos
debera proporcionar la induccién correspondiente de cuidados iniciales del bebe, lactancia materna y
sefiales de emergencia durante los primeros cuarenta dias, asi como la orientacidn de afiliar al recién
nacido al programa de salud del ISBM. Toda usuaria que esté por dar a luz tiene derecho a ser
acompafada durante el proceso del parto, por un familiar o persona designada por ella. 20. Los
hospitales proveedores deberan garantizar un ambiente seguro para la madre y su hijo, procurando un
parto respetado y con cuidado carifioso y sensible con el recién nacido y la madre, segun la Ley Nacer
con Carifio para un parto respetado y un cuidado carifioso y sensible para el Recién Nacido. 21. Los
hospitales contratados deberan abordar de manera diligente cualquier incidente de inconformidad de
servicio y comunicar inmediatamente via telefonica a su respectivo supervisor de la Gerencia Técnica
Administrativa de Servicios de Salud, via correo electrénico o en fisico 24 horas posterior al evento, esto
con el objetivo de informar y solucionar la ejecucién del servicio ofertado estableciéndose de esta
manera una comunicacion fluida entre hospital proveedor, usuario y supervisor de ISBM. Asi mismo
cada servicio hospitalario debera publicar en sala de espera, en areas de consulta externa, el nimero
de contacto para reclamos del paciente, es decir el numero telefonico institucional del Coordinador
médico del hospital, Coordinador médico de ISBM, Supervisor de Apoyo Médico Hospitalario y el
numero de teléfono fijo de la Gerencia Técnica Administrativa de Servicio de Salud. 22. En cuanto a |
Interconsultas Hospitalarias deberan estar consignada en el expediente clinico en su correspondiente
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hoja de evolucion de uso hospitalario, y deberan ser autorizadas por los Supervisores de Apoyo Médico
Hospitalario o Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud. Ademas, el médico inter
consultante debera llenar la hoja del formulario de consignacién de interconsultas hospitalaria segin
formato proporcionado por el ISBM en donde detallara la fecha del servicio, especialidad o
subespecialidad médica, firma y sello. Dicho servicio debera ser lo mas técnico, experto y ético,
brindando un plan de manejo resolutivo a corto o mediano plazo. No se admitiran para pago las
interconsultas diarias continuas por seguimiento con la misma especialidad o subespecialidad a no ser
que tengan entre ellas un intervalo de 48 horas y cuente con el criterio técnico del supervisor asignado.
La hoja de interconsulta no es requisito presentarla en el paquete de cobro. 23. Para el tramite de pago
de los servicios de laboratorio clinico y radiolégico no arancelados, el Hospital debera anexar carta
solicitud seglin modelo proporcionado y contar con la autorizacion del Supervisor de Apoyo Meédico
Hospitalario asignado al Hospital con el visto bueno de la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios
de Salud. A la vez aclaramos que el costo del servicio solicitado debera ser congruente y corresponder
al precio del mercado actual, si este fuera igual o menor a $200.00 bastara con el visto bueno del
supervisor asignado a cada hospital; y si el costo propuesto es igual o mayor a $200.01 debera ser
autorizado por la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud y el visto bueno de supervisor
asignado a cada hospital. En ambos casos debera anexar copia de factura con precio al publico con
emisidn no mayor a un ano, la cual debera ser confrontada contra la factura original por el Supervisor
de Apoyo Médico Hospitalario y otorgar certificacion sobre la veracidad de la misma. De no tener factura
con precio al publico debera presentar copia de factura de compra debidamente notariada. 24. Para el
tramite de pago de los servicios de paquete quirargico nc arancelados, el Hospital debera anexar carta
solicitud segtn modelo proporcionado y contar con la autorizacion del Supervisor de Apoyo Médico-
Hospitalario asignado al Hospital con el visto bueno de la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios
de Salud. A la vez aclaramos que el costo del servicio solicitado debera ser congruente y corresponder
al precio del mercado del momento, si este fuera igual o menor a $1,500.00 bastara con el visto bueno
del supervisor asignado a cada hospital; y si el costo propuesto es igual o mayor a $1,500.01 debera
ser autorizado por el Gerente de la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud y con el visto
bueno del supervisor asignado a cada hospital. 25. Para el tramite de pago de los servicios de
medicamentos no arancelados, en pacientes ingresados y ambulatorios, el Hospital debera anexar carta
solicitud segun modelo proporcionado. El costo del medicamento solicitado debera ser congruente y
corresponder al precio del mercado actual, si este fuera igual o menor a $200.00 bastara con el visto
bueno del Supervisor asignado a cada hospital; y si el costo propuesto es igual o mayor a $200.01
debera ser autorizado por el Gerente Técnico Administrativo de Servicios de Salud y el visto bueno del
Supervisor asignado de cada hospital. En ambos casos debera anexar copia de factura con precio al
publico con emisién no mayor a un ano, la cual debera ser confrontada contra la factura original por el
Supervisor de Apoyo Médico Hospitalario y otorgar certificacion sobre la veracidad de la misma. De no
tener factura con precio al publico debera presentar copia de factura de compra debidamente notariada.
26. El Hospital debe mantener niveles optimos en la atencién hospitalaria en cuanto a la infraestructura,
mobiliario y recurso humano capacitado para el area destinada a la atencién de usuarios del programa
especial del ISBM y evidenciar un mantenimiento predictivo integral de las instalaciones, asi como
modernizar y actualizar infraestructura, equipos médicos y mobiliario obsoleto. 27. Cuando de una
consulta el usuario no sea sujeto de una incapacidad médica o se le realice un procedimiento o
tratamiento de caracter ambulatorio y solicitare se le haga constar su estancia en el establecimiento
donde se le brindd su atencion, se debera emitir una Certificado Médico de Permanencia en la que se
especifiquen sus datos personales, la atencion brindada, lugar, fecha de atencion y su hora de entrada
y salida y debera ir firmada y sellada por el Coordinador Médico Hospitalario asignado o quien asigne
en su ausencia. (Ver en anexos Formulario de Certificado Médico de Permanencia). REQUISITOS
TECNICOS PARA LA CLASIFICACION DE LOS HOSPITALES: HOSPITAL PRIVADO TIPO C Debera
cumplir con los siguientes requisitos para disponibilidad cuando se requiera el servicio. 1. contar con un
minimo de 6 unidades habitacion cama hospitalaria, debidamente instaladas en habitaciones

LICITACION COMPETITIVA Nro. 030/2024-1SBM
“SUMINISTRO DE SERVICIOS MEDICO HOSPITALARIOS PRIVADOS TIPO C, PARA ATENDER A LA POBLACION USUARIA DEL ISBM, EN LOS
DEPARTAMENTOS DE SANTA ANA, SAN MIGUEL, USULUTAN Y LA UNION®

