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GConvernla No, CI3BM-HN 08/2013

NOSOTROS: RAFAEL ANTONIO COTO LOPEZ, mayor de edad, Profesor, del demicilio
da la ciudad y departamento de San Salvador, portador de mi Documento Unico de
Identidad Nuimero 00897954-8, actuande enh nombre y representacién del INSTITUTO
SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL, en mi carécter de representante legal
e la referida Institucién, la cual es una entidad oficial autdnoma, de derecho piiblico, del
domicllio de la Ciudad y Departamento de San Salvador, con Namero de ldentificacion
Tributaria 0614-221107-103-7, personerfa gue legitimo por medio de: 1) Ejemplar del
Diario Oflcial NGmero DOSCIENTOS TREINTA Y 8EIS, Tomo TRESCIENTOS SETENTA
Y SIETE, de fecha dieciocho de diciembre ds dos mil slete; en donde aparsce publicads
la Ley del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, aprobada por medio de Decreto
Legisfativo Nimero CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO, de fecha veintidés de
noviembre de dos mil slete, del cual consta que el INSTITUTO SALVADORENO DE
BIENESTAR MAGISTERIAL, es de las genersles antes descritas, que la direccion v
atministracion del mismo estéd a cargo de un Consejo Directivo, el cual esta integrado por
nueve Directores Propistarios, uno de los cuales serd el Director Presidente, guien durarg
en sus funciones un periodo de GINCQ ANOS v sera nombrado por el Sefior Presidents
de la Replblica; que dentro de las atribuciones del Consejo Directivo se encuentra la de
acordar 1a celebracldn de todo tipo de coniratos; que el Director Presidents del Consejo
Directivo, es e Presidente del ISBM vy ejerce la representacién legal del mismo,;
2) Ejemplar del Diario Oficial Ndmerc CIENTO CUARENTA Y TRES, Tomo
TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO, de fecha treinta de julio de dos mil nueve, que
contiene el Acuerde Ejecutive Nimero CIENTO DIECIOCHO, emitido por el Sefior
Presidente de la Reptblica, Carlos Mauricio Funes Cartagena, &t dia ocho de julio de dos
mil nueve, por medio del cual se me nombrd a partir de esa fecha, como Director
Presldente del Consejo Directivo del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, para
un periodo de CINCO ANQS; 3) Certificacion del Punto NUEVE, del Acta Nomero
CIENTO SETENTA Y QCHO, de la Sesion ordinaria, celebrada en esta ciudad e dia
veinte de diciembre de dos mil doce, en el cual se acordd autorizar al Director Presidents
para susctibir el presente Convenio; que én el franscurso de este convenio me denominare
“el ISBM” y por ofra parte MAURICIO VENTURA CENTENO, mayor de edad, Doctor en
Medicina, del domicllio de Santa Tedla, Departamento de La Libertad, portador de mi
Documento Unico de Identidad 02573832-7, actuando en nombre ¥ representacion del
HOSPITAL NACIONAL ROSALES, con Ndmero de ldentificacian Tributarla 0614-
110222-002-6 en mi calidad de DIRECTOR del referide Hospital, personeria que se
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Convenlo No. CISBM-HN 082013

acredita con e Contrato NGmere CERQ CERO UNO/DOS MIL DOCE, del Ministerio de
Salud, mediante el cual se me nombra en el cargo de Director Medico Hospital
Especiallzado para el perfods comprendido del uno de marzo al treinta y uno de diciembre
de dos mil doce; de conformidad al Reglamento General de Mospitales, el cual en el
articule siete textualmente establece: "cada Hospital tiene cardcter de Persona Jurldica y
su Representante Legal es el Direcior, quien estd facultadn para representario judicial y
extra judicialmente” y que en & franscurso de este convenio me denominare “el Hospital;
seqin lo dispuesto en el CONVENIQ MARCO DE COOPERAGION PARA LA FRCMSI(')N_
DE SERVICIOB DE SALUD ENTRE EL INSTITUTQ SALVADORENO DE BIENESTAR
MAGISTERIAL Y EL MINISTERIO DE SALUD, suscrito el dieciocho de julio de dos mil
once, acordamos celebrar el presente CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS
MEDICO HOSPITALARIOS que se regird por las clausulas siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: OBJETO

E) presante Convenlo Hiene por abjeto establecer los téminos y condiciones bajo los cuales el
Hospltal proporcionaré servicios médico-hospitalarios a los{as) docentes colizantes y sus
beneficiarios(as), asi como a los(as) docentes subsidlados(as). como usuarios(as) del
Programa Especial de Salud def Instituto Salvadorefio de Bishestar Magisterial,

CLAUSULA SEGUNDA; DEFINICIONES
Para efactos de mejor comprension del presente Convenio, deberdn tenerse en cuenta las
sigulentes definiciones:

»  CONVENIO: Es el documanto suscrito entre dos institucionss en el que manifiestan
la voluntad v compromiso de desarroliar en forma planificada, actividades de interés
comin, en ¢ cual se expresa la confianza y bueha voluntad enire las pares,
comprometidas para desarrollar actividades de cooperacion mutua,

s ISBM: Es la entidad oficial autdnoma de derecho plblico con personalidad juridica y
patrimonia prople, el cual tiene por objeto la administracion de las cotizaciones
dastinadas al financiamiento de un Programa Especial para brindar servicios de
asistencia médica hospitalaria, cobertura de riesgos profesionales y demés
prestaciones que establece la Ley.
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« EL HOSPITAL: |dentifica al “HOSPITAL NACIONAL ROSALES”, de la ciudad de
San Salvador, Departamento de San Salvador, clasificado como Hospital
Especlalizado, en los términos de referencia de los servicios prestados por
hospitales nacionales, afio 2013,

+ USUARIOS(ASB): Se entenderan como usuarios(as) del Programa Especial de
Salud del ISBM, los(as) servidores(as) plblicos(as) dosentes que prestan sus
servicios al Estado en el Ramo de Educacion, cualquiera que fuere su forma de
nombramiento, desempeiiando la docencia o labores de direccidn en sus
respectivos centros educativos, o laborando en las unidades técnicas del
Ministerio de Educacion; el conyiige o su conviviente y los(as) hijos(as) menores
de veintin afos de edad que se encuentren solteros(as) y el(la) hijo(a) de
cualquier edad, si es invalldo total y su invalidez se hubiese originado siendo
beneficiario(a); asi como los docentes que se encuentren recibiendo subsidio por
incapacidad permanente.

« MEDICO DE APOYO ADMINISTRATIVO: Servidor(s) Publico(a) de la Divisién de
Supervision y Control del 15BM responsable de resolver, auforizar y orlentar al
usuario{a) en los problemas administratives relacionados con la prestacién de los
servictos médicos hospitalarios que prestan los proveedores al Programa Especial
de Salud.

« SUPERVISOR DE APOYO MEDICO-HOSPITALARIO: Servidor(a) Publico(a) de
la Division de Supervision y Control del ISBM responsable del monitoreo,
supervision y control de las actividades médico hospitalarias que desarroflara el
Hospital.

CLAUSULA TERGERA: IDENTIFICACION DE LOS USUARIOS

El Hospital, deberd identificar a los (as) usuarios(as) del Programa Especial de Salud
mediante la presentacion de su respective camié vigente, éxtendido por el ISBM,

En consecuencia, es obligacion de tos(as) usuarios({as) del Programa, la presentacion al
Hospltal de dicho cammé al momento de requerir los servicios, exceptuando aquellos
€asos an que por una emergencia no porta el carné, quien esta obligacdo a presentar sn
camé una vez superada la emergencia,

S L A ]
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Canvenio No. CISEM-HN 0572012

CLAUSULA CUARTA: ALCANCE DEL SERVICIO

El Hospital, brindard los servicios medico-hospitaiarios de atencion de emergencias,
hospitalizacion, cirugias electivas y otros servicios, segln jo detallado en la oferta de servicios
y conforme al CONVENIO MARGO DE COOPERACION PARA LA PROVISION DE
SERVICIOS DE SALUD ENTRE EL INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR

MAGI

STERIAL Y EL MINISTERIO DE SALUD, gue forman parte de los documentos

confractuales anexos de este Convenio, Dentro de la prestacion del servicio el Hospital debera
atencer las sltuaciones siguientes;

g

2)

3

4

B}

Para realizar cirugias electivas el Hospital deberd tramitatias a través del formulario
respectivo v requerird contar con la autorizacidn previa del Supervisor de Apoyo
Médico-Hospitalario def ISBM asignado al Hospital.

Para el caso de jos servicios de consulta externa especializada requerira la
presantacion de la referencia del Médico Magisterial o del Médico de Apoyo
Administrativo de la Sede Central o de los Centros de Atenicidn Regional de Oriente y
Oecidente del 1ISBM, debidamente fechada, firmada y sellada por él.

En otros servicios tales como exdmsnes y procedimlentos de laboratorio clinico v
patoldgice, radivlogia e imagenologia, se requerird de fa prasentacion de las boletas,
fechadas, firadas y seliadas por los médicos de la planta del Hospital ofertada, y en
aquelios casos en los que apiique, seran los mismos requerimientos para los
proveadores deal Programa Especial de Salud ya sea e Médico de Magisterial, Médico
Especialista o Subespedcialista o Médico de Apoyo Admiinistrativo del ISBM.

Serd obligaciéon del Hospital dejar constancia de los resultados en las boletas
corespondientes de los exdmenes de laboratorio glinico, patoldgico, radiclogia e
imagenologla y cualquier otra procedimiente de diagnostica, los cuales deberan estar
anaxos en los expedientes clinicos de los pacientes o en los registros que
correspondan, debidamente firmado y seflado por el profesional responsable.

Cuando en los servicios realizados se presenten complicaciones y/o hallazgos que no
sean atribuibles a progedimientos inadecuados, no relacionades con el acto quirlrgico
primario ¥y que feguieran un procedimiente adicional, deberdn estar debidamente
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justificado en el expedierte. Para la determinacién del pago se hard una revision
meédica conjunta debidamente justificada v documentada, v de la cual deberd quadar
constancia escrita; de ser procedente serd cancelado por el ISBM de acuerdo a los
aranceles ofertados; dichos procedimientos adicionales deberdén contar con o
autorizacidn del Supervisor de Apoyo Médico-Hospitalario asignado al Hospital,

8} Cuando por excepeibén se requisran servicios no contemplades en la oferta del
Hospital, éste debera tramitar la autorizacisn al ISBM en los plazos correspondientes a
la necesidad del servicio. Para el pago de estos servicios, el Hospital debera contar con
la autorizacion del Comité Téonico Médico correspondiente v ef Visto Bueno de la Sub
Direccion de Salud a través de su Divisidn de Supetvisién y Conirol, El pago de estos
sefvicios, se hard de acuerdo a los aranceles establecidos en procedimientos de
complejidad similar ¥ en caso de que representen un incremento al monto maximo
mensual del corvenio, se requerird la tramitacion de resolucion modificativa.

7} Excepdicnalments, este convenio podra amparar otro tipo de procedimientos ¢
atenciones siempfe y cuando sean emergencias, ¥ cuando la no realizacion de ese
procedimiento ponga en fiesgo la vida o exista la elevada probabilidad de que se
menoscabe fa calidad de vida del maestro o maestra y/o de cualquieras de sus

- beneficiarios, &l Hospital debers justificar en of expediente y nofificar al Supstvisor de
Apoyo Medico-Hospitalatio asignado del (SBM en los plazos cortespondientes Ia
necesidad del servicio, Para ef pago de éstos servicios, el Hospital deberd contar con
a autorizacion del Supervisor de Apoyo Médico-Hospitalario asignado al Haspital,

Todo |o relacionady en la presente clausula con respacto al alcance de los servicios se debera
realizar de conformidad a Ja “NORMA TECNICA ADMINISTRATIVA PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS A USUARIOS DEL PROGRAMA
ESPECIAL, DE SALUD DEL INSTITUTG SALVADORENO DE BIENESTAR
MAGISTERIALY,
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Canvenio No. CISBM-HN D5/2013

CLAUSULA QUINTA: DISPOSICIONES Y ACTIVIDADES GENERALES RELATIVAS A
LOS SERVICIOS

El Hospital, deberd cumplir con |as siguientes disposiciones generales:

1} Contar con la capacidad instalada en Infraestructura hospitalaria, recurso humano,

2)

3)

4

equipo, maleriales ¢ insumos para [a realizacion de los procedimientos de cada
especialidad médica ofertados por el Hospital, Incluyendo emergencias las cuales no
necesitan referancia del Médico Maglsterial ni def Médico Espacialisfa,

Atender a fodos los pacientes que consutan en la unidad de emergencias,
brindéndoles la atencién de acuerde a la complejidad de cada caso, apoyando el
proveso de educacion en salud del sistema; sobre el uso adecuado de los servicios tle
Emergencia de los Hospitales y el tiempo estimado de fa resolucién de su problema de
salud.

Para la atencian de los pacientes del Programa Espedial de Salud del 1SBM, el Hospital
debe garantizar un trato preferencial en la prestacion de servigios, contando para
ello con Areas identificadas para accesar a Ja prestacion del servicio y contar can el
Recurso HMumano para la orientacion al usuario del ISBM sobre los procedimientos a
seguir para la atencién del case de acuerdo a la complefidad; en caso contrario el
ISBM se reserva el derecho de iniciat el proceso de terminacidn del Convertio, de
conformidad a lo establecido en la Clausula CAUSALES DE TERMINACION, del
presents Convenio.

Lienar adecuadamente foda la documentacion perinente al Hospital, asi como los
formularios de acuerdo ai modelo propercionado por el ISBM, sobre los procedimientos
raalizados y cualquiera otra documentacion exigida por el ISBM.

B) Atender fodas las emergencias gue no puedan diferirse, para lo cual contard con

personal de planta en la emergencig, asi comoe un rol de turmo de llamada de las
especialidades y sub- especialidades convenidas en |a oferta de serviclo, las que saran
requeridas de acuerdo al caso. Las atenciones de Emergencias, Consulia Extarna
Programada, Servicios de laboratorio y Cirugias Programadas deberan ser atendidas
independientes del nimero y del monta mensual asignado.

COMVENIC ISEM-HOSPITAL NACIONAL ROBALES 2013
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8} Enh la prestacion de sus servicios a los usuarios del ISBM, el Hospital debera cunmplir

con las disposiciones de la “NORMA TECNICA ADMINISTRATIVA PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS A USUARIOS DEL PROGRAMA,
ESPECIAL DE SALUD DEL INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR
MAGISTERIAL", demas lineamientos del ISBM y lag gufas y protocolos de manejo de
atencion del Hospital,

¥) No estén incluidos en la propuesta de paquete gulrdrgico, dia cama hospitalario v dia

8)

9)

cama cuidados infermedios, los serviciog siguientes:

a. Los exdmenes de laboratorios clinicos, radiolégicos o patolégicas que de forma
individual o acumulada sean mayores de CINCUENTA DOLARES DE LOS
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US $ 50,00); v

b Las terapias respiratorias y fisicas que no sean inherentes a la patologia.

Para el dia cama en la Unidad de Cuidados Intensivos (UC! e Intermedios) no astdn
Incluidos los procedimientos y exdmenas cuyo costo individual o acumulado, sea
mayor a CIEN 001100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
(US $100.00),

Para la atencion de los usuarios del ISBM, el Hospital cuetita con un cuadro basico de
medicamentos, anexo a su oferta de servicios, el cual ha sido previamente
consensuado, firmado y seltado por ambas partes y forma parte integrante de! presente
Convenio, los cuales estan incluidos en log paquetes de servicios, En &l caso de la
consulta de emergencia y especializada, deberan ser proveidos por el Hospital,
siempre y cuando estos estén dentro de su cuadro basico,

La consulta de emergencia v la consulta externa especializada serd cancelada de
conformidad a los términos especificados en la oferta, Si se requirieren exdmenes
médicos adiclonales que puedan realizarse dentro del Hospital, estos deberan wstar
justificados en el expediente clinico con el visto bueno del Supervisor de Apoyo
Medico-Hospitalario, v de ser conforme, serdn cobrados segin los aranceles
convenidos; el paquete de atencion de emergencia v la sonsulta externa especializada
no incluyen las atenciones de terapia respiratoria. El arancel de Ja terapia respiratoria

B it e P A I AN Serpz)
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oferiada debera incluir el madicamento y materiales a ulilizar. 8i de la consulta de
emergencia resultare algim procedimiento arancelado, 1o se reconocera el costo de la
consulta, sino solo el del procedimierts.

10) Bl Hospital, podrd brindar servicios de examenes de laboratorio clinico, patoldgico y
radiolégico a requerimientoe del ISBM para paclenfes ambulatorios seglin fos aranceles
convenidos. Para la atencion de dichos servicios el Hospital requerird la presentacion
de las boletas del programa del SBM, debidamente fechadas, firnadas y selladas por
los Médicos del Programa Especial de Salud.

11) Todo procedimienta o examen gue no esté debidamente justificade, documentado v
que no cuente con su respectiva respuesta o Interpretacion diagndstica en el
expediente clinico del paciente sera cancelado hasta gus sea subsanado.

12} n 12 prestacion de los servicios, se daberan acatar las dispasiclones de la Norma
Salvadorefia Obligatoria para o Manejo de los Desechos Bivinfecciosos NSO
13.25.01:05.

13) En los casos de hospitalizacién, cada expadiente debe contar con dos (2) notas de
evolucién diarias que especifiquen ta hora, justificacion ¢lara de la causga del ingreso y
otros datos relevantes del estado del pacients, de acuerdo a la "NORMA TECNICA
ADMINISTRATIVA PARA LA PRESTAGION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS A
USUARIOS DEL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL INSTITUTO
SALVADORERO DE BIENESTAR MAGISTERIAL”,

izt Hospital brindara los servicios requeridos por el ISBM para la afencion de
los(as) cotizentes y sus beneflciarios(as) asl como los  maestros(as)
subsidiados(as), segun su capacidad de resolucion y disponibilidad y de acuerdo
a la norma técnica mencionada, Para tales efectos se comprenderdn los servicios
aspecificados en Ia Oferta de Serviclos presentada por el Hospital y aceptada por
el [SBM.

e rayraial
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14)Los expedientes clinicos de los derechohabientes del ISBM son documentos
legales, confidenciales, privados y propiedad del 1SBM, los cuales permanacerén
en custodia del Hospital y si fuere necesario a solicitud del ISBM, remitir informes
de los referidos expedientes, serdn Iimpreses, foliados y certificados
administrativamente por ¢l Director del Hospital, con el propésito de darle validez
legal.

CLAUSULA SEXTA: DISPOSICIONES ESPECIALES

1) Para el caso excepcional de procedimientos no arancelados y que se realizaren en
¢l hospital, que requieran ser realizados por el Hospital para la atencion de
emergencia de cualguiera de los usuarios del ISBM, se reconocers el page de los
mismos conforme &l arancel establecido en procedimientos de complejidad simitar,
Previamente al tramite de pago de estos procedimientos, el Hospital deberd
justificar ef procedimiento en el expedisnte clinico y obiener ¢l visto bueno del
Supervisor de Apoyo Médico-Mospitalario.

2) Envista de que el Hospital cuenta con un equipo de médicos contratados para la
atencién de los paclentes hospitalizados usuarios del ISBM; excepcionalmente la
segunda nota de evolucidn del paciente que registra la segunda visita diaria def
paciente, requerida en la Norma Técnica que se encuentra vigente, en los casos
de pacientes estables podré ser asentada por el médico de planta asignado por
parte del Hospital para &l servicio de los pacientes del ISBM. En todo caso el
responsable del tratamiento del pacients serd el médico especialista qus tenga
asignado &f caso,

CLAUSULA SEPTIMA: OTRAS DISPOSICIONES APLICABLES

En |z gjecucion del presente Convenio, seran aplicables las disposiciones siguientes;

1) Para efeclos de este Convenio se comprenderan los servicios y tarifas detalladas en la
Oferta presenteda por e Hospital,

2} El Hospital, proporcionard a los(as) pacientes: ef personal médice y pararmédico, las
instalaciories, equipo, el material médico-quirirgico, que se utilice en los distintos
servicios, asl como los medicamentos ylo exdmenes de taboratorio clinico patologico,

9 CONVENIC ISRM-HOSEITAL BACIONAE ROSALES 2013
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3)

4)

g)

radiologfa e imagenologla y cualguier otro procedimiento de diagndsiico de acuerdo a
la ofertado.

