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LA INFRASCRITA DIRECTORA PRESIDENTA DEL CONSEJO DIRECTIVO DEL INSTITUTO
SALVADOREfIO DE BIENESTAR MAGISTERIAL, CERTIFICA: Que en la sesiOn ordinaria
realizada el dia veintiseis de marzo de dos mil veinte, en la ciudad de San Salvador, el Consejo
Directivo conocio el PUNTO SIETE, del ACTA NUMERO TREINTA V OCHO, que establece to

La Sub DirecciOn de Salud, luego de la revision y gestiones efectuadas por la Gerencia Tecnica
Administrative de Servicios de Salud, y de conformidad Articulos 20 literal a) y b), y 22 literales
a) y k) de la Ley del Instituto Salvadoreno de Bienestar Magisterial; Articulo 20 de la Ley de
Procedimientos Administrativos, Decreto Ejecutivo Nro. 13 de fecha 11 de marzo de 2020;
Decreto Legislativa Wro. 593 de fecha 14 de marzo de 2020, ' 1 ESTADO DE EMERGENCIA
NACIONAL DE LA PANDEMIA POR COVID-19"; DISPOSICIONES PARA ORDENAR A LOS
TRABAJADORES EL RETORNO A SU DOMICILIO PARA RESGUARDARSE DEL CONTAGIO
DE LA PANDEMIA DE COVID-19, V PARA GARANTIZAR SU REMUNERACION;y Decreto Nro.
12 del Organo Ejecutivo en el Ramo de Salud de fecha 21 de marzo de 2020, que contiene las
Medidas Extraordinarias de Prevencion y ContenciOn para Declarar el Territoria Nacional como
Zone Sujeta a Control Sanitario a fin de contener la Pandemia COVID-19; el Consejo Directive,
par unanimidad de seis votos favorables, ACUERDA:

I. Aprobar las DISPOSICIONES TRANSITORIAS PARA TRAMITES DE REEMBOLSOS,
ANTE LA ENIERGENCIA DEL CORONAVIRUS COVID•19, segCin el siguiente detalle:

a) Pare evitar aglomeracion y reducir riesgo de contagios, mientras dure la ernergencia,
las solicitudes de reembolsos y sus anexos (carta explicative y factura cancelada)
podran presentarse por media de forma electronica al correo institucional del tecnico
de reembolso o via WhatsApp al telefono institucional senalado para tal efecto y las
consultas del tramite durante la emergencia serán a través de WhatsApp, para tal
efecto los usuarios deberân detallar coma medio de contacto un correo electrOnico

y un nUmero celular.

La Sub Dirección de Salud a traves de la Gerencia Técnica Administrative de
Servicios de Salud, sera la responsable de aprobar o denegar los casos de
reembolsos menores a mayores que se presenten, debiendo informar posteriormente
par escrito at Consejo Directivo todos los casos de reembolso aprobados a

denegados.
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Aprobado el reembolso la Sub Dirección de Salud, deberá solicitarse at peticionarlo

la presentación de la documentation fisica para el tramite de pago correspondiente.

b) Las disposiciones transitorias antes mencionadas, estarán vigentes a partir de su

aprobaciôn par el Consejo Directivo y serán efectivas mientras dure la emergencia

del Coronavirus COVID-1 9.

II. Aprobar los procedimientos TRANSITORIOS PARA SERVICIOS ORIGINADOS EN LAS

DISPOSICIONES TRANSITORIAS ANTE LA EMERGENCIA DEL CORONAVIRUS

COVID-19, segün el siguiente detalle:

TRAMITE DE R(EMBOL.S0S ORIGINADOS EN LAS DISPOSICIONES TRANSITORIAS ANTE LA EMERGENCIA DEL
CORONAVIRUS COVID-19 -

SUB DIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD / GERENCIA TECMCA ADMINISTRATI VA DE SERVICIOS DE

OBJETIVO:

Establecer los pasos para el tramite y pago de solicitudes de reembolsos par gastos

medicos-hospitalarios en que hubiere incurrido a consecuencia de no habersele

proporcionado el servicio a que teniaderecho, de casos mientras dura la eniergencia

del COVID-1 9.