14



Contrato Nro. HP-013/2024-I1SBM

individuales con bafio y aire acondicionado, en buenas condiciones y con ropa hospitalaria limpia en
buen estado. Excepcionalmente el Hospital podra solicitar autorizacién de utilizaciéon de habitaciones
compartidas (maximo 2 pacientes); para lo cual, se debera solicitar previamente autorizacion al ISBM.
Dicha excepcidén se aplicara si la habitacién compartida es el doble del tamafio de la habitacién
individual, en caso de utilizar habitacion compartida el costo de la misma debera ser de un 30% menos
que el costo de la habitacion por cuenta individual. Ademas de una unidad de descanso para
acompanfante. 2. Contar con Unidad de Emergencia debidamente equipada y los equipos en buen
estado de funcionamiento. 3. Deben contar con area de maxima urgencia debidamente equipada. 4
Tener una Unidad de Cuidados Especiales u Observacion, con al menos una cama con disponibilidad
de requerirse el servicio y equipos en buen estado de funcionamiento. 5.Contar con un quiréfano
equipado y una sala de partos con su respectiva cuna térmica, con equipos en buen estado de
funcionamiento, area de recuperacién de paciente, con zona de lavado de manos independiente de
acuerdo a normas del Ministerio de Salud. Los quir6fanos deben contar con protocolo de desinfeccién
demostrable con bitacora segun normas estandares. 6. Contar con al menos una incubadora para
transportar paciente neonatal, la cual debera estar en buen estado de funcionamiento. 7. Proporcionar
servicios de procedimientos especiales, de Laboratorio Clinico, y de Laboratorio Radiolégico e
Imagenes las 24 horas del dia, de acuerdo al cuadro basico de ISBM y lo que el Hospital oferte. En caso
que el hospital no cuente con la capacidad para realizar algunos examenes fuera del cuadro basico del