Los medicamentos prescritos para el paciente ambulatorio serdn los fue contenga !
Guadro Bésico de Medicamentos ofertado por el Hospital. Las vitaminas podran ser
Indicadas solamente a mujeres en petiodo de embarazo v a nifios menores de dos
afios de edad, asimisme se podra indicar a pacientes que por su patologla lo ameriten,
para o cual deberdn estar debidamente jusiificados en el expediente clinico v
establecerse tal circunstancia en la receta.

E! Hospital, es el responsable del paciente desde que éste entra al Hospital y de
garantizar que se le proporcione la atencion médica, que necesite para la atencidn y
todos los procedimientos necesarios de acuerdo a la oferta de sewicios y a la
sapagidad instalada, para restablecer la salud del usuario v sea dado el alta del
sarvicio.

En caso de que el ISBM, detecte [a necasidad de dispensar medicamentos a pacientes
ambulatorios por medio de los Hospitales Nacionales en una determinada zong,
considerando la oporunidad de fa entrega v accesibliidad de sus usuaros(as),
solicltard por escrito al Hospital el despacho de medicametitos para pacientes con
racetas de Médicos Magisteriales, especificando el periodo de tiempo necesitado, este
numersl operard por mutuo acuerdo entre ef ISBM  y o Hospital respectivo,

6) Ei Hospital, debera garantizar un médico responsable de la atencion de los {las)

7

pacientes del 1SBM las veinticuatro horas det dia, cuyo accionar estara regide por lo
dispuesto en la norma correspondiente.

Ei Hospital debera deslgnar un médico coordinador de acuerdo a normativa vigente del
1SBM, quien funcionara como enlace enire el Hospital y ef 1ISBM y serd of responsable
de garantizar &1 cumplimiento de la debida atencidn médica y de todos los fineamientos
y clausulas del Convernio y otros documentos nomativos.

10]
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8) El ISBM, realizard las visitas de monitoreo, control o evaluacion que considere
necesarias en la prestacion de los servicios meédico hospitalaros brindados g sus
usuiarios, para lo cual el Hospital estard en la obligacion de brindar toda la informacisn
y documentacion requerida para tal fin, Asimismo, el Hospital debera propordionar la
documentaclén que con motivo de la prestacidn de estos serviclos le requieran otras
instituctones contraloras del Estado.

9) El Hospital, deberd permitir el ingreso de los Médicos Supervisoras y tratantes
pertenacientes al Programa Especial de Salud del ISBM debidaments identificados
para visitar a sus pacientes y a la revisidn de sus respectivos expedientes.

10) Bl ISBM, podra solicitar al Hospital la Inclusién de sus usuarios(ss) en Programas
Estatales tales como, vacunacion, atencién de pacientes con VIH/SIDA, enire otros,
cuyos aranceles estan fijados en el Convenio Marco.

11) Todo procedimients quirdrglco electiva debers ser gestionade de conformidad a lo aue
establece la “NORMA TECNICA ADMINISTRATIVA PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS A USUARIOS DEL PROGRAMA ESPECIAL DE
SALUD DEL INSTITUTO SALVADORENG DE BIENESTAR MAGISTERIAL”,

12} £t Hospital, fiene la obligacidn de que previo a un procedimiento quirtrgico electivo,
procedimiento quirirgico de emergencia, procedimiento diagndstico invasivo y
tratamiento farmacoldgico potenciaiments toxice, Informar al usuario sobra los rigsgos
due conlleva el hacerlo o no hacerlo, existencia de otros trefamientos si los hublere,
efectos colaterales o adversos y que éste libremento firme ef consentimiento informado
cormespondiente.

13) Guando un(a) usuatio(a) voluntariamente exija el alta antes del periodo estipulado para
su recuperacidn o el tiempo establecido en los paquetes quirdrgicos convenidos, ef
Hospital tiene |a obligacitn de que el (la) usuario(a) fime el alta exigida, posterior a que
el médico tratante explique y consigne en el formulario establecido en forma clara y
sencilla cuales son los riesgos que conlleva al exigir el akta.
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14} E! ISBM, se reserva el derecho de administrar encuestas de satisfaccion de usuario en
cuanto al serviclo prestado, cuyo resultado se hard dal conocimiento del Hospital
respactivo,

CLAUSULA OCTAVA: DISPOSICIONES ESPECIALES APLICABLES A USUARIOS(AS)
DE LOS SERVICIOS MEDICO-HOSPITALARIOS

Sera obligacion del Hospital reportar los servicios médicos, a los(as) usuarios(as)
comprendidos(as) dentre de la Clausula Primera de este documentp, cuando estos se
originaron por enfermedades provenientss del abuso an el consumeo de bebldas alcohdlicas,
drogas y psicofarmacos vy abortos provocados y cualquier otra circunstancia originada por mala
conducta del usuario de conformidad a lo establecido en el Art. 40 de la Ley del ISBM.

Estos servicios médicos indispensables deberdn estar debidamente justificados en el
expediente clinico y serén validados por la Divisidn de Supervision y Control a fravés del
Supervisor de Apoya Médico-Hospitalario asignades, para lo cual ef Hospitat deberé enviar un
informe técnico médico de la atencidn brindeda dentro de las cuarenta y ochio horas de
brindado el servicio, con el propdsite de dar cumplimiento a lo establecido en et Art. 48 de ia
Ley dal 15BM.

Agimismo de corformidad a lo establecido et al Art. 25 da 1a Ley del ISBM, queda excluido de
la cobertura de la atencidn medico hospitalario del Programa especial de salud del ISBM Ja
atencién de embarazo, parto, puerperio, de las hijas de los(as) servidores(as) pilblicos
docentes, ademas tratamiertos de infertilidad y ofros afines, a los(as) usuarios(as), asi como
olros servicios expresamente excluidos en el fiteral "h" del mencichado arficulo, salvo las
excepciones que la misma disposicion establece. En caso de contravenirse ssta disposicién, el
1SBM no reconoceara ningln pago at Hospital,

GLAUSULA NOVENA: OBLIGACIONES DEL I1SEM

£l ISBW, se obliga a efectuar los pagos de los monios comespondientes a los servicios gue
haya brindado el Hospital, de conformidad a lo especificado en la respectiva oferta de servicios
y detalle de aranceles previamente convenidos por las parfes, de la siguiente forrma: El monto
maximo mensual de los serviclos Médico-Hospitalerios, sera de DOSCIENTOS SETENTA
MIL 001100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$270,000.00)
haciendo un monto maximo total por e periodo confreledo de TRES MILLONES
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DOSCIENTOS CUARENTA Mil. DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
(US$3,240,000.00),

El ISBM, hace constar que para cubrir ¢ pago de los servicios amparados por el preserite
sonvenio de serviclos médico hospitalarios se cuenta con la Cerfificacion de Disponibilidac
Presupuestaria correspandiente de la Unidad Financiera del iISBM.

CLAUSULA DECIMA: FORMA DE PAGO
Los servicios proporcionados por o] Hospital se cancelaran mensuaimente. Ei Hospital v el

ISBM acuerdan que el pago sers reallzado mediante Cheque. Para tramitar el pago requiere [a
presentacidn de los documentos & informes necesarios, en forma escrita y en medio
magnético, durante los primeros quince dias héhiles del mes siguiente a la prestacion del
servicio, en la oficing encargada de la Revision de Dosumentos para Pago del 1ISBM, en San
Salyador o en los Centros de Atencién Regional de la Zona corresporidiente.

El Hospital, deberd presentar mensualmente para tramite de page de sus servicios, comao
minimao los sigulentes documentos:

i}  Redbo original, en papel simpls, en el que s& indigue la descripcion del servicio
confratade y una copia del mismo segin formato que proporcione el [ISBM.

iy Censo Diario de Atencion de Pacientes y Consaolidado Mensual de Atenciones,
ambaos en el formato digital proporcivnado por e! ISBM, en medio magnético de
Disco Campacto (CD) y en forma impresa, dabidamente firmado y sellado en
original;

iliy Para respaldar los servicios proporcionados adjuntardn los formularios
insfitucionales correspondientes al tipo de servicio biindado con su respactiva
hoja de procedimientos cuando sea requerido, recetas y ofros anexos si los
hubilere.

) Acta de Recepcidn de Servicios emitida por la oficing encargada con sus
respectivas firmas.
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v)  Cualquier otro informe o documentacién que le requiera el ISBM y/u ofras
Instituciones Interventoras del Estado.

La documentacion para framite de pago debera ser presentada con la nitidez y limpieza
requerida, sin enmendaduras, tachaduras, borrones o alteraclones, El hecho de efectuar un
pago al Hospital, no lo liberara de sus responsabllidades.

En casos excepcionales, ¢ Hospital, podra presentar documentos para cobro en un plazo
méximo de sesenta dias posteriores al mes del servicio brindado, anexando la debida
justificacion escrita,

La Unidad Financlera del ISBM, se reserva el derecho de cambiar el plazo de presentacién, el
tipe o &l nimero de informes o documentos para pago gue se le requeriran al Hospital, lo cual
se Jo informard por escrito estableciéndosele el plazo estipulado para cumplic con dicho
reguarirniento.

Los remanentes mensuales gue no sean utilizados por el Hospital en cada mes, podrén
uiilizarse para cubrir montos excedentes en los meses subsiguientes cuye monto maximo
mensual asignado resulte insuficlente, segin la demanda de servicios, sin que eslos
remarientes excedan e monto maximo total asignado,

£n casos excapcionalas en gue el monto méximo mensual s& encuentre agotado antes de
finslizar el mes de serviclo y se presentaren alenciones de emergencia que no pudieran
diferirse, el Hospital debera atenderlas du acuerdo a lo establecido en la “NORMA TECNICA
ADMINISTRATIVA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS A
USUARIOS DEL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL INSTITUTO SALVADORENO
DE BIENESTAR MAGISTERIAL", para efectos de pago de esfos servicios el Hospital
debers tramitar la resolucion modificativa gue corresponda. o '

Los pagos los efectuara el ISBM a favor del Hospital en un plazo no mayor de freinta dias
calendario, a partir de la fecha de presentacién del cobro respective siempre y cuando la
documentacion del cobro esté an legal forma, seguin lo requerido por el 1ISBM.
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El Hospital, se okliga especialmente, a presentar al ISBM los informes que le sean requeridos
por éste y aquellos a los gque estuviers obligado y que aparezcan indicados eh los Témminos de
Referencla de los Serviclos requeridos yo en ofros documentos contraciuales. El ISBM
analizard y evaluara los informes presentados por el Hospital, emitlendo por escrito su
aprobacion, rechazo o reclamo. De existir observaciones o reclamos a los serviclos prestados,
el Hospital deberd atenderlos y subsanarios en un plazo maximo de ocho dias habiles
contados a partir de! siguiente al de Ia notificacién. Subsanadas las observaciones, se dard
curso &l tramite de pago. En caso de que ef Hospital no subsane las observaciones en el plazo
estipulado, se aplicaran los descusntos correspondientes. Es especiaimente convenido por las
partes, que la oficina encargada de la framitacidn de pagoes del I1SBM podra efsctuar los
descuentes proporcionales de aguellas atenciones o medicamentos que no se encuentren
docutnentalmente respaldados aun cuando las mismas estén comprendidas dentro de
paguete. En fode lo demas relativo al pago, se estara a lo establecido en los procedimientos
administrativos de pago.

El ISBM, no hard ninglin pago que no comesponda a los servicios médico-hospitalarios
descritos y especificados eh la oferta del Hospital, salvo en aquelios casos que se comprusbe
que debido a la emergencia se debe de contar con los servicios no arancelados, debiendo
informar y justificar el Hospital al Supervisor de Apoyo Médico-Hospitalario asignado sobre
dicha emergencia, quién revisard la justification en el expediente clinico respectivo v de ser
conforme firmard para su autorizacién, antes de presentar el cobro correspondiente. En todos
estos casos, se estard a lo dispuesto en fa “NORMA TECNICA ADMINISTRATIVA PARA LA

PRESTACION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS A USLIARIOS DEL PROGRAMA ESPECIAL DE
SALUD DEL INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL”.

Efectuados los descusntos en el pago de servicios, el Hospital no podra alegar posteriormente
ninguna deuda o mora en los pagos y estard obligado a ssgulr brindando los servicios
convenidos & ios usuarios del 1ISBM.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: OTRAS DISPOSICIONES APLICABLES Al USUARIO(A)
Y SU GRUPO FAMILIAR

El Hospital, podra solicitar a los(as) usuarios{as) del ISBM y demas familiares que visiten &
los pacientas ingresados en esas instalaciones, que se comporten adecuadamente durante
sus visitas, utllicen el debido vocabulario v que respsten al personal que ahl labora, debiendo

respetar también las otras Indicaciones v normativas internas del Hospital que se encuentren
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debidamente rotuladas vy publicitadas en sus distintas areas flsicas. El horario de visita se
establecera de 12:00 m a 2:00 pm y de 5:00pm a las 7:00pm, en casos excepcionales cuando
gl paciente necesite cuidados especiales que pusden ser proporcionados por &l familiar
durante las veinticuatro horas, ¢l famifiar del usuario deberd solicitar a la Direccion del Hospital
0 a la persona desighada para tal efecto, ol pemiso respectivo, teniende que respetar las
horas de la visita médica.

Ef hospital proporcionaré dos terjetas de visita por paciente ingresado.

Bajo ninglin concepto ¥ en ningtn caso et Hospital solicitard al usuario(a) del Programa
Especial de Salud del ISBM ¢ familiares de éste, pagos adicionales por la prestacién de
serviclos, asl como pagoes por servicios diferentes a la atencitn médico hospltalario tales como
tarjetas de visita, alimentacion. ete.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: EJECUCION
El Convenio se ejecutara con ameglo a sus Cldusulas, a la "NORMA TECNICA

ADMINISTRATIVA PARA LA FRESTACION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS A
USUARIOS DEL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL INSTITUTO SALVADORENO
DE BIENESTAR MAGISTERIAL”, aliexto de los demés dosumentos anexos. De igual forma,
¢l Hospital debera observar todo o prescrito en tales documentos y dar cumplimiento a lo
estipulado en ellos durante la gjecucion del Convenio,

CLAUSULA DECIMA TERCERA: SUPERVISION Y GONTROL

El ISBM se reserva el derecho de supsrvisar, monitorear y confrolar Ja ejecucion det presents
convenio para lo cual realizard visltas programadas o en cualguier momento, mediante la
Divisién de Supervigidn y Controt del 1ISBM o por medin de cualquier representante autorizado,
para lo cual el Hospital debera brindar toda 1a informaciin y documentacidn gue se le requiera

relacionada con el servicio proporcionado, siendo rasponsabilidad del ISBM los costos de
reproduccion,

Cuando el servicio monitoreado o verificado no se ajuste a los términos sefialados, el ISBM
podra rechazarlos y el Hospital debera, sin cargo para =l 1SBM, feemplazarios o hacerles las
modificaciones necesarias para que e servicio cumpla con las especificaciones de! Convenio
en la forma y oportunidad que le sean requeridas. '
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CLAUSULA DECIMA CUARTA: CESION

El Hospital, no podrg transferir, comprometer, ceder su derecho a recibir pagos o hacer
cuzlquier otra transaceidn sobre este Convenlo o parte de 8 a persona alguna, nacional o
axtranjera, sin la autorizacion por escrito del ISBM.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: CAUSALES DE TERMINACION

Bl presents Convenlo se dard por terminado, $in responsabilidad para el 1ISBM, por cualguiera
de los sigulentes motivos;

a)

b}

)

e)

g)
h)

iy
i

Por faltas graves a la élica profesional dal personal del Hoepital destinado para atender a
usuarios del 1SBM, debidamente documentadas, en donde el hospital no tome las
madidas legales correspondientes contra el o log infractores;

Cuando existieren quefas documentadas y verlficadas de ABUSO O MALTRATO EN
CONTRA DE LOS USUARIOS del 1SBM, en donde el hospital no tome las medidas
legales corréspondientes contra el o los infractores;

Por discriminacion a los usuarios del Programa Especial de Salud del ISBM, en cuanto a
la calidad y oportunidad de los servicios o atencién requeridos, en comparacion con la
atengion que brinde el Hospital & sus usuarios regulares;

POR NEGARSE A ATENDER UNA EMERGENCIA MEDICA, asl como también ante
cualguiera ofra negativa a brindar los serviclos médicos hosgpitalarios a los usuatios del
Programa Especial de Salud del ISBM, de forma Injustificada y comprobada;

Por utilizar la papeleria del (SBM para pacientes gue no perenezcan al Programa Especial
de Salud;

Por realizar cobros adicionales por cualguier motivo gue no se encuentre contemplado en
&l presente Convenig;

Por permitir la suplantacion de usuarios en complicidad con el personal del servicio;

Par no cumplir adecuadamente coh lag disposicionss contempladas en la “NORMA
TECNICA ADMINISTRATIVA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS A USUARIOS DEL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL
INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL” v los Términos de
Referencia Vigentes;

Por suspender el serviclo sin causa justificada; y
Por no cumplir el Hospital con las demas condiciones pactadas en el presente Convenio;
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El presente Convenio se dard por terminado, sin responsabllidad para e Mospital, por
incumplimienta de las obligaciones establacidas para el ISBM.

Las partes contratantes podrén por mutuo acuerdo dar por terminado el presente Convenio.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: MODIFICACIONES

De comin acuerdo el presente Convenio podra ser modificado, dentro del marco general de
los acuerdos de este documento y demas anexos confractuales, durante la vigencia del mistnio
y/o prorrogado en su plazo. Toda modificacién deberd legalizarse a través de Resolucion
Modificativa emitida por el ISBM, previo requerimiento y justificacion técnica fundamentada de
fa Bub Direcsidn Salud del ISBM a través de sus Olivisiones.

Si el Hospital, se retrasare en e cumplimiento de cualquiera de sus obligaciones debido a
causa Justificada o que no e sea Imputable, deberd comunicatlo asi por escrito,
proporcionando la evidencla correspondiente al 1ISBM, a mas tardar dentro de los tres (3) dias
hablles siguiertes al dia en que sucedid ef hecho generador del atraso. 8in embargo, ningln
retraso dard derecho al Hospital a suspender la presiacion de sus senvicios ni a reclamar
compensacion econdmica adicional a los aranceles estipulados y en todo caso, ka préroga que
s¢ pudiera conceder serd equivalente al iempo perdido; en estas circunstancias, el ISBM
emitira la respectiva resolucion la cual se relacionard en ol instrumento 4ue al efecto se
otorgue.