ALCANCE:

Sub DirecciOn be Salud, Gerencia Tecnica AdministratiVa de Servicios de Salud, Unidad

Financiera Institucional, Tecnico de Rembolsos.

RESPONSABLES:

Sub Direccion De Salud, Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud,

personal Técnico de Reembolsds, Unidad Financiera Institucional.

DOCUMENTOS REQUERIDOS:

Solicitud de reembolsos con sus anexos detallados en la misma solicitud.

Pasm	 DESCRIPCION DELAACTIVIDAD -- 	 RESPONSABLE

Envia solicitud escaneada de reeinbolso ydemés documentos detallados an la
misma,	 via	 correo	 electrónlco	 a	 Ia	 siguiente	 dlrecclOn:	 Usuarlo/osu
maira.gomezlsbm.gob.sv o via WhatsApp al nümero indicado pars el trémite. 	 apoderado
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Licda.
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Recibe el documento via correo electrOnico mediante documentos escaneados
legibles, revisa y verifica si es procedente o no dicha solicitud, solicitando los

2	 infamies correspondientes y los anexa at expediente, en ambos casos envia
documentacion	 Tecnico de Reembolsos

AL Gerente Têcnico administrativo de Servicios de Salud,

Supervisor de Apoyo
3	 Verifica, y recomienda la aprobación 0 denegatoria de cada caso de reembolso, 	 Medico Hospitalario,

emitiendo Informe al Gerente Técnico Adniinistrativo de Servicios de Salud. 	 asignado a los casos de
reembolso.

Gerente Técnico
Administrative de

4	 Servlcios de Satud en
.Autoriza la aprobacián 0 denegatoria de cada caso de reernbolso. 	 ausencia de èste Sub

Oirecciôn de Salud a
para reenibolsos

menores y mayores.
Recibe autorización, notifica a usuaric la procedencia o denegatoria, en caso de
ser aprobado, se solicitara en fisico toda la docurnentacion solicitada en el Paso
lal usuario indicandole el lugar donde deba presentar los documentos y remite Thcnico de Reenibolsos
a tesoreria.

Unidad Financiera
Recibe autorización y documentaciOn de soporte para efectuar pago 	 (Presupuesto, Tesoreria

y Contabilidad)
7	 Informa al usuario via correo electrénico o WhatsApp que el depositO del Técnlco de Reembolsos

reembolso se ha reahzado.

Ill. Encomendar a Is Sub Direccion de Salud y Sub Direccion Administrativa facilitar a los

empleados que trabajen pars cubrir el servicio 24/7 sus servicios conforme a las

DISPOSICIONES PARA ORDENAR A LOS TRABAJADORES EL RETORNO A SU

DOMICILIO PARA RESGUARDARSE DEL CONTAGIO DE LA PANDEMIA DE COVID-19,

V PARA GARANTIZAR SU REMUNERACION.

IV. Encomendar a Is Sub Direcciôn de Salud a través de Ia - Gerencia Técnica

Administrativa de Servicios de Salud, Is socializaciOn de las presentes disposiciones

transitorias.

V. Aprobar el presente Acuerdo de aplicaciôn inmediata, pairs realizar acciones oportunas

e inmediatas.

V para ser entregada a la Sub Direccion de Salud, Sub Direccion Administrativa, Gerencia

Tecnica Administrative de Servicios de Salud, Unidad Financiers Instituclonal, Unidad de
Asesorla Legal y Oficina de Informacion y Respuesta, firmo y sello Is presente certificaciOn

que consta de dos folios Utiles, en Is ciudad de San Salvador, a los treinta y un del mes de marzo

de dos mil veinte.
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