diagnosticos, podra subcontratar dichos servicios, los cuales deben estar detallados en la oferta. 8.
Contar con al menos una ambulancia equipada para el traslado adecuado de pacientes o podra
subcontratar este servicio si no lo posee. 9. Garantizar la provisiéon de sangre cuando fuera necesario.
Evidenciar con contrato o convenio. 10. Debe contar con las siguientes areas de especialidades:
Medicina Interna, Cirugia General, Gineco-obstetricia y Pediatria. Ademas, podra contar con otras
subespecialidades que considere necesarias para solventar los servicios ofertados. 11. Contar con zona
aislada para lavado de material contaminado. 12. Tener un Equipo de monitoreo fetal en buen estado
de funcionamiento e instalado (Toco dinamémetro). 13. Contar con suministro de energia eléctrica y
agua potable las 24 horas del dia (planta de energia eléctrica y cisterna / tanque). 14. Contar con los
servicios de tratamiento final de desechos bioinfecciosos segtin Normativa Salvadorefia (Norma Técnica
para el manejo de los desechos bioinfecciosos). 15. Los hospitales contratades independientemente de
su clasificacion deberan contar con equipos de paro cardiorrespiratorio en estado éptimo y completos.
16. Todos los equipos de uso hospitalario independientemente de su clasificacién, deberan contar con
bitdcoras de mantenimiento interno y certificacién de calidad o calibracion preventiva y correctiva
otorgado por entidad autorizada en el pais. (si aplica). 17. Contar con un botiquin o farmacia de
medicamentos hospitalario propio internamente o anexo al hospital (comprobable), debidamente
registrado y con permiso de funcionamiento vigente por la Superintendencia de Regulacion Sanitaria el
cual asegure el abastecimiento de los medicamentos ofertados. 18. Debe estar autorizado por el CSSP
como Laboratorio Clinico Nivel 2 de referencia pruebas basicas, microbiologia y pruebas especiales.
Debera contar con la capacidad de procesar, sin delegar en otro laboratorio, los examenes basicos:
hematologia, quimica sanguinea, uroanalisis, Bacteriologia, coprologia. 19. Debe contar con un area y
servicio de lavanderia con lavadoras y secadoras automaticas. 20. Debe contar con un area de sala de
observacion de emergencia equipada. 21. Debe contar con una morgue o area para alojamiento
temporal de los cadaveres mientras se gestiona la entrega a sus familiares o autoridades; esta area
debe contar con ventilacién adecuada, puerta y cerradura. 22. Area de cocina y servicio de alimentacion,
debe tener: Pisos lavables antideslizantes, paredes que permitan su limpieza, ventilacién e iluminacién
natural y/o artificial. Siempre debe contar con un area de cocina para la preparacion, resguardo y
distribucion posterior de alimentos, la cual debera estar ubicada en un lugar libre de contaminacion por
desechos de basura y/o recipientes recolectores. Debe contar con lavatrastos cuyo tamario sera de
acuerdo a la demanda esperada, con espacio suficiente y el personal debidamente equipado. 23. Ten
la capacidad de obtener sangre certificada en un plazo menor de una hora la cual debera cumplir con
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las normas de control de enfermedades transmisibles las 24 horas del dia para la provision de sangre o
hemoderivados, el hospital tiene que estar autorizado como Laboratorio Clinico Nivel 3 Tipo A, Bo C
segun la oferta que presente. Cuando fuera necesario o subcontratar este servicio, evidenciar con
contrato o convenio. El Hospital podra ofertar otras subespecialidades que no estén contempladas en
el numeral 10 anterior del apartado denominado REQUISITOS TECNICOS PARA LA CLASIFICACION
DE LOS HOSPITALES y que tenga la capacidad técnica e instalada para brindarlos, los cuales debera
anexarlos en forma separada utilizando el mismo formato del ISBM. Estos servicios no seran
ponderados en el proceso de evaluacion, sin embargo, seran revisados por el PANEL DE EVALUACION
DE OFERTAS quien emitira la recomendacion correspondiente. RESPONSABILIDADES DE LOS
HOSPITALES CONTRATADOS: 1. Los Hospitales contratados por el ISBM debera brindar sus
servicios de conformidad a lo establecido en el respectivo contrato, normativa y cualquier otro
documento contractual que se estime conveniente. El hospital sera responsable de las acciones de los
trabajadores contratados bajo cualguier modalidad de contratacion y debera garantizar el cumplimiento
de la LEY DE DEBERES Y DERECHOS DE LOS PACIENTES Y PRESTADORES DE SERVICIOS DE
SALUD vy legislacion aplicable. En el primer mes de su contrato, debera presentar constancia (listado
con firma y sello) de que la planta medica haya recibido la induccion correspondiente, debiendo
programar en comun acuerdo la capacitacion en el primer mes de su contrato entre el ISBM y hospital
proveedor. 2. Los Hospitales contratados deberan cumplir las normas, programas y lineamientos
establecidos por el ISBM los cuales son obligatorios y delimitaran el marco de accién dentro del cual se
desempenaran las diferentes actividades a realizar. 3. Para la atencion de los usuarios del Programa
Especial de Salud del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, los hospitales deberan verificar la
condicion de estado activo del usuario del ISBM que solicitan los servicios médico hospitalarios, para
tal verificacion tendran a su disposicién el acceso al Sistema ISBM en linea. 4. Los Hospitales
contratados por el Instituto deberan brindar sus servicios de conformidad a lo establecido en el
respectivo contrato y otros documentos contractuales que el ISBM considere pertinente. 5.Es obligacion
de los Hospitales contratados garantizar la disponibilidad de sus servicios, las 24 horas del dia, durante
el periodo contratado. 6. Las atenciones de Emergencias, Consulta Externa Programada (en el caso de
ser autorizadas), Servicios de laboratorio, de Gabinete y Cirugias Programadas deberan ser atendidas
segun disponibilidad de monto. A excepcion de las situaciones de emergencia en las que esté en riesgo
la vida del usuario, previa notificacién al Supervisor de Apoyo Médico Hospitalario via telefonica
debiendo dejar constancia en el expediente médico. 7. En el caso de consulta externa programada
autorizada por la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud, sera indispensable la
presentacion de la referencia debidamente llena por un Médico Magisterial y/o Médico Especialista
Institucional. Si la referencia presenta alguna alteracion como: repintados, abreviaturas en los nombres
o apellidos del usuario o del médico emisor, tachaduras, uso de correctores, deterioro o un error de
prescripcion involuntario como espacios en blanco de datos como: nombre del medico magisterial,
municipio, teléfono, especialidad a la que refiere, fecha de referencia, nombre del paciente, edad, No.
de afiliacion, falta de firma o sello del médico que la emitid e informacion clinica relevante, el hospital
proveedor brindara la atencion para garantizar al usuario la continuidad del servicio, posterior a la
atencion el hospital proveedor hara del conocimiento via correo electronico al Supervisor de Apoyo
Médico Hospitalario y la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud, para efectos de registro.
Para efectos de pago el Supervisor de Apoyo Medico Hospitalario sera el responsable de la subsanacion
de los documentos, al identificar errores debera informar a las jefaturas de los involucrados en las
inconsistencias para el seguimiento correspondiente. 8.Los Hospitales en |a prestacion de sus servicios,