CLAUSULA DEGIMA SEPTIMA: DOCUMENTOS ANEXOS

Forman parte integrante de este Convenio y se tienen por incorporados al mismo, con
plana aplicacion en lo que no se le oponga, los siguientes documentos:

a) El CONVENIO MARCO DE COOPERACION PARA LA PROVISION DE
SERVICIOS DE SALUD ENTRE EL INSTITUTO SALVADORERO DE BIENESTAR
MAGISTERIAL Y EL MINISTERIO. DE SALUD,

b} La oferta de servicios presantada por ! Hosplia! v la Planta de Médicos que
brindaran servicios a los{as) usuarios(as) aceptada por el ISBM;

¢) Los Términos de Referencia de los Servicios Requeridos;

d) Las Normativas Técnicas Administrativas, guias y procedimientos del ISBM que
82 encuentren vigentes;
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e} Cualquier ofra disposicion legal aplicable a Hospitales Nacionales, sea ésta del
1SBM ylo del Ministerio de Salud (MINSAL);

f) Documentos de peticion del servicio;

g) Interpretaciones e instrucciones consensuadas sobre la forma de cumplir las
prestaciones de servicios formuladas por el 1ISBM; v

h) Ctros documentos oficiales que emanaren del presents Convenio,

Es entendido y aceptado por los suscriptores, gque este Convenio se antepone a toda
comunicacion pravia, oral o escrita entre las partes. En cago de ambigledad, duda o
gisputa en la interpretacion del Convenio vy demds documentos anexos, el texto del
presante Convenio tishe prevalencia.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: NOTIFICACIONES

Todas las nofificaciones referentes a la ejecucidn de este Convenio, seran vdlidas
solamente cuando sean hechas por escrito a cualquiera de las direcciohes © medios
sefialados por las partes que lo suscriben, Para los efectos anteriores, las partes sefialan
como medios para recibir notificaciones los sigulentes;

A) Para el INSTITUTO SALVADORENGC DE BIENESTAR MAGISTERIAL: La Unidad de
Adaquisiciones y Confrataciones Institucional, Calle Guadalupe No.1349, San Salvador,
los telefax: 2239-9220 y 2226-8143 o al correo electrénico: Yaci@isbi.gob.sv; asi mismo
seilala como ndmeros telefénicos de contacto ef 2239-9200, extensiones 9221 y 9220 0 &)
2226-8143; v

B) Para el Hospital: Final Calle Arce y 25 Avenida Norte, San Salvador de la ciudad San
Salvador, Departamento de San  Salvador, los correns  slecironicos:
quiti, 27 1@hotmail.com; jlopez@hnr.gob.sv o al Fax: 2222-4968; asi mismo sefiala como
numero(s} telefonico(s) de contacto; 2231-9200 ext. 298, 2222-0050 y 2222-58686.

Las partes podran de comlin acuerde durante la ejecucion del convenio maodificar o
ampliar los medios de comunicacion serialados, mediante cruce de notas a través de la
Unidad de Adquisiciones y Contratacionas Institusional del 1SBM.
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CLAUSULA DECIMA NOVENA: VIGENCIA Y PRORROGA,

La vigencia de este Convenio serd de DOCE MESES, contados a partir del uno de enaro al
treinta y uno de diciembre del afio dos mil trece, ambas fechas inclusive; sin embargo, ef plazo
o vigencia podrd ser prorrogado por periodos iguales o menores al plazo orlginal cuando
ambas partes lo convengan asi, para 1o cual deberd solicitarse por esurito la conformidad en la
gontinuacion del servicio y a través de Resolucion Modificativa emitida por el ISBM, pravio
requerimiento y justificacion técnlca fundamentada de la Sub Direccién de Salud del 1SBM a
fravés de sus Divisiones; todo de conformidad a lo establecido en este documento,

En fe de lo cual y en nombre de nuestros respactivos representados, firmamos an la ciudad
te San Salvador, a lus veintitin dias del mes de diciembre de dos mll doce.

MMAURICIO VENTURA CENTENGQ
DIRECTOR
HOBPITAL NAGIONAL ROSALES

Vo.Bo.
Unidad Juridips ISBM
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INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL
ARANCELES PARA EL BERVICIO DE ATENCION AL ISBM 2013
HOSPITAL NACIONAL ROSALES

Nota: Procedimientos de sirugia en pagustes incluyen gastos hospltalarios, dias de acusrdo a
complgjidad, honorarios medicos y paramedicos, alimentacion, insunios madicos, examenes
de labaratorlo y gabinete y medicamantos bisiens, No Incluya medicamentos especlales.

PRECIO POR

Ne. RUBRO PAQUETE

1 _IPROGEDIMIENTOS DE CIRUGHA:

2 1Apandicectomia comphcada $891.00
3 JApendiceciomia en adulio $808.50

4 _|Biopsia de arganos Internos $308,00

6 |Ciare de Solostomia $728.00

8 |Clarre de flstula Arerlo venosa {ambulatorio $440.00

7 Clrugla conservadora de mama (cuadrantectormia, lumpetomia mas diseccion de $1,677.50

anila) el

8 _Colscislectomia de urgencia _ $1,122.00

8 [Colacistectomia slectiva $1,122.00
10 | Colasistaciomia por [aparoscopla (incluye matesial ) $1,276.00
11 |Colecisteclomia por laparoscopla mas colanglograma trans opstatorlo $1,628.00
32 [Colecisiostomia $1,122.00

1 13 |Colsciomiz totel ' $1,831.50

14 [Colocacion de tubo de torax $275.00
18 |Colocacion de vena centeal (incluye Catater) $275.00
16 |Golostomia derecha $1,221.00
17 |Colostornia o asa $1,078.00
18 {Colostormia termingl $1,078.00
19 {Confeccion de fistula arierialivencsa extema 535750
20 [Gura de hamla bllateral $825,00
249 |Cura de hernia del hiato $1.485.00
22 |Gura de hernia del Hiato por laparoscopia $1,780.00
23 |Cura ds hernia epigastrica $718.00
24 |Gura da hemia inguinat unilateral $610.60
25 |Cura de hernta insicional mas aplicacldn de malla { malla inaluida $618.60
26 |Cura de herpla umbllical $330.00
27 |Debridamiento de ulcera $176.00
28 |Cebridamiento quirlrgico de guemaduras B367 850
29 |Devascularizacion gasiroesofagica $2,086.00] <.
30 [Diastasis de rectos $504.00 7 el
31 [Drenaje de Abceso con anestesia general $308.00 L
32 |Drenaje de absceso con anestesia Jocal $88.00
33 1Drenaje de absceso hepatico $1,100.00
34 |Esplenactomia $1,229.00
35 |Exploracion de arteria femoral $1,017.50
35 [Exploracion da cuallo $825.00
37 tExploracion de vasos perifericos $1,0349,50
38 tExploracion de vias biliareg $1,100.00
39 [Exploracian de vias biltires miés colecisteciomia $1,210.00
40 [exiirpacion de fumoy prefundo g miemkbre $860.00
41 [Exlirpasion de cuerpo extrafio $176.00
42_|Extirpacion de ginecomastla bilateral $218.50
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43 |Extirpacidn de ginecomastis unilateral $610.50

44 JExtirpacion de linfangioma en torax y ofra ublcarian $737.00

45 tExtirpacion ds lipoma gon anestesia [ocal $143.00

46 [Extirpacton de lipoma grande con anestesia general $440.00

47 IExtirpacion de guiste pilonidal $407,00

48 _[Extirpacion de guists tirogloso $511.50

49 [Extirpacion de seng dérmico H407.0D

B0 [Extirpacion de tumor epidermoids en cuallo cabsliudo $610.50

81 [Fasclotomla $685.50

52 [Funduplicatura gastroseofagica $1,529.00

53 |Gastrectamia total o sub total radical $1,488.00

84 |Gastrostamia $444.00

85 |Gastroveyunagtomia $1,589,50

56 JHEMANGIOMA CUTANED $420.00

87 |Hemicolestamia radical derecha o lzquierda $1,529.00

58 {Hemifiroldectomia con o sin istomidectomia $1,680.00

59 |Injeria venoso para corrsecion artariall con material) $715.00 —

80 |Lavado perlfanesl £203.60

61 _|Levade guirdrgico $385.00

62 |Lavade guirurgico con anestesla peneral $462.00

63 [Mastectomia radical madificada tipo patey (incluye diseccion ganglionar axilar $1,815.00

84 |Masteciomia radical tipo halsted ' $1,708.00

86 |Pancreatectornia $1,732.50

86 jParacantesis $68.20

67 |Ptloromiotomia $970.00

€5 |Piloroplastia sa58.00

89 |Procedimiano de cirugia mayor no tipificada $1,030,60

70 |Procedimianto de tirugia menor no tipificado $166.00

71 tPunscion Plaural ( No incluye estudio) $143.00

72 {Reconstruceion de vias biliares $1,831.60

73 |Reseccidn antetior de colon (Colectomia izg.) $2 227 504

74 [Rassccion de tumor s esofago . $1,375,00

76 _|Reseccian de tumeor de organo interno $1468.60

76 |Safenectomia bilateral més extirpacion de paquetes varicosos $865.00

77 |Salenectomia unilateral $661.00 -

78 [Timestomia $2,200.00

79 [Tiroidectomia © paratiroidectomin $1,430.00

80 {Tonta de Biopsia incluye estudia histopalologico $104.50
_§1 [Taragolomia + neumonactomia $2,080.00

82 |Toracolamia shierta $1,158.00

83 [Toracotomia carrada (ambulatoriny $244.20

g4 ITumoreckomia de mamga (fbroadenoma mamaria) : $1,045.00

85 [Venoiiseacion (incluye catelan $385.00

88 [Yeyunosiomia bara alimentacion $440.00

87 jlaparotomia exploradora - $1,528.00

atencion maxima urgencin  cirugla o medicing  (honorarlos  mediaos, D
88 |paramedicos, aparatos para monitoreo vilal, medicamentos basicos no inleuye $275.001 . R
medicamanios especiales. No incluye progedimisntos mayores de $66,00 :

89 Hepateclamia total o parcial

90 IPROCEDIMIENTOS DE NEUROQCIRUGHA:

91 [Bloguea de nervig

JEFE
PIVIRION DE
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PRECIO POR
No. RUBRO PAGUETE
B2 iBlogueo del nervio parifarco $104.50
95 {Cambio de valvula de pudente %1,078.00
84 |Cranzoplasiia $2.035.00
95 Cransatamia de fosa posterior $5,500.00
98 (Craneotomia por trauma craneanpn $2.546.5(0)
87 |Crareotomia por tumer $3,868.50
88 |Pascomprension medula cervical 54,400.00
99 [Diseciormnia CERVICAL - LUMBAR $1,221.00
100 | Drenaié v derivacion ventricular $1,171.80
101 |[Exploracion de. nervies geriférlcos (micracivgla) $814.00
102 | Extirpacion de ralformacion arterlo venosa cergbral madular $4,070.00
Fijacion de salumna LUMBAR-DORSAL-SACRA con material (inclye material 4
103 torniflog y 2 barras) $8,140.00
104 [Fysion servical anterlor $4,400.00
106 |Fusion cervical posterior $4,400.00
106 |Hipofisectomla $3,080.00
107 |Hipofisectomia rangesfenaidal $4,400.00
108 lnst:;mr:r;talizacién de columna {cervical o dorsal) inglu erlal 4 tormnllios $4,400.00
10¢ |Laminectornfa dessomprasiva $1,520.00
110 [Miglaplastia $1,320.00
111 |Neuralgia del trigémino {microcirugla abordaje posterior} $1,529.00
112 INeurolisis periférica $407,00|
113 |Neuroplastia periférica $715.00]
114 |Puncion eraneana $4G7.00
116 |Resaccion de tumor madular $4,400.00]
116 | Secclon periférica del narvio rigémino $407.00
117 |Sindrome del tunel carpai (liberacion dal Winel carpiano) $712.26
118 |Vertebroplastia {abigria o percutanea) $3,300.00
119 |Ventriculoslomia $1,650.00
120 Jretiro de valvula de dervacion $1,628.00
121 lliberacion de nervios perifericos $814.00
122 llaminectomia mas fusion sir; material $2,200.00
123 JGIRUGIA PLASYTICA:
1.24 1 Agensesia auricular $869.00
125 | Ampulacion de dedo necrosado con ostecmiglitis $1,850.00
126 |Clarre de ulcera de piel mas injerto hagta 70 cm $2,200.00
127 |Giarre de ulcera post machacamisnto o quemadura da piel mayoer de 70 om $2,200.00
128 |Cualquler plastia $462.00
129 |Escara de decibito $672.00
130 |Extirpacion de ca de piel con clerre directo $2,640.00
131 {Exlirpacidn de gualside an Hospital $104.50
132 {Extirpacidn de lumoras benignos superficlales $203.80
133 [Flsura sle paladar blandn $782.00
134 |Fisura de paladar duro y blande $1.017.50
135 |injerto libre de plel 764,50
136 [Labio Lepsrino bilateral $1,160.50
137 |Lablo leporine Unilateral 8764.50
138 |Limpleza mas debridacion de ple diabstico en sala de aperaciones $2,200.00
138 iMachacamiento severs mas reconstruccion ta los tefidos dafiados $2,830.00
140 [Neurorrafia del mediang cubltal o radial $2,000,00
141 [Oreja. en AGA L n b, S6B7.60
142 [Plastia en Z & injerto Ibre da, pial /Z‘,m-v&\ﬁ\ $0B8.00
S
X DiVISN BE
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PRECIO POR
No. RUERQ PAQUETE
143 |Polidactiia $462.00
144 | Pracedimiento reconstructivo abiedo de mano $2,200.00
1485 |Reconstruccion de cubierta cutanea extensa $Z,760.00
146 {Reconstruccion faclal por trauma severd $2,7680.00
147 |[Reconstiuceion nasal post perdida iraumatica o escigion de tumores $1,221.00
148 |Raducclon derrada de luxacion de mano $66¢.00
149 reduaeion de fracturas multinles de mano mas osteosintesis $3,190.00
150 |Seccion de multiples tendanes exiensives o flexores $2,750.001
151 [Seccion del tendon flexor © extensor $1,650.00}
152 |Bindactllia $452.00
153 |Sutura sfmple de cara en Hospital $126.50:
154 |CIRUGIA PLASTICA RECONSTRUCTIVA _
165 [Colocacion de Injertos de plel 20 - 40 ems $814.00
156 [Colocacton de Injertos de piel 40« 70 oms $1,017.80
157 [Escislon de apendices preauriculares §203.50
158 | Extirpacion de quiste sinovial $610.80
180 [Osteosinlesis de fractura de mano cly $407,00
160 [Osteosintesis de fractura de orbita $1,017.50
181 |Reconstruccion de ulceras con colgajos $814.00
162 |Reconstruccion nasa) pest perdida fraumatica o escision de lumores $1,221.00
163 |Reduccian ablarta de fractura nasal antigua $814.00
164 |Reduccion cerrada de fractura nasal aguda $610.50
168 |Reducclon de Fractura de arco zigomatico unitateral $407.00
166 Reduceion de Fractura dentoglveclar de masdtar superior y/o inferior a fraves de $407.00

7 la colocacion de barras de Edch ’
167 [Reduccion de fractura mandibular $814.00
188 IRaduccian de fractura panfaciales $1,858.00
168 [Redutclon y Osteosintesis de fractura malar unilateral $6810.50]
170 [ Transposicion tendinosa $2,035.004
171 | Escigion de tanasares de plal $104.50}
172 [Colgalo abdominal $018.50f
173 | Colgaln inguinai $040.50
174 |Escision de nevus, paguete de 3 sesiones $203,50
176 |Linfadenectornia en pacientes con melanotna maligne $2,035.00
176 | Tratainiento quirurgice de bridas v gueloldes $715.00
177 |PROCERIMIENTOS EN ORTOPEDIA
178 |Amputacidn de Falange $628.00
179 | Amputacion da miambre superior & inferior $1,166.00
180 {Amputaciones Tarso, Metatarso $1,325.50
181 iAplicacion de corsé de yaso $181.50
182 iArirodesis $1,210,00
183 |Arroplastia fota] 51,582.50
184 |artrogcopia $1,210.00
185 | Artroscopia unilaterat de rodila, hombra o codo $1,017.50
186 |Artrotomias Sinovectamia, burgectomia $792.00
187 |Astroscopia con resmplazo de ligamenio cruzade (con material) $3.300.00
188 |Astroscapia con reemplaza de ligamento cruzade {sin material)
188 |Blopsias Qseas _ _ $440.008: .
180 IBlogueo articular con estercides {ambulatorio, incluye medicamentos)
191 {Cambio de Espica (ambulatorio) §
192 Cirugla de_a gniepigfe_ (dados en garra, martilio, inguficiencia metatarsiana, quintus $814.00
varug, polisindactiiia)

193 |Celogacitn de Venda Velpau con estoguinete $164.00

§2,760.00 /7 g

$110.00}: I3l




PRECIC FOR

Ne. RUBRO PAQUETE
194 [Colecacidn de yeso en miembr inferior $115.50
105 [Colocacion de yeso miembyo superior $82.50
186 {Correccion de rotula luxable $2,750.00
187 |Coxigectomia $668.00
188 | Cura de Hallux valgus _§r09.80
189 |Cura <de Pseudoadrosis $1,298.00
200 |Desarticulacior: de dedos $768.00
201 |Desariiculacion homlro o gadera $1,806.00
202 Desarliculagion rodilla _ $1,628.00
203 |Drenajse, Curetaje, Secuestrectomia $528,00
204 | Exlirpacidn de Tumares oseos $668.00
205 [Fraciuras de cadera (trocantéricas) incluye la colocaclén de osteosintesls $1.831.60
206 {Implante de cadera {prdtesls cementada) incluye malerial $4,5372.60
207 |Implante de rodilla con protests total {incluye material) $6,930.00
208 {Lavade quirGrgico $462.00
200 JLuxacion congenita de cadera $5E0.00
210 (Menisectomia unilateral . $802.00
211 |Ostensintesis de falanges (incluye material para cada falange) $580.00
212 10steosintesis de fémur (incluye material $1,467.50
213 [Osteosintasis de himero {inclulys material) $1,485.00
214 |Osteosintesls de madlo v ¢dbito (incluye material) $990.00
215 10stensintesls de Hbla {con material) $1,650.00
216 iOstectomias corractivas mismbros inferior $661.10
217 [Osleotomias corractivas miembros superlor $661.10
218 | Ostectomias de dedos $6811.50
219 |Qstectomias, resencion Gzeas $792.00
220 |Plastia ungueal $55,00
221 [Puncidn de Rodilla (ambulatorio) $88.00
222 IReducclon abierta de Fractura conminuta $762.00
223 |Reduccitn abierta mas lavade quirdrgico (Femur, Hibia o tobilio) 792.00
224 [Reduccion cerrada de femur $330,00
2256 |Reduccion cerrada de miambro supedar $367.50
226 | Reducclon serrada de tibia y perons $308.00
227 | Reducclon cerada mas lavado quirugico mas colocacion de veso $907.50
228 |Reseccitn de guiste sinovial (anestecia local) $308.00
229 |Refiro de material de asteosintesis 540700
230 {Refiro de yeso $33.00
231 [Techo plastias, osteotomiag, tenotomias, aductores $665,50
232 [Tenorrafla $407.00
233 [ Tenotomia de aductores mas asplca de yeso 665,80
234 [Tenotomias tenolisis y plastias $2.200.00
235 [PROCEDIMIENTOS EN OFTALMOLOGIA:

238 [Angiografing $148.50
237 {Biometrias $44.00
238 [Blefaroplastia y/o plastia palpebral $370.60
239 |Gampimetrias $44.00
240 |Catarata unllateral $411.50
241 |Caumterizacion neovascularizacion $176.00
242 |Chalazlén $95,70
243 [Crioaplicacidn : m $308.00
244 |Cura de exoiropla con anestesia general A Eoh, $660.00
545 |Cura da plosis I TN $367.50