deberan mantener un ambiente de respeto y trato amable con los usuarios del Instituto, a la cual le
proporcione sus servicios debiendo brindar la atencién requerida por los usuarios, los cuales por ningun
motivo seran sujetos de maltrato y discriminacion, manteniendo una comunicacion fluida, tanto con las
distintas Unidades del Programa Especial de Salud del ISBM, como con toda la red de proveedores que
prestan sus servicios a los usuarios. 9.La poblacién usuaria del ISBM debera ser atendida con dignidad
por el contratista y sus empleados, que habra de facilitarles el ejercicio de sus derechos y el
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cumplimiento de sus obligaciones. Todo usuario que se encuentre en situacion indefensa, debilidad
manifiesta, discapacidad, nifios, nifas, adolescentes, mujeres gestantes o adultos mayores, tendran
derecho a recibir un trato especial y preferente por lo que debera facilitarles en todo lo posible, el acceso,
la orientacion adecuada y los servicios que soliciten. 10. Las atenciones que se soliciten en la unidad
de emergencia, seran evaluadas inicialmente por el medico de emergencia asignado por el hospital
quien decidira si la atencion amerita ser atendida por médicos especialistas de las cuatro areas basicas
(Ginecologia, Medicina Interna, Pediatria y Cirugia General) segun cada caso, el cual debera ser
asignados por el hospital de acuerdo al rol de turnos, no se requerira de referencia del médico
magisterial o del médico tratante. El rol de turno debe de ser notificado al supervisor de Apoyo Médico
Hospitalario y a la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud mensualmente. Esta podra
ser sujeta a cambios segun sea requerido, por alguna situacién especial. 11. No obstante, lo anterior,
los pacientes que requieran ingresos para tratamiento médico o quirdrgico a los hospitales gue brindan
servicios al Programa Especial de Salud del ISBM, podran ser derivados de la consulta ambulatorio del
médico magisterial, médico especialista, Unidad de Emergencia hospitalaria a otro Hospital proveedor
segun el nivel de atencién requerido. 12. Todo formulario en el cual se refleje una atencién a la poblacién
usuaria del programa de salud, debera estar completamente lleno previo a |a firma por el usuario. Por
ningun motivo el usuario firmara documentos en blanco, ademas el hospital le tendra que proporcionar
una copia del formulario 1 o 2 (formulario de pago) firmado por el paciente. 13.Antes de la realizacion
de un procedimiento quirdrgico o examen diagnostico invasivo, el Hospital tendra que presentar al
usuario o a su representante, el formulario de consentimiento informado para ser firmado por el usuario
o representante. En los casos, que se trate de menores de 18 afios, pacientes que no se encuentren en
pleno uso de sus facultades mentales para ejercer este derecho, ¢ de aquellos que por sus condiciones
fisicas les sea imposible asumir este derecho, debera ser el familiar establecido de acuerdo a las leyes
vigentes, el que deberd firmar el formulario. 14. El Hospital es responsable de evaluacion, diagnostico
y tratamiento de cada paciente atendido, desde el momento que lo recibe para evaluacion, hasta que
es dado de alta por el médico tratante. 15. El Hospital debera mantener un archivo de expedientes
clinicos actualizados y ordenados, exclusivos para usuarios del ISBM, los que deberan ser claramente
legibles, completos, actualizados y disponibles en el momento que se soliciten por lo que debera contar
con un area especifica para el archivo, asi como con mobiliario adecuado, evitando en todo momento
la exposicion a la humedad y a la luz solar excesiva o acceso indebido, (para evitar el deterioro de los
expedientes, los cuales se clasificaran, ordenaran, foliaran, describirdn y resguardaran segun los
lineamientos técnicos del ISBM). Por ello, el hospital y quienes intervengan en la recopilacion y
mantenimiento de los expedientes estaran obligados a guardar secreto respecto a datos personales y
la informacion contenida en los expedientes. Dicha obligacion continuara aun después de finalizar el
contrato, so pena de las responsabilidades administrativas y penales en las que puedan incurrir. En
caso de pérdida, alteracién, deterioro y/o acceso no autorizado a los expedientes clinicos o informacion
relacionada con la atencion de usuarios del ISBM, el hospital actuara en base a los lineamientos
establecidos por el ISBM para la protecciéon de expedientes en situaciones de emergencia y conforme
a la legislacion aplicable. 16. Los expedientes clinicos de los usuarios del Instituto son propiedad del
ISBM, al finalizar el plazo del contrato o de la prérroga si la hubiere, o cuando por cualquier circunstancia
se caduque, termine o cese, revoque, etc., el contrato suscrito con ISBM, deberd entregar los
expedientes de cada paciente de acuerdo con el procedimiento establecido por el Institutc Salvadorefio
de Bienestar Magisterial. En caso que el contratista continué suministrando sus servicios para el
Programa, por prdérroga o por haberse adjudicado otro contrato, no sera necesaria la entrega de estos
documentos. El Administrador del Contrato debera recibir a entera satisfaccion, toda la documentacion
y los inventarios antes mencionados a través de acta para luego ser remitidos todos los expedientes
clinicos al policlinico del municipio en el cual estaba contratado el proveedor. Los expedientes clinicos
deberan presentarse en forma ordenada en un listado elaborado en computadora, en forma alfabética.
La entrega se asentara en acta que firmaran el contratista y el Administrador de Contrato en un plazo
maximo de 35 dias calendario posterior a la finalizacion de la relacién contractual. En caso
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incumplimiento el ISBM podra hacer efectiva la garantia de cumplimiento de contrato. 17. Debera lievar un
expediente clinico por cada usuario que contenga como minimo los documentos siguientes: Hoja de Datos
Generales, Hoja de Signos Vitales, Historia Clinica de Ingreso, notas de evolucion, indicaciones médicas
cronolégicamente ordenadas con firma y sello de los profesionales que intervienen, resultado de examenes
de laboratorio y gabinete legibles y actualizados y notas de evolucién de enfermeria. En casos de pacientes
en los cuales se les ha realizado procedimientos quirdrgicos debera contener el reporte operatorio y el reporte
de anestesia. Esta disposicion aplica para pacientes vistos en la Unidad de Emergencia y para los
hospitalizados. 18.El tramite para autorizacion de los procedimientos quirdrgicos electivos, es
responsabilidad del médico tratante, (el paciente no es responsable de este tramite), los procedimientos se
solicitaran lo mas pronto posible; en el formulario institucional correspondiente, incluyendo el formulario B,
examenes de laboratorio y de gabinete pertinentes, evaluaciones pre quirdrgicas y consentimiento informado.
El caso sera analizado por el comité técnico de cirugias electivas, quien emitira recomendacion y autorizacion
de visto bueno; los procedimientos autorizados seran derivados para su realizacion, de acuerdo al tipo de
patologia v al nivel de complejidad del Hospital. 19. Para el caso de atenciones contempladas en los paquetes
quirurgicos, debera quedar registrado en el expediente clinico, especificamente en el reporte operatorio,
colocando la marca de los insumos hospitalarios que se utilizaron en el servicio proporcionado. 20. En casos