000014




FRECIO POR

No, RUBRO PAQUETE
246 [Desprendimientn de reting $1,017.60
247 [Disrupcidn de capsula posterior (YAG) $308.00
248 | Dracrociztoringstomia $869.00
249 [Drengje de absceso de parpado unilateral $83.80
280 |Entropidn o extropion $390.50
251 {Enucleacidn $484.00
282 | Escigion de verruga marginal de ambos ojos $83.80
253 |Estrabismo $761.30
254 {Eviseraclon peular $1,100.00
285 { Extirnacion de cleatriz viciosa unifateral 382,50
266 | Exdracoion de catarata con lents Intraccular $970.,00
257 {Extraccion de catarata con lente infragcular con anestesia getiaral $1,320.00
268 |Pxdraccion de cuetpo extrafio de ojo unilatera) $143.00
2508 {Extracelon de cuerpo axirafio intragoutar $225.50
260 {Extraccion de cuerpo extrafie intraocular en carmara pasterior $258.50
261 jIridectomla perifsrica {quirdrglca) 524000
262 t.asser ooular ofsesion clojo $132.00
263 [Facoemulsificacion $1,650.00
264 1Plastia palpebral unilateral $HB3.00
205 |Pteriglon $225.60
266 IReconstruceldn de cavidad orbitaria $924.00
267 |Reconstruccion de puntos lagrimales $385.00
268 |Recubrimiento copjuntival $330.00
260 |Retiro de materiat de retinopexia $203.50
270 |Retiro de puntos eh oos, $38.30
271 |Sondaje do vias lagrimales $280.80
272 |Sulura de conjuntivas $£214.50
273 |Sutura de herida comeal con anestesta general $1,660.00
274 |Sutura de herfda comeal con anestesia local $1,320.00
275 |Sutura de herida comeoescleral con aneslesia general $1,980.00
276 |Trabecuiotomia $184.00
277 ITransplante de conjuntiva por pterigion racldivanie $220.00
278 [Tumoracion de conducto lagrimal $407.00
278 [Vitrectomia posterior $2,750.00
280 {Vitrectomia posterior con endolaser v acelte de sliicon $2,750.00
281 1IPROCEDIMIENTOS DE OTORRINOLARINGOLOGIA

282 Adenoamigdalectomia 3610,60
283 |Adenpidectomia $6511.50
284 | Amigdafeciomia $911.50
288 |Antrostomia intranasal $511.80
286 [Broncoscopla para extraer cuerpe exirafio {ambulatorio) $407.00
287 |Cadwell Lug $806.00
288 |Cauterizacidn de episiads con anestesia genaral $550.00
288 |Cauterizaclon de epistaxis con anestesia local (ambulatorio) $266.00
280 Cirugia endoscopica de senos paranasalas £1,650.00
2081 {Colotrcian de tubas de aireacion $407.00
222 [Correccidn de anguiloglosia $71.50
293 |Drenaje de absceso emiydaling $250.50
284 |Drenaje de absesso de cusllo $550,00
206 | Endoscopia de senas paranasales (diagndstica) 5 $60.60
286 |Endoscopta tle senos paranasales (terapeltica) LU $1014.20
297 |Endoscopia Esofagica A AN $101.20
206 [Estapedectomia {{g JE_F,F»{ " '7;;\\ $848.00

% seRviatas
9:9 ﬁ'\.uu




ey

PRECIO POR
No, RUBRD PAQUETE
298 (Eimoidectornia $385.00
300 [Extirpacidn de fistula pre auricular con anestesia (Unilateral) 5368.50
301 |Exdirpacién de parotida $1,881.60
202 |Exlirpacidn de quiste tiroglose o bronguial $1,001.00
303 IExtirpacidon ds ranula $335.50
304 jExfirpacion de fumoracién laringeo $068.00
306 |Extirpacion de tumores de Cavum $E43,50
308 |Extraccién te cuerpo extrafio de fosas nasales con anestesia general $341.00
307 |Exfraccion de cuarpe extrafio de laringe $380.50
308 |Exiracclon de euerpg extrafio an oidos con anestesia (local) unilateral $77.00
308 |Extraction endoscopica de cuerpo extrafio en esuiago $610.50
310 [Fibroandostopta laringea $390,50
311 |Hemiglosectomia $946,00
812 |Laringoscopia con anestesia general $308.00
313 [Lavado Sencs Paranasales  {ambulaiorio) $308.00
314 |Mastoldectomiz radical $1,221.00
315 |Mastoldectomia simple $715.00
316 [Medializacion endoscopica de cusrda vocal $1,078.00
317 \Mlerocirugla de olda 5511.50
218 |Miorogirugia laringea $811.50
318 {Paracantesis de timpano $88.00
320 |Palipectomia de Fosas Nasales con anestesia general §5726.00
1321 [Polivectomia de Fosas Nesales con anestesia local {ambulatorio) $420.00
1322 [Puncidn de senos paranasales $16.50
323 |Qiste submucaso labie (con anestesis locat $330.00
324 |Reduccian de fractura nasal {Anestesia Local) $330,00
325 |Resection de estenosis traques! ablerta $2,080.00
326 |Resecoion de estenosis traquea! endoscaplco $080.00
327 |Rinoseptoptastia $843.50
328 I'Taponarnients nasal anterior (ambulatorio) $77.00
328 [Taponamiento nasal posterior con o sln tapenamients anterior $478.50
30 [Timpanometria $22.00
331 [Timpancplastia $822.50
332 | Tiraplastia $2,090.00
333 | Tragqueoscopia $258.50
334 | Traqueostomia $368.50
335 1 Tubo de aifrescion bilatara) £462.00
338 |PROCEDIMIENTOS DE COLOPROCTOLOGIA:
337 {Anpscopia $50.60
338 [Colectomia abdominal $1,320.00
339 |Gura de hemorroides con ligadura $187.¢0
340} G ura guirlirgica de estenosis anal $429.00
341 |Cura quirurgica de fistula anorrectal e herradura $1,850,00
342 |Gura quirdrgica de fistula perineal 381050
343 |Gura quirirgica de fisura anal $610.50
344 |Cura guirirgica de hemarroides $610,50
345 |Cura quirdrgica de prolapso de rmucogas $610.50
348 |Cura quirirgica de prolapsa rectal por via abtominal $1,221.00
347 |Dranaji de abscaso anoractal en herradura $1,850,00
348 [Drenaje da absceso anorectal isgulonanal o interesfinterico $830.50

344 [Drenaie da abaceso paringal | % J $830.50
350 Drenals de ahsceso pilonidal _eg‘z" ZS, 348,50
351 |Esfinteroperineoplastia I e 1%y $978.00
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PRECIO POR
MNa. RUBRO PAGUETE
382 |Esfinterotomla $462,00] -
353 [Exdirpacion de condilomag 198,00
364 |Extirpacion de cuerpo exirafo de tubo digestivo Inferior $830.60
358 | Extirpacion endoscopica de pblipo $341,00
356 [Extirpaclon local de cancer de recto HTA7.00
357 | Extirpaclon fransanal de polipe $203.60
358 [Plastia anal ) $462.00
369 |Polipectamia trans abdominal $445.50
360 |Polipactomia de colan ANESTESHA Y PATOLOGD $580.00
361 [Polipectomia irans anal $203.50
362 |Protocolsciomia $2,634.50
363 |Rectoscopia $55.00
364 | Reseccion abdominoperineat de cancer de reclo $9,468.50
365 | Rezecalon anlerior baja PRAYR|
368 [Tumor rectal pediculado $143.00
387 |VIDEOCOLONOSCOPIA CON SEDACION ANALGESICA $261.80
368 [PROCEDIMIENTOS OF UROLOGIA -
369 {Biopsia de Préstata $665.50
370 {Biopsia renal $308.00
371 |Blopsia vesical $445.50
372 |Cirgunsiclon hospitalizado con sedacion $666.50
373 |Cireunsicion ambiatorfa con anestesia local 5118.50
374 |Cirugla de uretra $665,50
376 [Cistactomiaroonducto lieal _ $2,904.00
378 [Clstogela $665.50
377 [Cistolitotemis $764.50
378 |Cistoplastia de aumento $2.904.00
378 iCistoscopia v dilatacion en Hospital - $335.50
380 {Colacacion de catetet dobis i (incluye cataten $742 .50
381 [eotocacion de cataeler doble | (incluye cateteri{ambulatoria) $357.50
382 [Correccion de torsion testicular $852.50
383 |Cura de fistula uretrocutansa $775.50
384 |Cura de hidrocsle bilateral $693.00]
385 |Cura de hidrocele uniiateral $610,60
486 {Cura de incontinencia urinaria $610,50]
387 [Cura de inconfinendia urinarla con malia $1,180.50} -
388 1Cura do ureterovels con caleulp $2,180.50
388 | Cura de urstarocela simple $1,620.00
390 | Cura de varicocele $489,50
391 [Curacion de enfermedad de peyrone $1,650.00/
392 | Descenge tastioular bilaleral $748.00
383 [Desrenso fasticutar unliateral $638.00
394 | Endopielolitolomia retrograda por esteriosis $2,700.50
395 |Endaplelalitotorriia retregrado por estencsls (ncluye cateler) $2,959.00
386 |Eseroty agudu $589.60
397 |Exploracion de Tesliculo unilaters) $742.50
398 |Exploracion de uréleras . $599.50] .
309 |Exiraccion de caleulo Calicial por Endoscopia Flexible 242000 . &
400 |Extraceion de guiste renal por laparoscopia s $1,660.00] .
401 [Exiraceiéin Endoscoplca de Litiasis urater M‘;\\ EDALICTCTE] R
402 [Falectomia parciai VA $1,529.00
403 |Falectomia tolal S aisIonDE ’%‘\ $1,930.50
404 | Litotripcia extracorpbrea {2 6 3 sesionas) 2 geRVILIVY :-;,;,’ $2.172.50
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PRECIO POR
Nao. RUBRO PAQUETE
4085 |Nefrectomia por fumor u olra causa $1,485.00
408 |Nafrolitotomia Percutinea $2,804.00
407 )Orautectomia unilateral $797.50
408 |PIELOLITOTOMIA _ $1,039,80
409 |Pieloplasiia de union uretero pélvica $979,00
A10 [Plastia uretral primer flaimpo $1,655.50
411 |Plastia ureiral segundo tiempo $1,629,00
412 IProgtataciomia $1,072.60
413 |Prostatectomia Radigal $2,150.50
414 |Recolosacion de nefrostomia percutanea (incluys cateter) $1,430,00
415 IReimplante uretaral bilatera) $1,650.00
418 |Relmplante uretral $1,430.00
417 |Reseccion Prostata (RTU) X Laser $2,601.50
448 |Reseccidn fransureteral $940,50
418 |Retiro de caleter doble | an hospital $385.00
420 |RTU de fumor vesizal primer tiempo $1,156.00
421 IRTU de fumor vesical segundo tismpo $940.50
422 tUreleralitotomia $918.50
423 fUreleralilotomia por laparoscopia $2,200.00
424 lurateroscopta flexibel diagnostica $1,144.00

Dislisis peritoneal para pacientes Ingresados en UG o UCIN, ne aplica para

425 patientes refaridos $165.00
426 Hemodigllsis (par sesldn) (incluye eritropoyeting} Aplica upicamente para $214.50
pacientes ingresados en hospitalizacion que requicren este servicio, '

427 |Hemodidlisis por seslén sin erltropoyetina $168.47
428 INEFROLGGIA;

499 Pidlisls Peritonial (por sesion) Aplica unicamente a paclentes ingresadoes en $166.00

el area de hospitatizacion y que reguieran este servicio. ’

430 | Nefrostomia Percutanga $935.00
431 |Colocacion de cateter mahurkar $485.00
432 |Golocation de cateter rigido $440,00
433 [relro de cateter mahurkar $286.00
434 [CIRUGIA VABCULAR

435 |Carreceion de fistula arterial/venosa $836,00
438 |Regecrion de aneurisma en arteria periferica $1,320.00
437 |Raseccion hemangioma reglon perifarica $962.80
438 [ Trombectomia ¢oh fogarly $1,100,00
439 {Canfageion fistula AV autologa $836.00
440 Confaccion fistula A<V con injerio protesico  (incluye protesis) $1,045.00
441 |Retiro de cateter abdominal tenchkoff $268.20
442 |Colocacion de cateter abdaninal tenchkoff $575.30
443 |Refiro de cateter permacath { subclavia ) $288.20
444 |Colocacion de cateter permacath {(subclavia), con cateter $575.30
445 f:tl:izs;clon de cateler para adminstracion de quimioterapia {implantofix), con $1,045.00
446 |Reliro de cateter para dministracion de guimicterspia implantefi) $470.80
447 |Revislon o reconfeccion de fistula AV $836.00

448

PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

448

Trambosis vengsa superficlal

288,20

4
$431.20

450 | Trombosis venosa profunde

451 |[TRALUMA VASCULAR

452 [Exploracion vascular
3‘3‘ N
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PRECIO POR

Na. RUBRO PAGUETE
453 [Esclerosis venosa en varices de miembro infatior, por sesian $31.90
454 tLinadura y extraccion de paguetes varicosos $731.50
455 REVASCULARIZACION EN ISQUEMIA ARTERIAL CRONICA DE MIEMBROS

(NFERIORES
4866 {Hypass 0 puente arterial;
457 |Con ulllizacion de v. safana $1,567.50
488 |Con utilizacion de Injerfo protesico §2,090.00
459 [Endarerectomia arteral $1,5687.50
480 |Reseccion de fistula A~V post {raumaticas $1.667.80
461 [CIRUGIA DERMATQLOGICA (incluye estudio histopatoldgico)
462 |Aplicacion de podofiling de condilomas acuminados $30.80
463 |Criocirugia de Queratesis seborrelca $41.80
464 |Crigcirugia de verrugas vulgares $41.80
485 | Criotarapia de Queratosls aotinfca $82.80
486 |Crioterapia_de Queratosls seborrelea $41.80
487 |Electrocirugia de Queratoacantomas $187.20
468 |Elactro chugla (c/sesion) ds Nevo Laxo 847,30
469 |Electrecauterio de condilornas giganies $41.80
470 |Electrecirugia_de carcinoma basocelular $167.20
471 {Electrocirugta_de Nevo verrugoso $41.80
A72 |Electrocirugia_de Queratosls actinica $31.90
473 [Elsctrocirugia_de Queratosls seborrdica $31.90
474 [Electrocirugia de Carcinoma Espinocelular $167.20
475 |Electrocirugia de verugas vuigares $31.90
478 |Escicion quiraryica de careinomma bagocslular $418.00
477 |Escicion qulrurglea de Queratoacantomas $418.00
474 |Estirpacton da Botriomicoma $104.50
479 {Estirpacion guirurgics de Nevos de unton $12840
480 IExtipacion guirurgica de Epitelioma calcificado de Malerbe $167.20
481 {Extirpacion de carcinoma basocetular por cauterizacion $167.20
482 {Exiirpacion de carcinoma basocelular o espinocelutar con glerre directo $78.20
483 | Extirparion de carcinoma hasocelular por cirugia $418.00
484 | Extirpacion de moluscos contaginsos (Por sesion) $30.80
485 |Extirpacién de nevos, por sesion $52.80
A86 |Extirpacion de varrugas vulgares, por_sssion 352.80
487 |Extirpacion quirurgica de Lipomas $167.20
488 |Extirpacion quirurglca cprade Nave Melanogilico $271.70]
489 |Extirpacion quirurgica cara_de Quiste sebaceo $188,101
480 IExtirpacion quirurgica otro sitio del cuerpo_de Quiste sebacao $104,501
491 |Extrirpacion guirurgica otra parle del cugrno de Mevo Melanccitico $167.20
492 linfiltracion intralesional e intradermica (c/sesion) de Alopecia areats $20.80
493 i nyeccion de queloide por sesion $31.80
494 [Micreelactrocirugia de siringomas $47.30
485 {Onisectomia $62.70
498 | Quimioolrugta (o/sesion) de siringomas $31.80
497 {Tama da biopsia $76.20

MOTA: LOS PROCEDIMIENTOS D CIRUGIA BN PAQUETES INCLUYEN

GASTOS HOSPITALARIOS DE 1 A 3 DIAS, HONDRARIOSB MEDICDS,
498 [PARAMEDICOS, ALIMENTACION, INSUMOS MEDICOS, EXAMENES DE

LABORATORIC Y GABINETE Y MEDICAMENTOS BASICOS, NO INCLUYE

ALIMENTACION PARENTERAI
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PRECIO POR
Nb. RUBRO PAQUETE
Did ADICIONAL CAMA {24 HORAS) incluyp: HONORARIOS MEDICOS Y
PARAMEDICOS, ALIMENTACION, INSUMOS MEDICOS, EXAMENES DE
409 [LABORATORIO BASICOS Y GABINETE QUE NO EXCEDAN LOS $50.00 $148.50
1MEDIGAMENTOS BASICOS. NO INCLUYEN MEDICAMENTOS ESPECIALES,
NI ALIMENTAGION PARENTERAL.
Atencian de Maxima Urgencia cirugia o medicing { honorarics medicos,
800 [paramedicos,aparatos pare monitorao vital, inedicamentos basicos no incluye $275.00
madicamentos especiales No incluye procedimientos mayores de $80.00%
501 [Consulta externa especializada (sin medicamentos) $12.60
sop |Atencién  de  Consuita de  kmergencia  ambulatorla.( inchuye 2 $44.00
medicamentos)  (hemograma y general ds orina o hieces) )
508 Consulta externa espeacializada (un medicamento, no Incluye medicartento ¢on $20.00
oostn mayor de $8.00) )
504 Consulta externa especializada (dos medicamentos, no incleye medicamento $30,80
con eoste mayaor de $8.00) '
808 JUCH dia Unicaments para paclenies gue requiera el servicly, $880.00
508 [UCINT dia unicamante para paciantes que requieran este servicio, BA60.00
Aplicacion de quimioterapla cada dla {incluye unicamente los medicamentos
507 jcontemplados en cuadro basico del hospiial, No incluys medicamenios $560.00
especlalos)
508 |Atencitin Integral al paciente SIDA {Pslcologa, Infectologo, Trabajador(a) social) $66.00
508 [Allmentacion Parenteral cade dia o $65.00
610 |PROCEDIMIENTOS DE GIRUGEA MAXILOFACIAL
511 JALAMBRAMIENTO DE CANINO RETENIDO + FERULA PALATINA ~ $495.00
12 JAPIGECTOMIA EN MOLARES $208.00
13 JAPICECTOMIA MONOQRADICUL AR ANTERIORES $178.20
£14 IBIOPSIA DE TENDO BLANDO $89.10
518 [BIOPSIA DE TENDO OBEQ $89.10
516 [CIRUGIA DE FREMILLOS $88."10
§17 [CIRUGIA DE TEJIDO BLANDO CON RAYOS LASER $173.20
H18 1 CIRUGIA PERIQDONTAL POR CLUADRANTE $261.80
518 ) COLOCAGION DE BARRAS EN FRACTURAS DE MAXILARES $288.00
520 |DETARTRAJE PREVIA CIRUGIA PERIODONTAL $47.30
&1 | DRENAJE EXTRAGRAL DE ABCESO MANDIHULAR _$125.40
522 [ENLICLEACION DE QUISTES $261.80
523 |EXTRACCION COMPLICADA N $62,70
£24 |IEXTRACCION DE 3 MOLAR ERUPCIONADA (HOSP[TALIZADA) $220.00
526 [EXTRACCION DE 3 MOLAR ERUPCIONADA (AMBULATORIO) $77.00
528 [EXTRACCION DE 2 MOLAR RETENIDA $2785,00
527 [EXTRACCION DE CﬂNiNO RETENIDO $261.80
528 |[EXTRACCION DE RESTO RADICLILAS §62.700 T
620 [EXTRAGCION SIMPLE ~ $47.30] 7
530 |INJERTQ DE HUESOS LIOFILIZADOS (MAXIMO 2FCOS) $8BOOD, © .- x
531 [INJERTOS OBEQS SINTETICOS $1,100,00[ . «
£32 IMARSUPIALIACION DE QUISTE $261.80);
§33 IRETIRQ DE TUMORES DE TEJIDOS BLANDDS $385.000 -
534 [EMERGENCIAS
536 [Cologacion de Fliadores exierncs $1,479.50
536 | Fractura de Clavicula
b37 |Pequeita Cirugia
538 |Reduccion abierta de miembro inferior

BERWVICIDS
bE SALUD
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PRECIQ POR
Ne. RUBRQ PAQUETE
539 [Reduccion abietta de miembrg superlar $1.479.50
540 |Fractura de ofecranan incluye material $810.70
841 FIBIOTERAPIA Y TERAPIA OCUPACIONAL.