excepcionales de patologias con sospecha de malignidad o que los procesos de licitacion no ha sido posible
contratar la totalidad de los médicos de una determinada especialidad, podra autorizarse procedimientos
adicionales. Cuando se diagnostique alglin proceso neoplasico, el hospital sera el responsable de hacer la
derivacion correspondiente al centro de referencia encargado de esta patologia. 21. En caso de que en un
acto quirdrgico se necesite realizar mas de un procedimiento, estos seran debidamente evaluados segun
normativa, en donde se determinara su procedencia. En caso de ser la misma area anatdmica se reconocera
el arancel de mayor costo. 22.Si se realiza un procedimiento adicional requerido durante el momento
operatorio, este sera evaluado por el Supervisor de Apoyo Médico Hospitalario del ISBM previa notificacion
del Hospital en las siguientes 24 horas de realizado el acto quirdrgico, el Supervisor de Apoyo Médico
Hospitalario evaluara la pertinencia del acto quirtrgico informado, para tramite de pago. 23. Es obligatorio
entregar al paciente la hoja de retorno o resumen de egreso y alta hospitalaria para toda atencidon conforme
al articulo 14 de la Ley de Deberes y Derechos de los pacientes debiendo agregarse a la informacién a que
se refiere el literal f) de dicho articulo relativo a la informacién detallada sobre los costos, honorarios y
procedimientos de cobro de las prestaciones de salud que les fueron aplicadas; para que el Médico
Magisterial de seguimiento y continuidad al caso; debera dejarse constancia de la entrega en el expediente
hospitalario. Debera dejarse constancia en el expediente hospitalario y remitir copia de la misma al correo
del Administrador de Contrato. 24.Los Hospitales deberan llevar el censo de atenciones diarias segun
lineamiento institucional; ademas debera presentar cada mes el consolidado de atencion médico-hospitalaria
en el formato proporcionado por el Instituto en forma impresa y en forma digital, ademés debera enviarlos
via correo electronico los primeros cinco dias habiles del siguiente mes de haber brindado los servicios. Los
casos de interés epidemioldgico, defunciones, informacion estadistica actualizada que permita referir los
casos de discapacidad a las instituciones respectivas; u otro de notificacién obligatoria deberan ser
informados inmediatamente sucedido el evento por correo electrénico a la Unidad de Epidemiologia,
Estadistica y Costeo. 25.Cuando un paciente falleciere y el Supervisor de Apoyo Médico Hospitalario
asignado verificara que se brindaron los servicios hospitalarios de manera integral, oportuna y no hubiere un
responsable del paciente para firma de documentos de egreso y fallecimiento, el hospital a traves de su
Coordinador Médico Hospitalario tendra que informar al Supervisor de Apoyo Médico Hospitalario asignado
sobre dicha situacién, quien al tener conocimiento de lo sucedido elaboraran un informe para corroborar lo
expuesto por el Hospital y dicho informe se incluird y servira de base al hospital para que este presente el
documentos a tramite de pago, anexando dicho informe en original y con la firma y sello del Supervisor de
Apoyo Médico Hospitalario asignado. El informe tendra por efecto convalidar la falta de firma del usuario o
su representante legal y inicamente podra ser usado para efectos de cobro de los servicios brindados por el
hospital en la circunstancia antes mencionada. 26. El Hospital deberd ingresar en el programa informatico
en linea proporcionado por ISBM, para mantener actualizada la base de datos en tiempo real; asegurandose
que la informacién ingresada sea una copia fiel de lo descrito en el expediente. En caso de no tener disponible
el sistema para ingresar los datos en tiempo real, podran realizar las atenciones e ingresarlas al restablecerse
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el sistema, dejando constancia en el expediente de las atenciones realizadas y el porqué de |a falta de registro
en el sistema. 27.El Hospital confratado esta en la obligacion de acatar las instrucciones emitidas por los
Supervisores de Apoyo Meédico Hospitalario del ISBM. 28.Contar con todos los servicios médicos
hospitalarios ofertados durante la vigencia del contrato. 29. El Hospital contratado esta en la obligacion de
dejar constancia por escrito y firmada por el paciente del consentimiento informado y del alta voluntaria segun
el caso. Cuando un paciente solicite la alta voluntaria el hospital debera informar lo establecido en el articulo
40 de la Ley del ISBM, ademas reportara el caso al Supervisor de Apoyo Médico Hospitalario, Coordinador
Meédico Hospitalario en su caso o al trabajador social del ISBM y a la Seccion de Riesgos Profesionales,
Beneficios y Prestaciones (Técnico de Reembolsos y Reintegros), para que estos den el seguimiento médico
y administrativo correspondiente. 30. El medico coordinador sera el responsable de garantizar el
cumplimiento de la debida atencion médica y de todos los lineamientos vy clausulas contractuales y otros
documentos normativos, ambos durante el periodo contratado. 31. La recepcidn y prestacion de los servicios
ambulatorios brindados al paciente, debera constar por escrito en formatos especificos proporcionados por
el Instituto, debiendo el paciente firmar por cada servicio recibido en la fecha correspondiente. La evaluacion,
diagnéstico y tratamiento de cada paciente atendido es responsabilidad del Hospital desde el momento que
lo recibe para evaluacion, hasta que es dado de alta, trasladado o referido por el médico tratante. 32.EI ISBM,
podra realizar a todo paciente durante su estancia hospitalaria una "Encuesta de Satisfaccion” por los
servicios recibidos en la estadia, el Hospital debera garantizar que el paciente pueda llenar la encuesta con
la privacidad y confidencialidad correspondiente. El Instituto se reserva del derecho de monitorear en forma
periddica la satisfaccion del usuario a través de cualquier delegado del Instituto. 33.Cuando de la evaluacién
médica, determine que corresponde a una emergencia que requiere de tratamiento ambulatorio, en el caso
que corresponda a una atencién por paquete, debera proporcionar el tratamiento completo incluyendo
examenes de laboratorio clinico y radiolégico, y en los casos de las consultas, debera proporcionar el
tratamiento para un maximo de tres dias exceptuando los casos que requieran antibioticoterapia hasta 7
dias, y si es necesario la realizacion de un examen, este debera ser justificado y consignado el resultado en
el expediente clinico. En ambos casos debera remitirlo al Médico Magisterial para conocimiento y continuidad
del tratamiento. 34.Cuando del resultado de la evaluacién de emergencia se determine la necesidad de
realizar un procedimiento ambulatorio, este se cancelara como paquete. No siendo procedente el pago de la
atencién de emergencia. Seran excepciones los casos en los que se requiere evaluacion por subespecialistas
u otras subespecialidades. Dentro del paquete estan incluidos los honorarios médicos y paramédicos, los
medicamentos de alta para tres dias y los insumos necesarios para la atencion. Cuando no se trate de una
emergencia o el paciente asiste a un hospital cuyo nivel de complejidad resolutiva no sea el adecuado, el
hospital esta en la obligacion de orientar al paciente de su condicién de salud y coordinar su atencién con
otro proveedor e informar al Supervisor Médico de Apoyo Hospitalario para el apoyo en la coordinacion de la