Tratamiente integral de terapia  (Aplicacion de equipo vy medios fistcos,

B42 ghnnasio) W $16.50
543 |Terapla Ocupacional $18.50
844 IMasate de Drenaje o Terapéutico $16.50
544 |Ferulizachon Estatica 244.00
546 | Blogueos $41.80
847 |Elaboracion de feruls funcional £20,90
548 | Entrenamienio ora protesico  {Por sesion) $18.40
548 [Reparo de tendones $41.80
S50 [INUTRIGION Y DIETA.
551 [Evaluacion Nutricional 2 implementacion del plan dietoterapeutico 51540
992 [Asesoria Nutricional en bage a su fislopatclogia_ (por sesian) 81540
563 INEUMOLDGIA,
£64 |BRONCOSCOPIA EXTRACGION DE CUERPO EXTRARG $26%.80
455 [BRONCOSCOPIA RIGIDA $334.40
556 |ESPIROMETRIA 3 $38.30
B57 |FIBROBRONCOSCOPIA £N PACIENTES INTUBADOS $3886.30
558 [FIBROBRONCOSCOPIA MAS LAVADO BRONQUIAL MAS BIOPS(A $261.80
558 {FIBROBRONCOSCGOPIA MAS LAVADQO BRONQUIOALVEOLAR PIBACT. $261.80
568G {PLEUROSGOPIA $827,00
561 |PUNCION TRANSTORACICA $313.50
§62 ISINFISIS PILELRAL $376.20
663 I TORACOCENTESIS DIAGNOSTICA MAS BIOPSIA PLEURAL $2313.50
584 ITORACOSTOMIA CERRADA 376,20
865 [TERAPIA RESPIRATORIA
566 |DRENAJE POSTURAL _ $15.40
567 |Ejercicios Respiratorlos  {nor seslon) $9.30
568 IESFACIADOR DE VOLUMEN %880
564 |FLUJOMETTRIA $11.00
570 [ GASES ARTE”BIALES 526,40
571 | INSPIROMETRO $11.00
8§72 INEBULIZACION CON SALBUTAMOL/TROPIUM $3.00
573 |Vibtopercusidn {por sesion) $3.30
874 |ESTUBIOS DE NEUROLOGIA: _
578 {Electroencofalograma $37.40
576 {Estudios de conduccion nerviosa motora $38.50
577 jeenducelon nerviosa orte vy antidromica $38.60
578 Iprusha de estimulacion repetitve $38.80
579 [reflexclogia, ondas F, reflejo H, reflejod eparpadeo $38.50
880 |POTENCIALES EVOCADDS:
581 [somatosensotiales $a8.50
582 |visvales $e2.00
583 |guditivos hd4.00
684 |eleciromivarafla $30.50
685 |ESTUDIOS DE GARDIOLOGIA, L
586 |[Ecocardiograma %m $104.50)
587 |Flectrocardiograma AR $11.00
588 [Prueba de esfuerzo 78 are "%__\\ $110.00
589 [EVALUACION CARDIO-PULMONAR (Z agleh ve I‘DH $26.40
590 [Holter N _SEF A0 $110.00
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PRECIO POR
No. RUBRO PAQUETE
591 |MARA $110.00
£92 |Colocacion de Mareapasos
593 |Golacacion de Marcapaso Temparal $418.00
594 [ESTURIDS DE GASTROENTEROLOGIA:
585 | Biopsia Hepatica Percutanea con aguja, (Incluye patologla) $229.90
5948 {Golocacién de Hemadlips por sangramiento activo $183,70
§97 | Dilatacion Esolagica con ditatador de savary $208.00
Ditatacion Trans-Endoscoplea de eséfago o te Duodena (incluye balen de
598 | iiatacion) $1,097.80
580 {Dilataciones esofagica con balon $185.00
€00 [Endoscopia -+ Esclerosis de Varices Esofagioas $330.00
801 | Endoscopia por extracelén de cuerpo extrafio (T.0.8 p Colon) $261.80
602 1ERGE + Esfinterntomia (heluye! Anestasia v Flursstopla), $801.70
ERCF + Esfinterotomia + extraccién de calculos ( Incluye: Anesteslay
603 Fluroscopla) $691.00
604 {Paracentesis 68,20
605 | Polipectomia Gastrica - incluys Aneslesla y Patdlogo $345.40
506 [Ractosigmaidoscopla ' $104.60
Vidso Endoscopia del Tubo Digestivo Superlor mas toma de biopsta (sin
6o7 estudio pataloglco) $167.30
608 IMEDULA OSEA (incluye estudio patologino) $288.20
609 | TRANSFUSIONES SANGUINEAS ( NO INCLUYE SANGRE) $44.00
610 |PROCEDIMIENTOS DE PEQUENA CIRUGIA
611 ICURACION CON INSUMOS $22.00
g12 DEBRIDACION DE ULCERAS CON APLICACION DE ApOSITOS O $110.00
VENDAJES ESPECIALES )
613 DEBRIDACION DE ULCERAS (N APLICACION DE APOSITOS O VENDAJES $55.00
ESPECIALES )
814 |ALERGOLOGIA
615 |Viacuna entialergioas — $48.20
616 |FRUERA CUTANEA DE ALERGIA $132.00
617 |CLINIGA DE ULCERAS Y HERIDAS
618 Gura de ulceras venasas (incluye gel y aposito hidrocoloide, 1 0 2 vendas da $170.50
oxido de zin, guata o vendas, alginate de calcio )
519 Curacion de ple diabefico (incluye debridacion, alginate de calcio v aposito $110.00
hidrocololde v vaida de gasa) .
620 |Venda de oxldo de zine adiclonal $31.35
621 {080 DE AMBULANCIA
622 | Transporle _dentro del misme departamenio en donde asta el Hogpital $27.50
623 | Transporte interdgparlamantal $110.001.
624 |PATQLOGIA {adlo para pacientes no incluidos en paguetes)
625 BICP&IA DE QRGBANOS NO CONTEMPLAROS MENCRES DE 5 CGM MAS $58.30
INVESTIGACION DE CANCER e
626 {BIOPSI|A DE APENDICE CECAL, BAZO O VESICULA BILIAR, $58,30] *
627 BIORSIA DE CUALQUIER MUESTRA NO CONTEMPLADA MAYCR DE 1CM ¥ $73.70
MENOR DE 8 GM .
o8 BIORSIA DE LESIONES O PARTES DE ORGANOS NO CONTEMPLADOS $75.70
MAYORES DE 650M )
620 [BIOPSIA DE MASTECTOMIA RADICAL INCLUYENDO GANGLIOS AXILARES $62.70
B30 | BIOPSI|A DE MASTECTOMIA SIMPLE RADICAL $104.50
631 IBIOPSIA DE MUCQOSA ORAL $84.60
832 | BIOPSIA DE POLIPOS ENDOCERVICALES TUBO DIGESTIVO, LARINGE, _iis e Sea8.a0
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PRECIO POR

No. RUBRO PAQUETE
BIOPSIA DE RESECCION TRANSURETRAL DE PROSTATA, TESTICULO O
633 piDiDivO §66.30
634 [BIOPSIA DE RESECCIONES VISCERALES RADICALES POR CANDER $7/3.70
835 BIOPSIA RE TIRQIDES, PROSTATA COMPLETA O TUMOR TESTICULAR $125.40
P UNILATERAL "
336 |BIOPSIA DE TUMORES DE GLANDULAS SALIVALES £82.70
537 |BICPSIA DE TUMORES DE PIEL Y ANEXOS $73.70
638 BIOPSIA DE TUMOR TESTIGULAR UNILATERAL, TUMOR OVARIGO $83.60
UNHATERAL .
639 BIOPSIA ENDOSCOPICA DE ESTOMAGO, INTESTING DELGADD,GRUESD, $66.00
BRONGUIOS U QTRO -
640 BIOPSGIA DE GRGANOS NO CONTEMPLADCS MAYDRES DE 5 CM MAS $110.00
INVESTIGACION DE CANCER '
841 [BIOPSIA NO ESPECIFICADA $58.30
642 |BIOPSIA POR AGUIA DE HIGADQ FANCREAS TIROIDES, MAMA U OTRQS $58.30
643 BIOPSIA RENAL POR PUNCION {(INCLLUYE COLORACIONES $82.50
ESPECIALESIMICROSCOMA) . *
£44 |BIOPSIA URGENTE POR CONGELACION(TRANSOPERATORIA) $£178,20
845 [BIOPSIAS DE PIEL (FUNCH) $62.70
648 BIORSIAS ESCISIONALES DE MAMA HEMORROIDES, GANGLIO LINFATIGO $58.30
Q LIPQMA, )
&47 1C.AAF, LIQUIDDS $58.30
848 C.AAF. MAMA, TIROIDES, GANGLIO LINFATICO Y OTRAS $41.80
LOCALIZACIONES :
640 | TUMOR CEREBRAL O CEREBELAR O DE MEDULA ESPINAL $110.00
850 [ TUMOR OSEQ{RESECCION PARGIAL) $63.80
651 | Toma de blopsia de tiroldes dirigida por ulrasonografia $187.00
NOTA; Procedimientos de cirugia en pagueles ncluyen gastos hospltalarios de
685211 a 3 diag, honoraros médicos y parameédicos, alimeniagion, insumos médicos,
exdmenes de laboratorio v gabinete y medicameantos basicos.
653 | Tomografia Computarizada (TAC)
asa| - 9in anesiesia (aplica uricamente a paclentes Ingresados en el area de $143.00
hospitatizacion y que reguisran este serviclo . No aplica & pacientes referidos ’
- con anestesia (aplica unicaments a pacientes ingresados en el area do
654 Ihospilalizacion y que requiaran este servicio, NO aglica a pacientes referidos $198.00
TAC AMBULATORIO
656 [ANGIOTAG $330.00
657 IRESONAMCIA MAGNETICA
Resonancla Magnética de Cerebro, Solumba o Arliculaciones aplica
658 junicamente a pacientes ingresadoss en el area de hosplializacion y que $385.,00
requieran este servicio-. No aplica a pacientes raferidos,
859 ARANCELES INCORPORADOS 2012
661 [Terapia sicalogica cada sesién $20.00
681 [Colocaclon de caléler blardo para didlisls $450.00
882 |Clrugia de cuello para exlirpacion da tumor $850.00
663 [Uvulapalatofaringoplastia $700,00
664 [Laringactomia g $800.00
665 [Ecografia ocular A0 SN $60.00
688 [ Trabeculectomia unilaterat con anestesia local SR $600.00
867 | Trabeculectomia unilateral can anestesiz general ERE §]l 3800.00
L13 wWhet D
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No. RUBRO PAQUETE
865 [Trabaculectomia bilateral gon anestesia locsl $850.00
669 [Trabesulectomia hilateral con anestesia general $1,250.00
870 |Ratinopexia $900.00
671 {Clrugla de Torux Palatine $260.00
872 {CAAF de tiorides o da olrd localizacién dirigido por ultrasonogeafia $150.00
673 | Biopsia de organos con aguja gruesa dirigido por ulirasonografta $400,00
674 | Toma, de biopsia con aneslesia general por laparoscopla o clrugla $450.00
675 |Biopsia por estereotaxia Cersbral $3,500.00
676 |Resecslon de timor por estereotaxia. mas biopsia carebral $6,600.00
677

678 ARANCELES DE LABORATORIO

G670 |RADIOGRAFIA SIMPLE DE COLUMNA $0.00
880 |Columna Cervical A.P. v Laleral $15.40
681 [Colurnna Cervical AP, lateral, flexidn y extension $26.40
682 |Golumna Cearvical con ablicuas $26.40
683 |Columna Dorsal AP, y lataral 216,40
684 1Columna Lumbar AP, y lateral $16.40
685 [Columna Lumbo Sacra con oblicyas $26.40
£86 |[Rx Serle de Escelidsls $41.80
B87 |Sacro Coxis AP, v lateral $15.40
€88 |RADIOGRAFIAS DE ABDOMEN $0.00
€89 |Abdomen simple $11.00
800 |Abdomen agudo (3 placas) $24 20
691 |Pelvis AP, $17.80
692 |RADIGGRAFIAS DE CONTRASTE $0.00
503 JANGIOGRAFIA SELECTIVA (RENAL O VISCERAL)Y $260.80
694 [Aortograma o Aortografia __ $260.80
805 | Arteriogratia Femoral O CEREBRAL (RENAL O VISCERAL) $313.60
868 1Arlrograma $62.80
897 Gistogmma miccional $52.80
6948 {Cistrograma o Clstografia $82.80
699 {Colanglograma rans o post operatorio $63.60
700 |Colacistoarafia V. $63.60
701 |Esofagograma $23.10}
702 [Fistulograma $33.001
703 [Fluroscopla de Térax a Abdomen _ $18.70
704 | Mislograila con material $58.30
705 |Pislograma LV, $52.80
706 [Pielograma por Infusién & secuencia rapida i41.80
| 707 [Pielograma Retrograde o ascendents $62.70
708 {Serlss Cardlacas $61.80
709 i Slalugrafia $52.80 A "
7401 Transito intestinal (intesiine delgado) $52.80 L (;\
711 | Tubo Digestiva Supsrior {esofago, eslomage y duodeno) $31,80 PR ] P
712 [Uretarograma o Urelrografia $36.30
713 IVenagrafia miembro Inferior cada ung /FLEBOGRAFIA §62.70
714 [Venografia miembro superior cada uno / FLEBOGRAFIA $62.70
715 |RADIOGRAFIA SIMFLE MIEMERDS

716 |Antebrazo AP, y Latergl ' $11.00
717 |Cadera AP, v Lateral - 511,00
718 | Clavicyla AP, e it $11.00
718 {Codo AP, y Lateral W Sy 811.00
720 {Fémur A.P. y Lateral //&” e SN 811.00
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PRECIO POR
No. RUBRQ PAQUETE
721 |Hembro AP, $11.00
722 |Hombra AP, v Lateral $13,20
723 [Hamero AP, v Lateral %11.00
724 1Mano AP, v oblicuas $11.00
725 [Muiieca AP, v Lateral $11.00
726 |Pie AP,y ohlicua $11.00
727 |Pierna A.P. y Lateral $11.00
728 |Rodilla A.P. y Lalesal $15.40
729 |Rx Calcaneo $11.00
730 [Rx Edad Oszea $11.00
731 [Tobille AP, v Lateral $11.00
732 |Artrograma Rodilla _ $52.80
733 [RADIOGRAFIAS DE CRANEQ
734 |Cranaa A.P, vy Latera! Qcgipitai $11.00
738 [Agujeros Opticos $18.40
736 {Artloulacion (simple bilateral) $15.40
737 {Cara Waters v Laleeal $28.40
738 |Gonductos Auditives Inlernos $27.60
738 iHuesns Nasalas $11.00
740 [Mastoidas {2 vistas bilateralss) $15.40
741 [Magilares Infedores y oblicuas $156.40
742 [Qrbitas $17.80
743 [Rx Cavum $11.00
744 [Senos Paranasalos $20.90
745 IRADIOGRAFIAS SIMPLE DE TORAX
748 [Tarax AP, $11.00
747 |Coslilla AP, $11.00
748 |Esterndn AP, y Lateral $31.80
7481 Tarax AP. , Lateral & PA 13,20
750 iFistulograrmas ( conmedia de contraste) $68.201
761 |Masolaringoacopla $104.50
752 IOTRAS RADIQGRAFIAS
783 {Rastrep oseoftorax, huesos largos, sadera, columna vertebral)* $66.00
764 |Radiogralla en transoperatorio (cada placa) $20.90
785 |Enema bariiado $52.80
756 |Miglografia lumbar $188.10
TH7 |RX AFICALES Y PERIAPICALES $26.40
758 |Radiografia Portatit {encamado) $23.10
768 IRadlografia Portatil en Sala de Operaclones $385.20
760 {Radiografia Portafil, una placa con cotlraste $20.80
161 {Radiografia Portatil, una placa sin confraste $15.40
782 |Ureterotislograme $52.80
763 UL TRASONOGRAFIAS
764 | Doppler Abdominal $41.80
765 | Doppler Arteria dos Miembros $41.80
766 |Doppler Artarigl de Miembro Inferior $41.80
767 |Doppler Artertal de Miembro Superior $41.80| .
768 |Doppler Arterial Vertehrales $41.80| .
762 oppler golor $41.80
170 {Doppler Color Cardtida $41.80
771 {Doppter de Vena Parta AT $41.80
772 |Doppler Testioular e Vs “@%\ %4180
773 IDoppter un Miembro 4 Bk $41.80
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PRECIO POR
No. RUBRO PAQUETE
774 | Doppler Venas mlembro nfarior $41.80
775 |Doppler Venas Periféticas $41.80
776 |Doppler Venas de Miembre Superior 341,80
777 IDUPLEX VENOSO 1 MIEMBRO #11.00
778 [Ultrasonografias de cualquisr rgano $20.80
78 EXAMENES bDE LABORATORIO CLINICO $0.00
780 |ACIDO URICO $5.80
781 |ACSE . ANA $22.00
782 |ALBUMINA $8.80
783 JAMILASA $11.00
784 |ANTIBIOGRAMA $16.40
785 |Anficoagulante Gpicn $31,90
786 |Anfleuerpos para chagas $16.80
787 |ANTIESTREPTOLISINA ABTO $5.50
788 JANTIGENO AUSTRALIAND $18.70
789 JANTIGENGD PROSTATICO ESPECIFICO $23.10
T90 JANTIGENOS FEBRILES $8.80
791 JANTITROMBINA $15.40
792 |BASILOSCOPIA 3860
783 |Bilirubina directa e indirects $8.60
794 [Bilirryblna total $7.15
795 [RILIRRUBINAS $7.15
706 [CALCIO SERICD $5.04
787 |CAPACIDAD DE FLIAGION DE HIERRO 518,40
788 [CELULAS LE (LUPUS) $6.80
789 |Gitclogia de moco nasal $6.60
S00{CITOQUIMICO LCR $11.00
801 1Cloro $6.60
802 |COLESTEROL (total) $8.80
B03 [COLESTERQL HDL {ALTA DENSIDAD) $8,80
304 |COLESTEROL LDL {BAJA DENSIDALD) $8.80
806 [Concertacidn de Strout $10.00
806 [COOMBS DIRECTC E INDIRECTO $8.80
BO7 [COPROCULTIVC $11.00
BOR |CPK, $26.40
BOB |CPK-MB $26.40
B10{CREATININA $8.80
811 1CULTIVO DE LIQUIDO CEFALORAQUIDED ™ $12.10
812 tCultivo de secrecionas $11.00
B13 [CULTIVO [E SEMEN $11.00
814 | CULTIVO NASOFARINGED $11.00
815 |CURVA DE TOLERANGIA A LA GLUCOSA (HASTA 8 HORAS) $31.80
516 [DEPURACION DE CREATININA EN ORINA EN 24 HORAS £11.00
817 |DEPURACION PROTEINA EN ORINA DE 24 HORAS 316.40
818 {DESHIDROGENASA LACTICA $8.80
819 IDIMERQ D
820 |[ELECTROLITOS 516,40
821 [ELECTROLITOS EN ORINA AL ASAR $5.60
822 [ELECTROLITCS EN ORINA DE 24 HORAS C/U $11.00
823 IE1LI1SA O HEGAGLUTINACION PARA CHAGAS $15.40
824 |ELISA O VIH (SIDA) iy RE A $16.40
825 IERITROSEDIMENTACION 0 e 5 50
828 | Estudio de liquidos (cafaloraquidsn, pleural, peritoneal o aricular) IS B 385,80
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827 |EXAMEN GENERAL DE HECES $3.80
828 [EXAMEN GENERAL DE ORINA %3.30
828 |[FACTOR REUMATOIDEQ (LATEX RA) 25.50
830 | Farritina $22.00
831 |FIBRINOGEND $15.40
832 |FOSFATASA ACIDA (TOTAL) $8.80
833 [FOSFATASA ALCALINA $8.80
834 {FOSFATABA PROSTATICA %15.40
S38|FOSFORO $8.80
836 {Frotls de Bangre PERIFERICAS FPS $56.35
837 {FROTIS LARINGE $12.10
838 {GLUCOSA, $6.80
839 |Glucosa postpandrial $4.22
840 1GOTA GRUESA, $4.79
841 HEMATOQCRITO-HEMOGLOBINA $3.85
842 IHEMOCULTIVO - $9.59
843 [Hemoglobina glicosilada $15.40
844 |HEMOGRAMA 56,23
845 |HIERRG SERICO $8.80
846 [INMUNOGLOBULINA 153 PARA TOXOPLASMA $17.60
347 {INMUNOQGLOBULINA IgM PARA TOXOPLASMA $26.40
348 {LEUCOGRAMA $4.40
8§49 |Lisis de Euglohina 837.40
B850 IMAGNESIO 81540
851 INITROGENG UREICO 8,80
3582 (PLAQUETAS $5.50
853 |Potagio $8.60
B54 1PROTEINA C REACTIVA $5.60
BEG IPROTEINAS TOTALES §7.53
856 [PRUEBA CRUZADA PARA TRANSFUSION $11.00
B&7 [PRUEBA DE LATEX $8.21
858 [PRUEBAS DE HEPATITIS B $18.70
869 |PRUEBAS DE HEPATITIS C 518,70
860 |[RECUENTO DE Retlculocitos $5.60
861 |Recuento de Retleulocitos Ch4 $04.60
862 |SANGRE CCULTA $5.50
863 [Bodia $8.60
8684 |SUSTANCIAS REDUCTORAS. EN HECES $11.00
865 [TGO( Transarninga Glutamica Oxalacetics) $6.60
866 | TGP (Transaminasa Glutamica Pirublea) $6.80
BT Tlempo de coagulacion ) $5.50
868 | TIEMPQ DE SANGRAMIENTO $3.85
869 {Tiempo de Trormbina $8.80
S70ITIEMPO FARCIAL DE PROTROMBINA $6.60
B71{TIEMPQO Y VALOR DE PROTROMBINA $6,60
872 Tiveo sanguineo $11.00
{73 ITRIGLICERIDOS $8.8€i
874 JURDCULTIVO $11.00
875 VORL $5.50
876 |Western Biot SR DE By, $04.60
877 |Proteina 5 P N $33.00
878 |Proteina G fi  JEFE AW $33.00
479 |facloras de coagulacion Vill, IX o X C/U b T KA 522,00
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380 JAMILABA EN ORINA $18.40
881 |CALCIO EN ORINA $5.50
882 [CALCIO EN ORINA DE 24 HORAS $11.00
883 |CULTIVO DE EXUDADO Y LAVADE $11.00
884 |DIRECTO AL FRESCO DE SECRESION $7.70
885 |DIRECTO NOQ BAAR $¢.70
886 |DIRECTO TINTA GHINA $7.70
887 {FRAGILIDAD OSMOTICA $11.00
388 IMANTOUX $27.50
889 INITROGENO UREICO EN ORINA DE 24 HORAS $11.00
820 |RETRACCION PORCENTUAL DE COAGULO $6.50 b
Ba1|TSH $11.00 ’
802 [T3-T4 $22.00
89374 $11.00
894 |T3-T4-TSH $31.90 o
ARANCELES INCORPORADOS 2013 !
1. [DOPPLER TRANSCRANEAL $160.00 {
2 _IVIDEOELBCTROENGEFALOGRAMA $350,00
3 |ELECTROMIQGRAFIA MIEMBROS SUPERIORES $80.00
4 |ELECTROMIDGRAFIA MIEMBROS INFERIORES $80.00
5 |ELECTROMICGRAFIA PARAESPINAL CERVICAL $60.00
8 _|ELECTROMIOGRAFIA PARAESPINAL LUMBAR $80.00
7 _ELECTROMIQGRAFIA DE LENGUA $70,00
8 JELECTROMIOGRAFIA OTRAS LOGALIZACIONES $70.00
8 _|CITOHCOPIA $150.0Q
10 |DILATACION URETRAL $150.00
11 JCOLOCACION Y CAMBIO DE SONDA VESIGAL $50.00
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CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS DEL HOSPITAL NACIONAL ROSALES OFERTADO AL ISBM 2013