atencién. 35. En el caso de ingresos ya sea para tratamiento médico o procedimiento quirtrgico, los
hospitales que brindan servicios a usuarios del Programa Especial del ISBM, deberan garantizar que el
meédico tratante realice la primera evaluacién en la que confinara su plan terapéutico a seguir, ademas debera
realizar como minimo dos visitas por dia en el lapso de veinticuatro horas al paciente, dejando constancia
por escrito en el expediente clinico, la primera de estas debera ser antes de las 9:00 a.m. y la segunda en el
transcurso de la tarde, en un tiempo prudencial segun la condicion clinica; caso contrario el servicio no sera
reconocido para efectos del pago correspondiente de ese dia, ademas el hospital deberd garantizar la
disponibilidad del médico tratante de presentarse en caso de ser requerido por complicacion que presente el
paciente. El médico tratante debera de acatar las recomendaciones administrativas del equipo de la Gerencia
Técnica Administrativa de Servicios de Salud, y poder garantizar un tratamiento 6ptimo y completo. 36. El
Hospital debera contar con médicos entrenados y actualizados, para intervenir de inmediato en la
estabilizacién de pacientes. Todo el personal de salud, debera estar inscrito y solvente ante la respectiva
Junta de Vigilancia. 37. Todo ingresc para tratamiento médico que sobrepase los tres dias de estancia
hospitalaria debera ser notificado en forma escrita via correo electrénico y verbal via telefénica en un plazo
no mayor de 24 horas al Supervisor de Apoyo Médico Hospitalario y la justificacion de la prolongacion de
dicha estancia, debera estar contenida en el Expediente Clinico en el formato disefiado para tal fin, para que
éste verifique la pertinencia. Toda estancia que sobrepase los tiempos estipulados para tratamiento y no
contenga una justificacion técnica o que la misma previo andlisis se determine que no cumple, serg—"
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procedente a descuento total de la atencién. 38.En los casos de paquete quirirgico, cuando por una
complicacion o cualquier otra circunstancia, el médico tratante, requiera tener ingresado al paciente por mas
tiempo del que esta contemplado en el paquete, debera ser notificade en forma escrita via correo electrénico
y verbal via telefénica al Supervisor de Apoyo Médico Hospitalario en un plazo no mayor de 24 horas antes
de finalizar el ultimo dia incluido en el paquete y la justificacion de la prolongacion de dicha estancia, debera
estar contenida en el Expediente Clinico en el formato disefiado para tal fin, para que éste verifique la
pertinencia. 39. En los casos de paquete quirlirgico cuando por cualquier circunstancia se de alta al paciente
antes de los dias contemplados en el paquete, estos dias seran descontados seguin oferta de paquete
presentada por el Hospital. Se exceptlan las altas exigidas firmadas por el paciente o familiar establecido de
acuerdo a las leyes vigentes, las que deberadn estar debidamente justificadas y documentadas en el
Expediente Clinico, que debera contener debidamente lleno el formato disefiado por el ISBM para tal fin. A
demas se podra dar el alta médica al paciente antes de haber completado el paquete, toda vez y cuando la
condicion clinica sea favorable y en comun acuerdo con el paciente o responsable. A esta alta no se le
aplicara descuento. 40.Si se presentaré un caso especial en el cual se requiera la utilizacion de un
medicamento no considerado en el listado basico de medicamentos y fuera del listado adicicnal, este debera
ser justificado en el Expediente Clinico y cancelado individualmente previa autorizacion del Supervisor de
Apoyo Médico Hospitalario y para efectos de pago se requerira la presentacion de la copia certificada por
notario de la factura de compra correspondiente. 41. Cuando dentro del paquete presentado a cobro
existieren atenciones prestadas por proveedores médicos de la red del ISBM, el Contratista debera presentar,
dentro del paquete correspondiente al mes siguiente al pago de los servicios parte del ISBM, comprobante
del pago de honorarios correspondiente. 42. Los Hospitales deberadn llenar adecuadamente la
docurnentacién técnica médica sobre las atenciones realizadas y cualquier otra exigida por el Instituto, la
cual sera revisada por el Supervisor del ISBM asignado para su autorizacion de cobro. No autorizaran ni se
permitiran documentos que presenten borrones, uso de corrector, tachaduras u otro tipo alteraciones. 43.Las
autoridades del Hospital o su delegado estan obligadas a asistir a todas las reuniones a las que sean
convocadas por el Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial. 44.L.os Hospitales deberan presentar la
documentacién para pago de forma oportuna, de conformidad a lo establecido en los documentos
contractuales, asi como subsanar aquellas situaciones que se les soliciten. 45. El hospital debe de ser
responsable por el llenado del formulario de atenciones en emergencia y en el area de hospitalizacion y
velara que, por ningun motivo, este sea llenado y firmado en blanco por parte del usuario. Ya que de lo
contrario sera procedente a descuento total de la atencidn y en caso de no aplicar medidas al personal que
realizd esta accidn sera considerada causal de llamado de atencion. 46.Cuando, de la evaluaciéon médica se
determine que no corresponde a una emergencia, el paciente debera ser remitido al Médico Magisterial para
la evaluacién del caso, dejando constancia en hoja de expediente de dicha evaluacion, esta atenciéon no
generara pago. 47.Si de |a evaluacion medica, el médico de emergencia considera necesario la interconsulta
con un médico de otra especialidad o subespecialidad, si ésta es requerida de forma ambulatoria, sera
reconocida Unicamente para efectos de pago, la consulta de emergencia por médico especialista. El médico
de emergencia sera el responsable del paciente hasta la presencia del especialista. 48.El Hospital podra
realizar examenes adicionales a los de su listado oficial de acuerdo a su nivel de complejidad, siempre y
cuando éstos hayan sido ofertados, estén justificados y autorizados segln normativa del Programa Especial
de Salud del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial. 49.En el caso que el Hospital no cuente con los
recursos necesarios para la realizacion de examenes de Laboratorio Clinico, Radiolégico, de Imagenes y
Patoldgicos y que esté autorizada la sub contratacion de estos servicios en la solicitud de ofertas y segun la
oferta, deberan hacerse previo conocimiento y autorizacion de Supervisor de Apoyo Médico Hospitalario no
generaran costo adicional por la movilizacion del paciente. El pago de estos servicios se hara al contratista
de la Institucién. 50.Sera responsabilidad de los Hospitales garantizar la realizacidon de todos los examenes
de Laboratorio Clinico, Radiologico, de Imagenes y Patologicos ofertados. No siendo procedente para pago,
costos adicionales para darle cumplimiento a dicha situacion. 51. El Hospital podra realizar procedimientos
quirdrgicos que no estén contemplados en el listado oficial de procedimientos, pero que los haya presentado
como otros procedimientos ofertados de acuerdo a la capacidad instalada, oferta de servicio, y que hayan
sido adjudicados; para realizarlos bajo el mismo concepto de paquete quirtrgico, de acuerdo a las
especificaciones técnicas y previa autorizacion del Instituto. 52.Los Hospitales contratados que brindan