No cobBIEo DESCRIPCION dol MEDICAMENTQ, LM PRECHD
4 0-D1-01005  [MEBENDAZOL 100 mg Tableta Empaque primarie Individual 10 $0.67
2 0-01-01010 JALBENDAZOL 200 rog Tablela ernpagus primerid Individual CTQ, $12.58
3 O-(1-02010  [METRONIDAZOLE 600my. Tableta, empaque primario individual, protegido de la fuz CTO $1.58
4 0-01-02018  |METRONIDAZOL Smg/mi. Solucion Inyectable, LY, snvase de 100ml, c $0.66
5 0-01-04006  |PIRIMETAMINA 25 mg Tableta empaque primatis individual o frasco protegide de la Juz CcTo $20.30
& 0-D1-08010  |NIFURTIMOX 120mg Tableta ranurada en cruz , frasco por 100, protegida de la jux CTQ. $3.08
7 06200010 HINEZOLID 2 mg / mi Solugion inyectable LV. Bolsa da infugion. Protagida de Ja luz ci $68.67
8 0-02.01008  |AMIKACINA{BULFATO) 250mg/ml. Solucisn Inyectable L3,V &raseo visl 2ml, ciu 30.74
o 0-02-01010  |SENTAMICINA(SLLFATO) 40mg/iml., Solucitn Inyectable 1LM-LV frasco viat 2m. cru $0.74
) 10 D02-02010  |AMOXICILINA 500mg., Capsula & Tableta empague primarid Individual CTO §4.68
14 0202015 [AMPICILINA (SODICA} 1 G. palvo para Difucidn 1V, Fragco vial ciu $0.30
12 0-02-02020  |CEFAZQLINA {sadica) 1 g polvo para dilucien 1Y ci $2.42
13 0-02-02025 {CEFADROXILG 500 my Capsula Empaqua primanio Individug) CTO $10.86
14 0-02.02030 [CEFTAZIDINA(PENTAMIDRATO) 16, polve para Dilucidn 1.V, Fraseo vial civ $2.74
i 0-02-02035 JCEFTRIAXONMA (SODICAY 1G. polva para Dilucidn uso parenteral Fraseo vial , Gy 5082
16 0-02402055 {DICLOXAGILINA (SODICA) do 250 mg. Capsula, empague primarid Individual CT0 $7.00]
17 0-02-02080 [OXACILINA (SODICA) 1G. polva para Diluclén LV, Frasco vial CiJ $2.87
» 0.02-020886 35:\1{:;3;1;%:} GdiligeﬁnlggATlN{CA] 1.2 MILL, U..I. polvt para Suspansion inyectalile LM, Frasco ci $0.32
19 0-02-02076  IPENICILINA G. (SODICA) 5, MILL. U, palvo para Diueitn, LV, Frasco viat ;) 039
20 D-02.03008 -;:::églviig;m {SODIGA) + HULBACTAM (SODIGO) 1008 mg + §00 rag, polve para Dilugtdn 1.V, S $0.80
00200005 |PMOXICILINA (TRIHIDRATO) + ACIDO CLAVULANIGO (CLAVULANATO de POTASIO) 500 mg a7 $38.78
.24 + 128 mg Tableta recublerta empaqua primarié Individual o frasco, protegido de la fux {O)
ga | 0-02-03035 \F;:?ERAGILINA {SOBICA) + TAZOBACTAM (SODICO) (4+0.5 } ¢ Polve para dilucion .V Frasco e $10.89
" 0-02-DA005 g\:!;:il’ﬂﬁzl(ﬁtNHiDRO) + GLASTATINA (sodica){600mg + 500mg) palve para Dilusion LV, Giv $8.60
24 0-02.04010 [MERQPENEM 1 g Polvo para dilicion 1V Frasto vial ]V B21.46
o5 002-05005 [CLORANFENICOL{BUCCINATO SODICO) 1G. polvo para Dilucion, 1V Fragco vial iU 51.27
25 0-02-06010  [CLINDAMICINA(clorhldrato) 300 mg. Cépevia, empague primaé Individual c1o $9.02
27 1 00206016 [CLINDAMICINA(FOSFATO) 150malml. Solugish Inyeotabla, V. Frasco vial da 6 mil. CiS $2.24
28 0-02.07020 {CLARITROMIC I_NA 500 mg Tahista recublerta Empadgue primario individual, protegido e fa luz CTO $34.00
24 0-02-08006  [CIPROFLOXAGINA { Clorhidrato) §D0mg Tablots reonbierta spadue primard Individual CTo 83.24
a0 0-G2-08010  [CIPROFLOXACINA 200 mg solution lnyectable EVFrasco vial o infusor 100 ml ci $3.89
0-02-08015 I;EIEVCFLOXACINQ 500mg/ml Solicion inyectable parg Infuslon LV frasce infusor o bolsa de 100
:; 0-02-09010 ;ﬁ:ﬁiﬁiﬂnﬁg:i thé.f—;a:i}:lETOXAZﬁOLj %g:;g*«ﬁﬂ@mg‘ tableta ranurada, empaque frimarié
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CUADRQ BASICO DE MEDICAMENTOS DEL HOSPITAL NACIONAL ROSALES OFERTADO AL ISBM 2013

N ConGo DESCRIPCION del MERICAMENTO, i PRECIO
o,
DOXICIGLINA (MONOHIDRATO) O {(HIGLATO) {00myg, Capsula empague primarlé Individual,
gy | 00210008 o ooida de la luz CTo $5.00
a4 0-02-11008  [VANCOMICINA (clothidrato} 0.5 g, polvi para Dilucién LY. Frasco vial, protegide de 1a luz el $1.84
35 0-03-00020  [ETAMBUTOL CLORHIDRATO 400 my tablsta recublera oral empague primatlo fdividual cro $4.15
0-03-00035  [ISONIAZIDA 300 my tableta oral emnpague primarlo indlvidual protegldo de Ja luz. CTQ 50.68
36
! ISONIAZIDA+RIFAMPICINA+PIRAZINAMIDA+E TAMBUTOL (761150+400+275)myg tableta aral
a7 0-03-00040 empaque primario individugl srotegido de |5 uz CT0 $6.00
" 0-02-0004 ::.l:."z{)NIAZIDMRIFAMPIGINA(ZODH 60)mg iableta oral smpague primario individual protegido de la oo 233
39 0-C3-00055  IPIRAZINAMIDA B00 myg tableta oral empague primane fndividual cTO $t.81
40 0-03-00070  [RIFAMPICINA 300 ma sapsuls o tubleta oral smpague primario individual,protegido de la luz CTo $3.5¢
41 0-04-00005 |ANFOTERICINA B 50 mg. polvo pars dilucién LY, Infratecal, Frasco vial protagide de la luz CAs $20.00
a2 0-04-00010  [FLUGONAZOL. 150my. Capsula o tableta, empadque pimartd individual CTO $4.90r
43 0-04-00020 (FLUGONAZOL 2mg./ml., Solucién Inyestable LV, Frasco vial 100mil. cr 59,50
a4 00400025 HTRAGONAZOL 100 myg Capsula Empague pfimarie individual ctro 512,80
45 0-08-01008  |ACICLOVIR 480 mg Tablete o Ghpsula, smpagque primado ndividuat cTO $4.29
46 | 0-08-01040  |ACICLOVEIR 280 mg polve para Dilyeion, iV, Frasto vial, ‘ol $10.50
47 0-05-02005  |ABACAVIR SULFATD 300 mg capsula o tableta recubleriz oral frageo par 60 cil §19.00
' IHDANOSINA (ddl) 400 g capsula {micragranulos son cubierta anferica de Fheraclon
4g | 0-06-02028 retardada) oral frasco por 30 ik §20.00
49 | 0-05-02043 [ESTAVUDINA (D4T) 30 mg capsula oral frasto por 60 Cu $1.43
50 0-G502080 ILAMIVUDINA (3TC} 159 my tablefa recublerta oral frasco por GO, prategido de la luz Gl $2.64
51 00502060 I;ﬁMIVUDINA (3TCHZIDOVUDINA {(AZT) (150+300)mg fableta oral frasce por §0, protegido de la QU $8.70
52 0-05-02080  |ZIDOVUDINAAZT) 300 mg capsula o tableta oral frasco por 60, prolegida de fa luz o/ §] B7 o
B% 0-05.03010  [EFAVIRENZ 600 mg capsula oral frasco por 30 CAS 3889
&4 00503018  [NEVIRAPINA 200 mig tableta oral frasco por 80 C/U $3.10
B35 0-06-04013  JLOPINAVIR+RITONAVIR {200+50) mg capsula de gelatina blanda aral frasco por 120 cu §682.19¢
Kt 0-056-04036.  |RITONAVIR 100 mg capsula do gelafing blanda oral frasco por 84, protegide de [a fuz ciu $04.23
57 0-06.04040  IATAZANAVIR SULFATO 150 mg capsula oral frasco por £0 ci) $386.00
58 0-08.00006 IFENAZOMIRIDINA CLORHIDRATO 200myg. Tablela racubleria, empanue primario [ndividual cTO #5650
NITROFURANTOINA MACROCRISTALES 100mg. Cagsula, empaque primarts Individusl,
go | 00800015 protegida de la luz GTO 1316
go [ 00700010 [ESMOLOL CLORHIDRATG 10 mygf ml Salucion lnyectabla LV Frasca vial 10 m ol $64.00
" 00701010 ]I;?OF’RANOLOL CLORHIDRATO 40mg, tablata empague primarid Individuat, protepido de Ia oTO 50.74
52 0-07-01020 IF;EEPANQLOL CLORHIDRATO 1 my/mi Solucion Inyectabla LV, ampolla de 1 mi, prolagida e o $20.96
63 0-0701025  JATENOLOL 100 mg Tableta oral empague primario individual \;J % EIL‘WQ\% ¢ro $1.26
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GUADﬁO BASICO DE MEDICAMENTOS DEL HOSPITAL NACIONAL ROSALES OFERTADO AL ISBM 2013

CODGO RESCRIPCION dal MEDICAMENTD, L PRECIG
Na.
CARVEDILOL 6.25 myg Tableta ranurada empague primatle
B4 0-070103C 3 ividual o frasao eTo $2n4z
CARVEDILQL 26 mg Tablela ranurada empague primario
85 00701035 individual o frasco GTo 339,07
56 007-02005 (LEVO ALFA METILDOPA 500my. Tablals empaque primaid Individuz), protegido de i iz CTO $12.40
57 0-07-08015 Il: IEF:OPRUSIAT 0 SODICO 26mg/mil. Solucidn Inyectable 1.V., Fragso vial de 2 ml, protegido de o $55.00
gs | 0-07-04005 |Amlodipina Besflato § mg Tableta Empague primario individusl prolegide de fa luz cTo $2.10
NIFEDIFINA 30 mg Tableta oral empague primatio
60 0-07-04006 indvidual, protegido de la luz CTo $20.11
70 0.07.04020  [NIMODIPINA 20 mg Tableta Empacque primario individual protegida da 1 luz CTo §18.22
2 0-07-04025  {NIMODIPINA 8,2 mgimi Soluclon inyeotuble .V Frases vial 50 mi, protegido de Ia luz ch $20.07
. VERAPAMILO CLORRIDRATO 240mg. Tableta racublerta ranurada de Liberacion prolangadla,
72 0-07-04035 ampaqus primané Individual, protegidods fa luz _ ¢ro $aa.00
" 0-07-04040 ;i:F::EMILO CLORHIDRATO 2.5 mgim| Solucidn Inyaotable LV, Ampolls de 2 ml., protegide ci 53.40
74 | 0-07-05010 [ENALAPRIL MALEATO Smg. Tableta ranurada, empacue primard individual Yo $5.60
75 00705015 [ENALAPRIL MALEATC 20mg. Tablets ranurada, empague primait individual CTo $0.56
78 0-07-06008  |CANDESARTAN Cllaxettlo 16 lableta ranuracla emp primario ndividual o oo $42.06
- 0-p7-07005  |lsosorbide MONONITRATO 40mg. Tableta ampatue primartd Individyal CTG %540
) NITROGLICERINA 5my. Sigterna de Libaracion transdermioa para 24 horas, smpague primaric
78 0-07-07010 Individual, protegide de {aluz, o ¥1.66
79 0-07-07016  |NITROGLICERINA Smgfmi Solucién Inyactable LY. Frasco vial da 10m)., profegitio de |a Juz ch) $23.00
an (-07-08010  [DIGOXINA ¢.2Bmg, Tableta ranurada, empadiie primans Individual CTG $3.79
a1 0-G7-08015  |DIGOXINA 0.26mg/ml. Salucidn inyectable endovenosa Ampolla de 1 ~ 2ml., protagide de 1a luz ci §2.20
“.pa 0-07-08020  {DOBUTAMINA (lorhidrato) 12.5mgfml. Solucith lnyectable 1V, Frageo vial 20 mi Ciu $1.82
83 9-07-08026  |DOPAMINA CLORHIDRATO 40mghml. Solucion Inyectable LV, Frasco vial 5 mi H 1.1
84 | 0-07-10008 |AMIODARONA GLORHIDRATO 200mg. Tablels ranurada, empaque primand individual, CTO $11.60
‘ . AMIODARONA CLORHIDRATO 5¢ mg/ml Salycién tnyaclable LMWLY., Ampolla de 3 ml,
g5 | Q070090 Ho coida da fa oz, cu $1.40
o 0.07-14005 ﬁiEDRINA SULFATO 26 mgfmi Solucidn Inyeotable LM-.V-SC., Ampolla 1ral, protagida de o §2.75
87 C-07-11010  [EPINEFRINA 1mg/ml. Solugion Inyoetable LM-LV-8.C, Ampolia tml, Protegida de 1a luz c 012
FEMILEFRINA CLORHIDRATO 10 mgfm] Solusion inyectabls LMJV-8.C, Frasco viat o ampolla 2
gg | 00711075 i, protegida de Ia luz ciu 348,95
NOREPINEFRINA (BITARTRATO) 1ragfm! Soluclon Invectably 1.V Frasco vial ¢ ampotia 4 ml,
gg | Q0711020 protegida de Ja ez o $1.39
a0 0-08-00005 |ACETAZOLAMIDA 250 mg. Tableta ranurada, empaque primarkd individonl & Frasco por 20 cTe, $44.44
91 0-08-0005 {ESPIRONQLACTONA 100mg, Tableta ranurada smpague primaria Individual, protepido de laluz] GTC, $40.00
az 0-08-00025 [FUROSEMIDA 40 mg Tablata ranurada empegque primara individual, prolegide de 1a luz ‘",;C\‘s,‘t‘“ $1.29
gs | 0-08.00030 FFUROSEMIDA 10mgiml. Solucién thyestable LV, Ampolla 2mi., Protegida de ia luz | ?g\\ $0.30
Lo R =
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CUABRO BASICO DE MEDICAMENTOS DEL HOSFITAL NAGIONAL ROSALES OFERTADO Al ISBM 2013