LICITACION COMPETITIVA Nro. 030/2024-1SBM
"SUMINISTRO DE SERVICIOS MEDICO HOSPITALARIOS PRIVADOS TIPO C, PARA ATENDER A LA POBLACION USUARIA DEL ISBM, EN LOS
DEPARTAMENTOS DE SANTA ANA, SAN MIGUEL, USULUTAN Y LA UNION"

20



Contrato Nro. HP-013/2024-1SBM

servicios a usuarios del Programa Especial de Salud del Instituio Salvadorefo de Bienestar Magisterial,
permitiran el acceso al personal de salud del ISBM (médico supervisor, psicologo, trabajadora social, quimico
farmacéutico y otros que se deleguen) para realizar sus actividades de seguimiento de casos y actividades
de orientacion y tramites requeridos por los usuarios. El personal de Trabajo Social Hospitalario del ISBM
realizara visita a los pacientes ingresados y a los pacientes que se encuentran en la consulta externa para
orientacion y tramites requeridos por los usuarios, ademas de labor educativa. 53. En caso de que el
paciente, en la unidad de emergencia, solicite la presencia de su médico tratante y éste pertenezca a la red
de proveedores del ISBM, el hospital debera atender dicha peticidn; en caso de no estar disponible debera
garantizar la atencion oportuna de los usuarios mediante la planta de médicos del hospital de acuerdo a cada
caso. Ademas, debera quedar plasmado en el expediente del paciente, el lamado que se le realizé al médico
tratante y que este no estaba disponible. 54. Se atendera a la poblacion de manera ininterrumpida, dentro
del horario ofertado. 55.Se debera respetar el orden de atencién de la poblacion usuaria y aplicar técnicas
que eviten la formacion de aglomeraciones. §6.Debera tratarse a los ciudadanos con el mas alto indice de
decoro y transparencia. La poblacion usuaria debera ser tratada con respeto, dignidad y deferencia. Todo
usuario que se encuentre en situacion de indefension, debilidad manifiesta, discapacidad, nifios, nifias,
adolescentes, mujeres gestantes o adultos mayores, tendran derecho a recibir un trato especial y preferente
debiendo facilitarseles en todo lo posible, el acceso a los hospitales y la orientacién adecuada. 57.Para todas
las atenciones que presten los Hospitales Proveedores de servicio del ISBM, se debera identificar a los
usuarios del Programa Especial de Salud mediante la presentacién de su respectivo Documento Unico de
Identidad —DUI-, carné vigente o autorizacion provisional; a los beneficiarios menores de 18 afios de edad,
solamente se les requerira el carné vigente o la autorizacién provisional. El Hospital debera verificar si la
poblacion afiliada se encuentra activa en el Sistema de Registro de Expedientes del Docente y su Grupo
Familiar (SIREXPE). Los nifios y nifias recién nacidos se atienden hasta la edad de un mes (30 dias) con el
carné del cotizante activo. El Hospital debera informar a los padres de los recién nacidos sobre la obligacion
de inscribir a los menores en el Registro del Estado Familiar y de tramitar la afiliacién al Instituto para seguir
gozando de los beneficios del Programa Especial de Salud del ISBM, de acuerdo a lo establecido en la
"NORMA TECNICA ADMINISTRATIVA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS Y
OTROS SERVICIOS DE SALUD A USUARIOS DEL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL INSTITUTO
SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL". Los servicios de salud para las nifias, nifios o
adolescentes que los requieran, en ningun caso, se podra negar so pretexto de la ausencia del representante
legal, la falta de cupo o recursos y las consideraciones técnicas de la atencion. En consecuencia, es
obligacion de los(as) usuarios(as) del Programa, la presentacion al Hospital de al menos uno los documentos
arriba descritos, al momento de requerir los servicios; exceptuando aquellos casos en que por una
emergencia no porte ningun documento, estara obligado a presentarlos posteriormente, una vez superada
la emergencia. 58. MANTENER un adecuado canal de comunicacién e informa periédicamente de todos los
datos requeridos por el ISBM. 59. ENVIAR DE FORMA oportuna y correcta informes (ejecucion de montos,
censos de atencion hospitalaria, consolidados y toda informaciéon que asi sea requerida), al menos en los
primeros tres dias habiles de cada mes y como maximo diez dias calendarios. 60. Garantizar un ambiente
de respeto y trato amable con los usuarios. (Hoja de satisfaccion de la atencién) 61. Garantizar que el médico
Coordinador del hospital, cumple las funciones tipificadas descritas en la normativa. 62. Notificar todas las
situaciones que se dan con los usuarios. 63.Contar con equipo de cémputo con acceso a internet las 24
horas del dia, en todas las aéreas de atencion de usuarios. 64.En caso de las Cirugias Electivas, se podra
prorrogar hasta cuatro meses vigentes los examenes de laboratorio y de gabinete ya realizado; asi como
también para sus respectivas Evaluaciones Preoperatorias, de acuerdo a cada caso. Esta condicion
dependera de la evaluacion y riesgo quirargico del paciente. 65. Los examenes de laboratorio y de gabinete,
en caso de las Cirugias Electivas, debera realizarse conforme a edad y perfil., segun lo siguiente: A.
MENORES DE 40 ANOS SIN CO-MORBILIDADES: Hemograma completo (incluye hematocrito,
hemoglobina, plaquetas y leuco grama). Tiempo y valor de protrombina y tromboplastina. EGO. Tipeo
sanguineo. Glucosa B. MAYORES DE 40 O MAS ANOS SIN CO-MCRBILIDADES: Hemograma completo
(incluye hematocrito, hemoglobina, plaquetas y leucograma). Tiempo y valor de protrombina vy
tromboplastina. EGQO. Tipeo sanguineo. Creatinina. Glucosa. Electrolitos (Sodio y Potasio).
Electrocardiograma. Rayos X de térax. Evaluacién cardiovascular por medicina interna. C.PACIENTES CO
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CO-MORBILIDADES: Hemograma completo (incluye hematocrito, hemoglobina, plaquetas y leucograma).
Tiempo y valor de protrombina y tromboplastina. EGO. Tipeo sanguineo. Creatinina. Glucosa. Electrolitos
(Sodio y Potasio). Electrocardiograma. Rayos X de térax. Evaluacion cardiovascular por medico internista.
Evaluacion neumolégica de ser necesario. Evaluacién por Sub especialidad respectiva de ser necesario. 66.
El Hospital, debera informar a la poblacién usuaria sobre el Horario de Visita y su requisitos o normas para
la visitas, y podra solicitar a los (as) usuarios (as) del ISBM y demas familiares que visiten a los pacientes
ingresados en esas instalaciones, que se comporten adecuadamente durante sus visitas, utilicen el debido
vocabulario y que respeten al personal que ahi labora, debiendo respetar también las otras indicaciones y
normativas internas del Hospital que se encuentren debidamente rotuladas y publicitadas en sus distintas
areas fisicas. En la atencion de nifios, nifias o adolescentes el Hospital debera permitir que la madre, el
padre, representante o responsable de los nifios o adolescente, puedan acompafiarlos en caso de
hospitalizacion. En casos excepcionales cuando otros pacientes necesiten cuidados especiales que pueden
ser proporcionados por el familiar durante las veinticuatro horas, el familiar del usuario debera solicitar a la
Direccion del Hospital o a la persona designada para tal efecto, el permiso respectivo, teniendo que respetar
las horas de la visita médica. Bajo ningn concepto y en ningun caso el Hospital solicitara al usuario(a) del
Programa Especial de Salud del ISBM o familiares de éste, pagos adicionales por la prestacion de servicios,
asi como pagos por servicios diferentes a la atencion medico hospitalario tales como tarjetas de visita,
alimentacion. etc. 67. En los casos de declaracion de Emergencia Nacional, los proveedores de Hospitales
tipo A, deberan cumplir los lineamientos generales y todos los protocolos de medidas sanitarias emitidos por
el MINSAL con el fin de prevenir la propagacion de enfermedades infectocontagiosas en situaciones de
epidemias y pandemias, cumplir con todas las normas sanitarias para la reanudacion de las actividades de
los sectores publico y privado. Dichas Medidas seran sujetas a verificacién por parte del ISBM. 68. El Hospital
contratado independientemente de su clasificacion pondréd en uso el sistema informatico innovador
proporcionado por el ISBM para el adecuado funcionamiento y control del sistema especial de salud del
ISBM. 69. El Hospital contratado debera realizar el pago oportuno a los medicos especialistas y
subespecialistas por los servicios brindados a la poblacién usuaria del Programa Especial de Salud del ISBM,
distribuyendo el costo del arancel (de los procedimientos) pactado con ISBM como minimo, de la siguiente
forma: 75% para el hospital y 25% para los profesionales médicos. De esta forma el ISBM se asegurara que
los pacientes reciban servicios con calidad y eficiencia consecuente a la solvencia y satisfaccion de los
galenos. Lo cual podria ser verificado por el ISBM cuando lo estime conveniente. 70. El Hospital proveedor,
deber4 informar por medio de sus Coordinadores Médicos asignados, el Supervisor de Apoyo Médico
Hospitalario o el Coardinador Médico Hospitalario de ISBM, a la Oficina de Género del ISBM, si en el
desarrollo de la atencion se detectara que la paciente presenta signos o elementos de juicio de haber sido
maltratada con violencia fisica, psicolégica, violencia intrafamiliar en razon de su orientacion sexual, identidad
de género y expresion, siendo directamente responsables de la deteccion, prevencion, atencion, proteccion
y sancién de la violencia contra la mujer, fomentando para tal efecto las relaciones de respeto, igualdad y
promocion de sus derechos humanos. Por tanto, toda persona que tenga conocimiento del posible delito en
razén del inciso anterior, estad obligada a ponerlo inmediatamente en conocimiento de la autoridad
competente (Juzgado, Fiscalia, Policia Nacional Civil, Instituto Salvadorefio para el Desarrollo de la Mujer
(ISDEMU), Consejo Nacional de la Nifiez y la Adolescencia (CONAPINA) u Oficina de Atencién del Centro
Hospitalario), so pena de incurrir en una infraccion si no lo hiciere. Ademas, se dara aviso a la Unidad de