No CODIGO DESCRIPCION daf MEDICAMENTQ. ] PREGIO
94 0-08-00035  [HIDROCLOROTIAZIDA 26 my. Tableta ranurada empaque primarta Individual, CT0. $0.72
85 0-08-00040  [MANITCL 20% Seluctén Inyetable 1,V.Frasco o bolsa 250 mi iU $1.78
e 0-09-000058  |Acide Acstilsalicliico (80-100) mg Tablets Empague primeario individual (Y {W) $1.23
g7 0-09.00010  {Estreploguinasa 1,500,000 UJ Palvo pata dilucian 1.V frasco vial TS $430.00
o8 0-08-00018 :Zl;’OMENADIONA 10mig/ml. Solucian Inyectable, EM-V-8.C. Ampolla 1mi., Protegida de la o 0,61
80 40200025 |HEPARINA (BGDICA)Y 5000 L.1.Am., Solucitn Inyeetabla LY, 8.C., Frasco vial de Sml. Ciu $2.40
1o | 90800030 t\:\;ﬁ:‘:ﬁi‘-\;lm BODICA 8mg., Tablata ranurada, empague primand Individual o frases, protegido CTO. $35.00
104 0-00-00036 ICLOPIDROGEL BISULFATO 75 mg Tableta recublerta, empaque primacdd individual cro 7110
102 0-08-00040  [Prolamina Sulfato (10 mg o 1000 LL1) mi Solution inyeolable L.V, Frasee vial o Ampolls 5 m) CiU $38.00
103 | 00800045 [NADROPARINA GALCICA 30 mg ciy g2.26
104 R-0900060 |ENOXAPARINA SODICA 8D mg (8000 L) Gl $5.05}
105 0-10-01008 E:gtﬁgfgg(:;:l :‘:ZQDICO §0 my, tableta con cubletta entenca atnpagus primarh.) individual, eTO0. $3.40
106 | 01001010 |DICLOFENACO SODICO 28mgfml, Solugion Inyectable LV, Ampolla 3ml. o $0.21
407 01001020 [IBUPROFENO 400mg. Tablata O Gragea , empague primarks Individual, protegiio de la luz aro. $1.30
qo8 | 01001025 |INDOMETACINA 28 my. Capsula, empaque primard Individua) o1, 5124
J09 ' $10-01030 liﬁt;lnroiaco Trometamina 30 mpimt Solucion Inyactabls LM-.V- Ampofia de 1 m! protegido de Ja o $0.47
g ] 1001035 {Acido Acetilsaliilico 500 mg Tableta Empagque primarie Individusl cro $2.51
. 0-10-02005 ggﬁﬁiﬁﬁgggﬁgﬁ ?ui;LFATO 400 mg Tablata recubierta oral empague primario ETO $18.70
112 0-10-02010  [Sulfasaiazing 500 mg Tableta con cubiaria enlefica Empague primarde individual o frasco ¢ro $14.41
113 | 0-10-D2015 IMETOTREXATE 2.5 mg Tabiets empague primaris individual & Frasco, prolsgido de 1a luz CTo $20.00
114 | 0-11-00005 |ALOPURINOL 300 mg. Tableta ranurada, empatua primariri Individual CTo $1.75
11 | 0-11-00010  JCQLCHICINA 0.5 mg Tablets empague primand Individual protegido de a ez, cro $49 457"
118 | 0-12-000M9 [ACETAMINGFEN E00my. Tablete ampaque primarid Individual Cro $0.66
17 0-13-00005 SSHE:F?DMILI\;?’::EI:I 4‘9(.:{%?{"5&@!;:?51‘;213 {E00 rng + 15-30 myg) tableta ranurada ampague CTo $19.48
18 0-13-000153  [FENTANIL (CITRATO) 0.08mgiml, Solucion Inyeotable LAY, Ampolia 2ml., protegido de la luz Gk $0.56
oo | 0-13:00020 EENTAN!L {CITRATO} 0.05mgiml, Solucién Inyectahle LMLV, frasco vial 10 ml, protegide de 1a e $3.05
400 0-13.00025  [PETIINA GLORHIDRATO 50mghmi, Sofucion Inyecteble Li2 LV, Amgpolla 2ml. Cil $0.65
121 0-13.0003¢  IMORFINA SULFATC 10 mgfm] Soluciin Inyectable LM, 1LV, , Ampolia 1 m] (¥ . $1.28
494 0-13-00035 INALBUFINA CLORHIDRATO 10 mg./mi Solusion Inyactable LM, LV, 5.C, , Ampolia 7 mi, ci $2.40
124 | 01300040 [TRAMADOL CLORHIDIRATO S0mg/ml. Solucicn Inyectable LMLV, Ampolla 2mi, G 8017
124 | 0-13-00045 [TRAMAROL CLORHIDRATO 50 my. Cépsula , empaque primait trdividual 2250 m 50,43
125 | 0-13-0006% |NALOXONE 0.4 mg.iml. Solucion Inyectsble LM. LY. Fraccovial s Ampolla 1wl /&8 | cili\ $2.50
126 |; 0-14-00005 [ISOFLURANO Soluclon PARA INHALAGION, Frasco 100 mipotegido do Jaluz (1 DWIIGHBu £ sa0.00
] ﬁﬁ\mum = ] / ; g‘% WAL?Q' &,
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CORIEO DESCRIPCION del MEDICAMENTD. um PRECID
No.
127 3400010 [KETAMINA (clorhidrato) 50 mg/mi Sofuctén Inyeckabls 1V, Frasca vial 10 ml prolegidn de 1 huz. G $2.60
428 | 0-14-00015 [PROPOFOL 10 mg/ml Emulsién Inyectable LV, Ampolla 20 mi CRS $3.89
qeg | 01400020 [FROPOFCL 20 mg/mt emulsidn Inyeotabla LY, Frasgo vial de 50 ml Citt $24.07
SEVOFLUORANO, Solugién PARA INHALACION, Frasce de vidrio o de naftatato de poliefilenn
130 | F14-00025 opy ol protegldo de la luz o ¥138.00
BUPIVACAINA CLORHIDRATO 0,5% Solucidn Inyactable sin presarvantas, Ampolia 6 Frasco
Y 0-15-00005 vial { 20 - 30 ml ot §2.34
BUPIVACAINA CLORHIDRATO + DEXTRROSA (0.5 % + 8 %) Salucidn Ihyectable intratecal
132 0-15-00016 Arpolla 4m| Cis 81.28
143 0-16-00025  {LIDCCAINA CLORHIDRATO 2% Solugidn inyactable 1.V, .., Fraseo vial S0ml. GiU $2.49
134 | 0-18-00030 |LIDQCAINA 10% Asrosol, frasco ntomizador CiU #11.89
435 | 0416:00008 [METOCARBAMOL 500mg. Tablela Empagus primazid Indhviduzl CTO $1.69
136 | 1600010 [Orfenadrina cltrato 36 mg/ ml Soluchon inyectabia M1\ Ampolla de 2 'mi G $1.66
- 0-16-00015 gLZ;:t;IL!'EINA {slorhidrato) 4 my Tableta ranurada en cruz empaque prirarnd Indivicdual protegido CTO $48.00
jap | 91601005 ?)TRA(}URIO BESILATO 10ma/m| Solucion Inyactable LV, , Ampolla 2.8ml. Prolegids de In luz ol 54.04
430 0-16-01006 I(;IZSATRAGURIO BESILATO 2 mg/ml Selucion Inyectabla 1.V, Ampolia 2.5 ml, Prolegida da a cn 55,51
140 | 0-16-01015  [PANGURONIO BROMURO 2mgiml Solucian Inyectatie LV, | Ampolla 2ml, cAl $1.00
141 1 16801030 JVECURONIO BROMURO 4my, polvo para Dilucion LY., Ampalia o frasco vial Gy $6.00{
144 0-17-00005 [ATROPINA SULFATO 0.8 mgivl, Solucidn Inyectable LR, 1V, S.C.. Ampolla 1 mi. Cil $0.81
143 0-47-060010  [ATROPINA SULFATO 5 mg/n, Solucion Inyectable, LM, LV, 8.0, Ampalia 1mi. iU $3.50
144 0-17-00015 JHIOSCINA N- BUTILBROMURO 10 mg Gragea , empaque primand tndividual, protegido de laluzl  ¢TO $5.22
AT N-BUTILBROMUIRO de HIOSCINA 20 mg/mt Saluctin lnyectabls 1M, V. 5.C. ampolla 1
145 0-17-00020 mi.protegjida de la luz _ el $0.58
"y NEGSTIGMINA METIL SULFATO 0.5 mafml Soluclon Inyectable LMAN.E.C, Ampalla 1l
aqag | 0-18-00008 profeqida de la luz ciu §0.17
147 01901005 JAMINQFILINA 25mg/mi Solucion Inyestable LV, Ampolta de 10ml., Protegida de Ialuz ciu §0.89
"o 3419-02005 }::\U'LR(}PIO BROMURC 280 meglml Solusidn PARA NEBULIZADOR Frasco 20 mi protegide de o §2.75
0-19.02070 IPATROPIC BROMLURG 20 meg/DOSIS suspension EN AEROSOL , Frazao inhalador dosificads cu 50,04
149 lipre de CLOROFLURQCARRBONG {C.F.C.) 200 - 300 inhalaciones ‘
01903008 SALBUTAMOL (SULFATO) 100 mog/DOSIS Soiuclan EN AEROSOL Frasco inhalader au $2.56
150 dosificado fibre dé CLOROFLUROCARBGNG (C.F.C.) 200 « 2560 nhalacianes i
159 | O-18-03010 [SALBUTAMAOL (SULFATO) 0.5% Solucién para nebullzacion, Frasca 20 ml. protegide de la fuz Ci $2.69
FORMOTERGL FLUMARATQ 12 meg Capsula caja por 30
152 01203015 capsula con dispusifive inhaladar o $12.60
. Baclomstasona Diproplanato 50 megfaplicacion AEROSOL. Fraseo inhalador, 200.250
153 | DI904008 |iin | ACIONES. fibre de CLOROFLUROGARBEINO (G.F.C.) e $4.65
0-19-04040 Baclometasona Diproplonato 280 meg/aplicacion AEROSOL Fraseo inhalador, 200-250 T $6.48
154 ] INHALACIONES, libre de CLOROFLURQCARBONO (C.F.C.) )
y o | Trianeinolona Acetonido 55 mogr aplicacion Suspension acuosa, aerosal nasal Frasco inhalador
166 | 9-19-04018 154 cplicaciones B s s
CLORFENIRAMINA MALEATO 10 mg/m) Solucian Inyectabie LM, LY. , Ampolla 1ml., Protegida | Z3%, S
1ss | 0-z000015 [CLORFE /5 o | G\
157_| 0-20-00045 [LORATADINA 10mg Tableta smpague pripari Individuat P R
A SALUTT
- / \‘:9 \'PE 8 \.:g‘r
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z COnIGoO DESCRIFCION del MEDIZAMENTO. UM PRECIC
o,
168 | 0-21-01006 [DIMENHIDRINATO 50 mg Tablata ranyrada ampacue primaris Individus! aro $1.08
189 D-21-01010 | DIMENHIDRINATO 50 mg/ml, Solucian inyectable 1.M- LV Frasco vial i, /i8] $4.37
METOCLOPRAMIDA {cloihidraio) 10mg Tableta ranurada, ampague primarié Individual,
1gp | 0-21-01020 protegido de fa luz cTQ 50,95
vy | 02101025 dMaE‘:‘;}ISL,OPRAMIDA {clorhidrato) Smy/mi Saluslon Inyeatable M. LV., Ampalla 2ml, Pretegide on $0.29
1y | 0-21-02C05 {GRANISETRON (glerhidrato) 1 mg Tableta, empague primarid Individual, protegido de faluz O H 1Y $672.00
463 | 0-21-02016 (GRANIBETRON{clorhidrato) 1 mg/mi Solucidn inyectable LV, Ampolla 3 mi, protegido de luz O CHJ $6.26
" 0-21-04015 r:t;\NJTIUiNA {clarhidrate) §0mg, Solucién Inyestable LM - 1.V Ampolia {2-8) ml, protegids de 13 o $0.40
166 | 0-21-06007 |PANTOPRAZOL 40 myg Grages, empaque primanid Individual, CTO $42.19|
1. ESOMEPRAZOL SODICO 40 mg poivo Hofillzado para -
16 | 02105016 solucion inyectabla LV frasao vial con’ diluyenta ChJ 3682
17 | 02107010 [PSYLLIUM HIDROFILICO MUCIHLOIDE polvo granytade Fraseo 200-500 g CiJ §1.95
o ANESTESICO LOCAL CON ESTERQIDES SIN SALES de BISMUTQ, UNGUENTO tubo (30-
16 | 0-21-08005 B0)g, con aplicador reotal cAl $5.37
69 0-54-00005 ESF;;EE::MIW\ CLORMHIGRATO 2my Cépsuta ¢ Talileta, empaque primaria Individual, Prolegida 1O $1.24
179 [ 0-21-10015 [LACTULOSA 10 g/15 mi solusion gral frasco de (400-500)ml Giu $9.61
. CLORFRCMAZINA CLORHIDRATO 100mg, tableta ranurada, empague primaié Individuat,
17 | 02201005 Protegida de 1a luz ' CT0 .77
i7g | 02201010 dCé.??El;QMAZINA CLORHIDRATO 28 g/ SOL Inyectable LM, LV, , Ampofia 2mi Protegida o $5.84
173 | G=22-01020 |MALOPERIDOL 2 mghm) Soluaidn Oral, Frasco gotero 15 mi,, protagido de ki fug Ciu $2.10
174 | 0-22-01026 [HALOPERIDOL & mg Tableta ranurada, smpaque primerio Ingividual, protagido de fa fuz CTO $7.80
175 | 0-22-01030 [HALOPERIDOL & mg/m! Soluoidn invectable LV - LV Ampolta 1 mi,, protegide de Ia juz Ciu $2.20
176 02203008 |BROMAZERAN 3y Tableta ranurada, empaque primarid Indvidual CTO $1.90
177 | 022403015 |DIAZEPAM 3 mg/ml seluclon Inyectable 1.M-3.V arpolla de 1 ml, prategida de la luz G §0.24
476 | 02203020 |[MIDAZOLAM (slorhidrato) 5 mpiml, Solisolin Inyectable LM, LV, |, Ampolla 3 ml. G $0.8bp~
179 | 0-22:04006 |FLUMAZENIL 0.1 mg/mi Solueitn Inyectable 1V, , Ampolla 5 mi (o]1] $37.86
18p | 02208006 |[AMITRIPTILINA CLORHIDRATO 25 my. Gragea O Tableta, empague primads Individual c10 $3.A0
184 0-22:05015 [IMIPRAMINA CLORHIDRATO 10 my. Gragea O Tableta, ampague primatid Individual CTO §22.77
1gz | G-22-06620 {IMIPRAMINA CLORMIDRATCO 26 my. Gragea O Tableta, emparuee primarts Individual C10 $11.00
183 | 02208006 (BIPERIDENO CLORHIDRATO 2 myg Tableta ranurada, empague primarié Individual Cro §7.00
LEVODOPA + CARBIDOPA (280 mg + 25 mg) tablata ranurads, empague primaré individual,
184 0"2_2'_08015 rrolagide de o luz cto $15.68
AGIDOD VALPROICO (SODICO) 500 my. tableta con cubderis enterlca, ampaque primarié
1g5 | OFA0020 |1 ividual ¢ Frasco cTo 51050
1 | ©-22-08025 |CARBAMAZEPINA 200mg Tableta ranurada, empacue primarid Individual CTO §2.96
FENITOINA SODICA 100 my. CApswla da Liberacion prolangada, empadque primaria individuzl &
1oy | 02208085 |Frasco protagldo de 1a luz Yo #1020
1a8 | 0-22-00040 ]FﬁNITOINA BODICA 50 mahnl, Solugidn nyectable LV, Frasco vial Smt §2.40
189 { 0-22-08080 |FEN OBARBITAL 100 g, Teablela Jeauaga, empagus primarl6 Individual $3,30
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.
top | 0-22.00055 |FENOBARBITAL SODICO 65 mghmi Sclucidn inyectabls LM. 1V, Ampalla 2ml, Ll §15.90
: ERGOTAMINA TARTRATO + CAFEINA 1+ 100 mg Tableta O Gépsula, empaque primario
191 | 0210005 |individual O Fraseo , protegido de la luz, €10 $3.02
102 0-£2-11005 [MEMANTINA CLORMIDRATO 10 MG TABLETA RANURADA ORAL cTo $44.00
193 | 02301005 |GLIBENCLAMIDA § my. Tableta rarirads, empeque primaris Individual cTo $0.40
INSULINA HUMANA CRISTALINA ADN RECOMBINANTE 100 U,Limi. Solucion Inyatabla
194 | Q01010 4\ "5 6. Fraseo vial 10 ml. O e $4.46
INSULINA HUMANA ISOFANA NPH . ADN RECOMBINANTE 100 U.l/ml, suapension
198 0-23-01020 Inyestable, 8.0, Frasco vial 10ml, O ) e $4.46
METFORMINA CLORHIDRATO 850 my. Tebleta ranurada empaque primand Individual 6 Eraseo
196 | U-23-0i030 por 30-60 tablets., 10 81.20
197 | 0-23-03008 {LEVOTIROXINA SODICA 0.08mg. Tablala, empague primanié Individual, Pretagida de luz CTO $1.02
18 | 02303010 LEVOTIROXINA SODICA 0.1 mg. Tableta, srpaaus primaris Individual, Pretagida de Juz CTO $1.08
1g9g | 0:23-03020 [PROPILTIURACILO 50 g, Tahleta ranurada, empaaua primans Individus! CTO §7.87
" DEXAMETASONA FOSFATO (SGDICQ) 4 mgim! Solucién Inyectable LM, LY., Frasco vial & mi., .
apg | 2804018 profegide de la luz c §1:92
i HIDROTORTISONA (SUCCINATO SODICO) 500 mg. polva para Diluciah LM.O L., Frasco via),
201 G-23-04020 Eslabilidad 72 horas despues de reconstituldoe U 8653
METH. PREDNISOLONA (SUCGINATO SODICO} 1y polve para Dilycion LM, O LV, Frasco vial,
apz | 02304030 Estabilidad 48 horas despues de reconstituide cr) $24.68
203 | 0-23-04035 [PREDNISONA & mg . Tableta ranurada, empaque primarié Individual © CT0 $1.59
204 | 0-23-04045 [PREDNISONA 50 mg., Tabieta ranirada empaous primarié Individoa) CTO $11.00
) TRIAMCINOLONA ACETONIDA 10 mgiml, Suspension nyactable LM LA, « I, Fraseo vial Sml,
208 0-23-04080 protegido de 4 iz cJ $25.38 !
aag | 2304055 [DANAZOL 200 mg Tablels o Cdpsula, empague primaria Individual & Erasco prafegido de la luz o100 $88.00
207 | 02501006 |[SWVASTATINA 20 mg. Tableta ranurada, empague orimaris dividugl o CTO 52,13
a0g | 0-25-02006 [CIPROFIERATO 100 mg Tableta empaque primarns lndividued, 0 CT0 §20.70
L 209 0-26-00010  {RITUXIMAB MESILATO 10 mg/m) Solucion inyectable frasco viat 10 mi o $465.09
. ISOTRETINQINA (ACIDO AL TRANS RETINGICD) 10mg ‘
2l | BEED0020 e ila empague primario Individual o frasco cra $350.64
249 02600025  |CAPECITABINA 600 mg Tableta recublerta Empaque pimarla individual cTo $680.01
gtz | 0-26-00030 [FILGRASTIN 300 meg/0,5ml Solusion inyactabie, jeringa precargada & Frasco vial, Tml Giu $1348.96
2a | 026006 [CIGLOFQSFAMIDA 0.5 G polvo para DHucién LV Frasco vial cn $16.82
314 0-26-01015 [CLORAMBUCIL 2 my. Tableta, empague primans Individuz|, protegide de la luz CT0 $108.90
245 | 0-26.01020 [IFQSFAMIDA 132, polvo para Dilucidn LV , Frasco vial c $66.11
g MELFALAN 2 mg Tablata oral empague primario
26 | © 26-D1023 individual o frasco, protegids de Ja luz _ CTO $76.00
sty | 02801045 EIZSPLATINO £§9 mg. polvo para Dilucién o solucion inyactabls LY., Fraseo vial, protegido de [z o $16.05
218 | 0-26.01080 [DACARBACINA.200 my paiva pare Dilucidn IV Fraseo vial protegide de [a uz L $24.00
218 | 0-26-02006 [AZATIOPRINA 50 mg. Tableta, smpague primaris Individual, O Frasca, protsgido da 1a luz cio 538.62
g CITARABINA 100 rig. polve pars Dilucion o solugion Inyectable LV, frazcu vial fibre de
20 | 0-26:02010 preservantes $4.70
. CITARABINA 500 rag. polvo para Dilucién o solucian Inyectabla 1V, frasco vial lire de :
291 0-26-02015 preservantes ) $16.79
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o, CODIGO DESCRIPCION del MEDICAMENTO, LM PRECIO
g | 0-26-02020 [6-FLUQROURACILG 80 mg Solucion nyectable LV, Frasco vial de (10- 20) mi Cil $6.71
a3 | G-26-02025 |HIDROXIOREA 809 mg, Cépsula d Frasco prolepldo de {aiuz cTO B48.00
ong | 0-268:02030 IMERCAPTOPURINA 50 ma. Tablets, empaque primarié Individual 6 Frasco protegido de |a uz cTo $201.47
22 0-26-02035 gﬂg::&:ggs 257 ml polvo para dilucion o solutian nyectable L. LV FRASCO VIAL 2 ), o $8.96
o | 0-26-02045 gf;g:g&:g‘;so (BORAGE) 800 my. polvi para Dilucidn o solucion inyactable IM ¢ 1V frasco vial o $36.27
227 | 0-26-03010 |BLEOMIGINA BULFATO 16 UNIDADES poivo pars Dilusién, LM, - IV, 8.C Frasco vial, ci $39.00
ozg | 0-26-03016 | DOXORUBICINA CLORHIDRATO 10 my poive Para Dilucion,LV. Frasco vial protegido de (a fuz ciJ $6.44
pop | 0-26-03025 |MITOMICIN C 5 mg., palva para Dilucion 1.V., Fraseo vial, protegido de 1a luz. (1] Hac. 18
230 02604005 LE{LJSOVOR!NA (CALGICA) 10 maiml, Solucién Inyectable 1.V, | Frasco vial 6 ml, protegldo de By §6.7.
a1 | D-26-04010 MESNA 100mg/ml Solucién Inyestable LV, | Ampolla 4mi, protegido de 1a luz cru $2.24
232 | DRE05005 JPACLITAXEL 6 mg/ml,Boluciin Inyestabls Frasco vial 5 ml. G Fi4.08
233 | 0-26-05015 (VINCRIZTINA SULFATO 1 mglml., Selucidn Inyectable LY, , Frasco vial 1 mi G §7,06
a3s | 0-26-06020 PVINBLASTINA (BULFATO) 16 my polvo para Ditucian V. Frasco vial Gy 527.00
235 | 02608005 [ETOPOSIDO 20 mgfmi., Sohucién Inyestabla LV, , Frasco vial 5 ml Al $13.43
asy | D-26-07008  [FLUTAMIDA 260 mg. Tableta O Gépsula, empaque primanid individual arotegldo de la luz. GTo $125.00
237 02607015 [TAMOXIFENO {CITRATO) 20 myg. 1ableta empacue primarts Individual, protegldo de fa lux GTO $25.49
pog | 02608010 ;:Flgggosgé:m\lgofé ; &2 réngnl-gl Iz;tucicn oral (modificada . microomulsidn o dispersion aouasa. o $144.00
s3g { 0-2608016 (MICOFENQLATO MOFETH, 260myg Cépsula frasco, protegido de Ta luz cro §198.01
240 { 0-26-03005 [TALIDOMIDA 100 myg Talbleta o capsula empacgue primarla individuatprotegide de fa juz CTO $188.00
241 | O-E7-01006 [ACIDO ASCORBICO 500 mo. Tableta, empague primaris Individual, protegide de ta luz cTo $2.84
242 Q-27-01015  [TIAMINA CLORHIDRATO 100myg Tableta oraf empaque primario ndividual,protegido de la luz CTO §3.77
pe | 02707020 z&m& CLORHIDRATO 100mghml, Sclusidn Invectable LM, 1.V, Frasao vial 10 mt, protegido ¢ !U( 30.65
paq | 02Z70%035 I\:‘ILP;MINA D3 0,26MCG, Tableta O Cdpsula empsyue pdmaid Indlvidual 6 Frasco , protegldode Cro $20.40
" 0-27-02005 gg;g;?ﬁiﬂiﬁ?ﬁﬂg ](de;-jq;:wéaéegrsz ré)aimo alemenial } 1498,5 mg {600 mg ) Tabtsta o capsula oTo $2.09
sag | 02703010 JALENDRONATO SODICO 70 mg Tableta empadua primarlo Individual cTO $22.00
2y | 02705010 Téﬁ?ﬁ:ﬁ;?&?yg?wﬂ CIANCCOBALAMINA 100mog/mi soiucion inyectable LM Frasco vial o 40,80
248 0-27-06020 |HIERRG SULFATO 300myg. Tablety ampaque primarid Individusl, protegldode 1a luz. CTO, $0.90
248 0-28-00010  JAGUA ESTERIL PARA INYECCION Ampolla 13 ml, cnd $0.09
o5 | 0-28-00016  [AGUA ESTERIL PARA INYECGION Frasco vial 50 ml, o §2.84
251 | U-26-00020 [AGUA ESTERIL PARA INYECCION, bolsa o frasco plasiico flexible 1000ml Chi $1.05
ag2 | 0-28-00025 {CALCIO (GLUCONATO) 10 % Solucldn Inyactable, LV Ampolla 10 m! ond $1.24
oz | 02800035 SﬁEgc;rni;mSA EN AGUA DESTILA%&% foiucion inysctable 1.V Bolsa o frasco plast.lic: flexitle
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Na.
LY 02800040 |DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5% Solucion inyactabla |V Bafsa 500 mi ci $0.60
- . -
a5 | 02600045 11)5;{01&0 8A EN AGLA DESTILADA 5% Soluclon inyactable 1.V Bolsa o frasco plastico flanible CAl $0.72
b, N "
o | 0-28-00050 ggo){;l‘nlfOSA EN AGUA DESTILADA 10% Sofucion yactable LV Bolsa o frasco plastico flexible /U $0.68
267 | 0-20-00055 |[DEXTROSA ENAGUA DESTILADA 50% Salusion Inyectabla 1.V frasco o bolsa 50 ml G/ $1.50
o5g B-28.00060 | DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 50% Seluclon inyectable LV frasee o bolsa 500 mi o $7.28
DEXTROSA Y S0DIO CLORURD (5+0.8)% Solugion electrolifien en agus destiadd LV belsa o
ppy | 9200070 o co plestico tlexble 1000 m. cu $0.60
EXPANSOR DE VOLUIMEN PLASMATICO A BASE DE GELATINA 3.5 % Solutidn coloidal LV.
pgo | 0-28-00075 Fraseo 500 i ch 38.50
781 | 0-28-00080 (MAGNESIO SULFATO 50% Solucitn Inyactable +-M-LY Ampalla 10 mi c $1.14
' 262 D-28-D00BE  |PGTASIO (CLORURO) 20 MEQH Bm] Frasos AMBAR 120 ml Git) §15.94
263 | ©-28-00093 |POTASIO (GLORURD) 2 MEQ/ImI Soluckdn Inyectable 1Y Ampolia 19 mi i $0.82
o4 | G-2800085 |SODIC BICARBONATO 44.5-50 mEg/50 ml Solucion Invactable LV Frasco vial 50 mi (N $5.95
BODIC CLORURO EN AGUA DESTILADA 0.9% solucion invectable 1V BOLSA OFRASCO
agg { 02800108 |ors orico FLEXIBLE 250 ML e $0.37
266 | 0-28-00110 [SODIO CLORURG EN AGUA DESTILADA 0.9% soluion inyectable LV Bola 500 ml O/ $0.55
267 | 02800115 [BODIO CLORURO 0 EN ABUA DESTILADA .0% solugion inyectadle LV Bolsa 1000 mil e $0.63
268 0.25-00125 {80010 CLORURO EN AGUA DESTILADA 20% Solucion Inyectable LV Ampolla 10 mi G $0.11
g Solucldn electrofitics en agua destilada GON Na, K, Ca Y LAGYATO (HARTMANN), sclusion
gpy | -28:00135 inyeciable, Bolsa o frasco plastico flexibla 1000 mi ' il $0.86
2o | 0-28-00150 |Solucion PARA DIALISIS PERITONEAL 1.8% , solucion para diglisls bolsa 2000 ml Cf) $3.35
274 0-28-00180  [Solucidn PARA DIALISIS PERITONEAL 4.26% , soluclon para dialisls bolsa 2000 l cnl $3.35
272 0-20-00005  [ALBUMINA HUMANA (20 - 25) %, Solucian Inyectable 1.V Frasco vial 50 mi G $34.50
ERITROFOYETINA RECOMBINANTE HUMANA 50,000L)1 Solugién Inyestable o polve lioflizado
2?3 0-29-GO020 Frasco vial 10 ML, . ci $300.53
-.274 0.29.00035 LT;LI?;J&?GLOBULINA HUMANA ANTIRRABICA 150 L1/ mi Solucion inyectable |M-1.L. Frasco ciu $89.50
. INMUNOGLOBULINA HUIANA NORMAL (6-6) g poivo liofiizado para dilucion LV 6 Sohiaion
275 0-26-00045 Inyectable LY. Fraseo vial, protegido de la luz, e §332.00
76 {-20-00050  [Factor VIl 500 L) £ 20% polvo para Dilucién 1.V., Frasca vial CHl §152.00
o7y | 0-2900053  |Factor IX 500 LL) £ 20% polvo para Eucin LV, Frasco vig) ol $303.00
378 0-28-00056 |Interferon affe 26 Recomblinante(18-30 ) MUI Solusion para Inyeccion .G Pluma multidosts. M 31367
ara | 0-31-00005 [ACICLOVIR 3% UNGUENTO OFTALMICO, Tuba (4.5 8) g o/ $3.80
0, -
250 03100025 S;C{J;?EZENTOLATO CLORHIDRATO 1% Solusion Ofialmica,Frasco gotero (5 - 15) ml, protegldo o $1.48
281 0-31-00030 E,LPROFLOMOWA (clorhidraio) 0.3% Soluwidn Oftalmlca, Frasco gotero 5 mil prolegido de fa clu $0.75
252 § G-31-00035 |CLORANFENICOL 0,5% Solucidn Oftalmico Fraseo golero (5-10) m, protegide de- la luz cil $0.23
283 (-31-00040  [CLORANFENICOL 1% UNGUENTO Gftalmico tube (3-8} ¢ G $1.25
1 " ; ey
254 0-21-00045 ?(!J.)OnI:ANFﬁNIGOL + DEXAMETABONA (5+1) mg/ml Salualon Oftalmica, FRASCO gotero de (5 i@ﬁ AR 4;\\‘5 160
0-31-00080 RICLOFENACO SODIGC 0.1 % Soluglin OFTAMICA Frasco gotaro{ 8-10) m! protegjde de fa s AN
286 0 luz - "" L iEN .__.-:‘:"'{:‘_.' < -« : = .56
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CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS DEL HOSPITAL NACIONAL ROSALES OFERTADO AL ISBN 2013