Epidemiologia, Estadistica y Costeo, y Oficina de Género de ISBM, para el registro correspondiente. Los
casos de incumplimiento de esta obligacién serén reportados por los Coordinadores Médicos asignados a
los hospitales, el Supervisor de Apoyo Médico Hospitalario o el Coordinador Médico Hospitalario de ISBM, a
las autoridades correspondientes para las medidas respectivas, asimismo éste personal debera verificar el
seguimiento del caso hasta su finalizacién 71. El proveedor debera informar al paciente servidor publico docente
diagnosticado con una enfermedad crénica incapacitante, terminal o embarazadas, sobre los derechos
establecidos en el articulo 30 de la Ley de la Carrera Docente de acuerdo a lo dispuesto en el numeral 11 literales
B, C, D y E segun el caso; debiendo emitir la respectiva Constancia Médica para la gestion correspondiente. En
casos particulares en los que el paciente, familiar o representante presentaren cualquier tipo de duda o
inquietud respecto a su diagnéstico, condicion de salud y/o alternativas terapéuticas podran solicitar una
segunda opinién (de acuerdoa Art. 22 de la LEY DE DEBERES Y DERECHOS DE LOS PACIENTES
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Y PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD) siempre y cuando sea por otro médico especialista
proveedor de ISBM (Formulario F de la normativa vigente de Hospitales). 72. El Hospital proveedor
debera disponer, practicar, politicas internas relacionadas a Ley Especial de Inclusién de las Personas
con Discapacidad sancionadas y vigentes por las autoridades respectivas. 73. El Hospital proveedor
debera disponer, practicar, politicas internas relacionadas al Plan de Humanizacién de los Servicios de
Salud. 74. El Hospital proveedor debera disponer, practicar, politicas internas relacionadas a Politica
Crecer Juntos sancionada y vigentes por las autoridades respectivas. 75. El Hospital proveedor debera
disponer, practicar, politicas internas relacionadas a implementar la Transformacién Digital. 76. El
Hospital proveedor debera disponer, practicar, politicas internas relacionadas a la Ley Nacer con Carifio
para un parto respetado y un cuidado carifioso y sensible para el Recién Nacido, sancionada y vigente
por las autoridades respectivas. 76. El Hospital proveedor debera disponer, practicar, politicas internas
relacionadas a la Ley Nacer con Carifio para un parto respetado y un cuidado carifioso y sensible para
el Recién Nacido, sancionada y vigente por las autoridades respectivas. 77. El proveedor debera colocar
un rotulo con la indicacién que los usuarios NO deben firmar la documentacion en blanco, en el mismo
debera indicar un nimero telefénico, para reportar anomalias. Segun formato que se entregaré con la
orden de inicio. 78. El Hospital a través de sus médicos especialistas y subespecialistas cuando un
docente solicite constancia de hoja de evaluacion para aplicacion al beneficio segun Art, 30, numeral
11, literal B, de la Ley de la Carrera Docente, conocido anteriormente como decreto 636 Pacientes con
enfermedades terminales o incapacitantes debera llenarlo completamente de forma ética, honesta y
veridica apoyado de estudios recientes relacionados al caso, y nunca deberan llenar esta solicitud a
peticion de complacencia del docente. (Ver en anexo Hoja médico tratante). 79. El Hospital a través de
sus meédicos especialistas y subespecialistas cuando un docente solicite constancia de hoja de
evaluacion para aplicacién al beneficio segtn Art. 30, numeral 11, literales C, D y E de la Ley de Ia
Carrera Docente, conocido anteriormente como decreto 247 debera llenarlo completamente de forma
ética, honesta y veridica apoyado de estudios recientes relacionados al caso, y nunca deberan llenar
esta solicitud a peticién de complacencia del docente. (ver en anexo formularios F y F-1). 80. El ISBM
tendra la potestad de oficio de verificar mediante segundas opiniones médicas cuando lo estime
conveniente, en especial los casos con indicios de sobreutilizacién del sistema con favor al proveedor
tratante sin la adecuada justificacién técnica, por ejemplo: cirugias electivas indicadas indebidamente.
81. Si la marca del medicamento ofertado deja de ser fabricada, distribuida o que, por causa de fuerza
mayor, imprevisto u otra situacion razonable, se realizara modificativa de contrato antes del vencimiento
de su plazo, de conformidad a lo establecido en el articulo Nro. 158 de la Ley de Compras Publicas,
debiendo emitir el ISBM al coniratista la correspondiente resolucién modificativa. XXIill) CLAUSULAS
ESPECIALES: El adjudicado se obliga expresamente a colocar y mantener durante la vigencia de
contrato en lugar visible los derechos y deberes de los usuarios del Programa Especial de Salud del
ISBM, asi como a colocar y mantener cualquier boletin y/o informacion que el ISBM solicite. 1. EI ISBM
asignara montos mensuales de consumo y un techo maximo de consumo total, pudiendo previa
autorizacién escrita del ISBM utilizar economias de meses anteriores, para cubrir demandas superiores
a las programadas mensualmente, sin exceder el monto total del contrato. 2. El ISBM, podra autorizar
aumentos de los montos mensuales y totales establecidos en los contratos, siempre que exista la
Propuesta del Administrador del Contrato con el visto bueno de su jefatura superior inmediata y
requerimiento de la Subdireccién de Salud, debidamente justificado, incluyendo carta de aceptacién o
solicitud del proveedor, resumen de atenciones, consumo de monto por tipo de servicio y otros
documentos que se estimen necesarios. El incremento se debera autorizar mediante una resolucién de
madificativa del Contrato. El Oferente se obliga a mantener los precios ofertados. 3. PARA LOS
PROCEDIMIENTOS Y PRACTICAS REALIZADAS PQR LOS MEDICOS ESPECIALISTAS EN TODAS
SUB-ESPECIALIDADES EN LOS HOSPITALES PRIVADOS. 4. El Hospital debera cumplir las normas,
programas y lineamientos establecidos por el Programa Especial de Salud del ISBM, los cuales son
obligatorios y delimitaran el marco de accién dentro del cual se desempenfiaran las diferentes actividades
a realizar. 5. El contratista asume totalmente la responsabilidad ante acciones penales, civiles
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administrativas derivadas de la atencién brindada a la poblacién usuaria del ISBM; asimismo cuando se
compruebe que se ha prestado servicio de forma deficiente o ha entregado una respuesta o realizado
un procedimiento erréneo el ISBM reclamara al contratista los dafios y perjuicios ocasionados. XXIV)
CLAUSULA ESPECIAL PARA PREVENCION Y ERRADICACION DEL TRABAJO INFANTIL: Si
durante la ejecucién del contrato se comprobare por la Direccion General de Inspeccion de Trabajo y
Prevision Social, incumplimiento por parte de (I) (la) contratista a la normativa que prohibe el trabajo
infantil v de proteccién de la persona adolescente trabajadora, se debera tramitar el procedimiento
sancionatorio que dispone el articulo 187 de la LCP, para determinar el cometimiento o no durante la
ejecucion del contrato de la conducta tipica como causal de inhabilitacién en el art.181 Romano V literal
a) de la LCP relativa a la invocacion de hechos faltos para obtener la adjudicacion de la contratacion.
Se entendera por comprobado el incumplimiento a la normativa por parte de la Direccion General de
Inspeccién de Trabajo, si durante el trdmite de inspeccion se determina que no hubo subsanacion por
haber cometido una infraccidn, o por el contrario si se remitiere a procedimiento sancionatorio, y en este
Ultimo caso deberd finalizar el procedimiento para conocer la resolucion final. XXV) COMPROMISO
ETICO y DE INTEGRALIDAD: El contratista expresamente se compromete a observar en su relacién
con el Instituto el cumplimiento de la Ley de Etica Gubernamental, su Reglamento y el Cédigo de Etica
de ISBM, obligandose ademas a NO REALIZAR CONDUCTAS ANTIETICAS, ANTICOMPETITIVAS u
otros hechos ilicitos relacionados a su contrataciéon y a dar aviso o denunciar cualquier anomalia
cometida por empleados o funcionarios de ISBM, otros proveedores u oferentes al correo electrénico:
Comision de Et_ica de ISBM comision.etica@isbm.gob.sv, &in perjuicio de remitir la informacién ademas
al Tribunal de Etica Gubernamental, Direccion Nacional de Compras (denuncias@dinac.gob.sv), Corte
de Cuentas de Republica, Secretaria de Cumplimiento y Mejora Continua de la Presidencia de la
Repliblica o Fiscalia General de la Republica, atendiendo a la naturaleza de los hechos sobre los que
verse el aviso o denuncia. XXVI) JURISDICCION Y LEGISLACION APLICABLE. Para los efectos
jurisdiccionales de este contrato las partes se someten a la legislacién vigente de la Republica de El
Salvador cuya aplicacién se realizara de conformidad a lo establecido en el articulo cinco de la LCP.
Asimismo, sefialan como domicilio especial la ciudad de Santa Tecla a la competencia de cuyos
tribunales administrativos se someten; las partes renuncian a efectuar reclamaciones por las vias que
no sean las establecidas por este contrato o las leyes del pais. XXVII) NOTIFICACIONES Y
COMUNICACIONES: EIl ISBM sefala como lugar para recibir notificaciones Calle Guadalupe Nro.1349,
San Salvador, el fax: 2239-9267 o el correo electronico uaci@isbm qob sv; y el Contratista sefala para

el mismo efecto la siiuiente direccion: I

B <i(os) correo(os) electronicos siguientes: [ NNGTGTGNGEGEGE - - =< B

Todas las comunicaciones o notificaciones referentes a la ejecucion de este contrato seran
validas solamente cuando sean hechas por escrito en las direcciones que las partes han sefnalado.
Asimismo, sefiala como teléfonos de contacto los siguientes: ISBM: 2239-9220 y 2239-9221, y para la
Sociedad Contratista: . £n fe de lo cual suscribimos el presente contrato, en la
ciudad de San Salvador departamegte.de San Salvador, el dia nueve de octubre de dos mil veinticuatro.

ENBILLIE]

SILVIA

Representante Legal de
ZELAYA GIRON, S.A. DE C.V.

/ SOCIEDAD CONTRATISTA
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