N GCONGo DESCRIPCION del MEDICAMENTO. U PREGIO
D.
288 0-31-00065  [DORZOLAMINA (clorhidrato) 2 % Solucién Oftalmica Frasco gotera 5 mi profegide de la luz. o $10.54
ng7 0-31-00070 IFENILEFRINA CLORHIDRATO 10% Salucion Offalmica Frasce ( 8- 15} ml, protegido da 1a Juz, Gl $3.40
(POLIVIDONA + ELECTROLITOS O HIDROXIPROPILMETILCELULOSA ) (Polividana 50 mg /
0-31-00075  [ml + electralitos) o (Hidroxiproplimetiicelulosa 0.5 %) Solucion Gftaimica Fraseo gotero {10« 15) GiU $0.62
288 mi
285 | 0-31-00080 [LATANOPRUST 0.005% Soluckin Oftelmica Frasco gotero 2.6 mi ciJ $6.79
o - -
240 0.31-00090 ;F?E;JNISUL.ONA AGETATO 1% suspansion Oftalmica Frasco gotero (& - 10) mi prolegido de o $0.97
SOLUCION BALINA BALANCEADA ESTERIL PARA IRRIGACIKON INTRACGULAR 306 mOsm/
gg [ OM00095 Ny o olicion oflmioa frasco 500 mi Gl $10.00
202 0-31-00100 E‘i’:‘mRAGAINA CLORHIDRATO 0.5% Soluciin Oftalmiza, Fraseo gotara( 8-10) mi, protepidoe de BIU $2,44
203 03300116 [TIMOLOL (MALEATO) 0.5% Solucidn Qfzimica, Frasco gotero (5 -10)ml, protegide da T luz CiU 50,6, ...
204 | 031400120 |TOBRAMICINA 0.3% , Solucidn Oftalmlca Frasco gotere({ 510} m. G 5095
gop | 03100125 ;i;:;BRAMIGINA + DEXAMETAZONA {0.3% + 0,1%) suspension Ofaimico Fraste gotera (5-10 i $1.25
sgs | 0-31-00140 {Troplcamida + Fenilefrisa Clorhigrato (0,8 + 5 ) % Soluclon oftalmios Frasso gotera 15 mi ity 54,48
207 | Gv32~0_0020 BETAMETAZONA (VALERATO} 0.1%, CREMA tubo (15-30) g G2 $0.29
os | 03200030 {CLOTRIMAZOL 1% CREMA tubo {20-40) g. Cie $0.26
250 0-32-00035 {HIDRCCORTISONA AGETATO 1% CREMA tubb{25 -40) ¢. (s111] 0.58
a0 0-32.00068 EEOOA{;I;‘:!IZB;:;\ éSULFAT{)} 4 BACITRAGINA {ZING} 5 myg (5000 U1) + § mg {250 W ) Unglenio ol 30,38
aot | 0-32.00060 NITROFURAZONA .2 % Ungtenty Tarro 400 g protegido de la fuz ol $38.70
o0 | 03200065 [PERMETRINA 6%, Locion frasces 60 mi, protegido de la luz CHI $2.50
404 03200080 [SULFADIAZINA de PLATA 1% GREMA TARRO 400 g protegide de laluz G $4.56
304 0-33-00005 |CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL fubt con aplicador 40 g Gl $0.40
406 0-33.00035  [Salbutamol ( Sulfata) 4 my Tableta ranurada Empague prmaria individual, protegido de a luz cTo e
FORMULA POLIMERICA ADULTO CON DISTRIBUCION COMPLETA NORMAL DE
(+34-00005 NUTRIENTES, RANGOS: CARBOHIDRATOS( 50.56) %, PROTEINAS ALTO VALOR ci §4.92
BIOLOGIGO (12-18) %, LIPIDOS (25 - 35)% LIBRE DE LACTOBA Y GLUTEN, POLVO D ’
306 LIQUIZO, LATA DE 400 g ¢ MAS O ENVASE ( 260 1000
FORMULA PARA PACIENTE RENAL ESPECIALIZADA PROTEINAS (6- 15) %,
(-34-00025 (CARBOHIDRATOS { 85+ 70 ) %, LIMDOS (28« 38 ) %, POLVD O LIGUIDD SOBRE 100 g © GiU $2.,75
07 MAS ENVASE (100 - 250 ) ml, _
FORMULA PARA PAGIENTE CON INTOLERANCHA A LA GLUGOSA O RQIARETICO,
0-34-00080 CARBOHIDRATO (45 - Gi6)%, PROTEINAS (18- 20 %, GRASA DE ( 25- 35 )%, LIBRE DE i 170
LACTOSA, CON FIBRA CON EDULCCRANTE ¥ M- INOSITCL, LIQUINO, ENVASE 200 ML O )
308 MAS
FORMULA ELEMENTAL (NUTRIBNTES HIDROLIZADGE) CON REQUERIMIENTQ DE
0-34-00050 [VITAMINAS Y MINERALES, POLVD O LIGWADO, SOBRE 70 g O MAS, ENVASE O LATA( 200~ oru $23,33
309 A00) ml,
FORMULA HIPERCALORICA (1,5-2) CALORIAS/MI, PROTEINAS MAYOR DEL 15% ENVASE
Mo 0-34-00055 3 ONZAS O MAS ciu £2.50
MODULO DE CARBOHIDRATOS DE CONTENIDO: MALTOSADEXTRINAALMIDONES) O
0-34-00060 [POLIMERDS DE GLUCOSA O S0LIDOS DE JARABE DE MAIZ O MEZCLA POLVO ENVASE
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CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS DEL HOSPITAL NAGIONAL ROSALES OFERTADO AL I1SBM 2013

CORIGO DESCRIPGION dof MEDICAMENTO. UM PREGIO

No.
a1z | 0-34-00085 ﬁgguw DE PROTEINAS { ALTO VALOR BIOLOGICO) (80- 100)% POLVC LATADE 200 g o o $14.25

0-as.0007¢ |“-IGOELEMENTOS QUE INCLUYA AL MENOS ZINC, SELENIO, COBRE, MANGANESO, o $1.80
313 CROMO, MOLIBRENG, SOLUCION USO PARENTERAL , FRASCO VAAL (10 - 20 ) m) )

SOLUCION DE AMINOACIDOS PARA NUTRICION PARENTERAL, AMINDCAGIDOS 3%, CON

0-34-00075  |GLICEROL (26 - 8D} piitro CON ELEGTROLITOS, SOLUCION, USO PARENTERAL FRASGO O Gl 520,00
314 BOLSA 1000 m,

0-34-00085 SOLUCION NUTRICION PARENTERAL A BASE DE ACIDOS GRASOS (20- 30} % LGCT 6 MCT- c/u $12.00
15 LOT SOLUCION, USO PARENTERAL FRASCO O BOLSA 500 mi '
346 | (3500010 |Polidocanal 3 % Soluglsn Inyectable 1V-8.G Frasen vial 20 ml, c/u $19.00
317 CIGLOSRORINA A 100 mg Capsula cro $345.90
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“Es conforme a su original, con el cual se confrontd, y para ser entregado en las oficinas
de la Oficina de Informacion y Respuesta del Instituto Salvadorefio de Bienestar

Magisterial.”

Licda. Mayra Yessen Ralnfa Gutiérrez

GERENTE DE ADQUISICIONES Y QOMPRAS INSTITUCIONALES

Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, Republica de El Salvador, CA,
Calle Guadalupe, No. 1349. Colonia Médica, San Salvador.

www.isbmgob.sv, Tels. (503) 2239-9200
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EL SAINADOR.

‘La infrascrita Gerente de Adquisiciones y Contrataciones Institucionales del Instituto
Salvadorefio de Bienestar Magisterial, certifica la copia de la RESOLUCION 534-2013-
ISBM - PRORROGA CONVENIO HOSPITAL NACIONAL ROSALES DE ENERO A
DICIEMBRE ANO 2014, el cual consta de dos folios ttiles”.

e é’r-_Pélmé'.':GQﬁérrez
1 \ e o ~ e
GERENTE DE ADQUISICIONES Y COMPRAS INSTITUCIONALES
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Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, Republica de El Salvador, CA,
Calle Guadalupe, No. 1349. Colonia Médica, San Salvador.
www.isbmgob.sv, Tels. (503) 2239-9200
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Correlativo; §
RESOLUCION No. 534/2013-ISBM
MODIFICATIVA DE PRORROGA POR DOCE MESES
CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICO HOSPITALARIOS
PARA |.OS(AS) USUARIOS(AS) DEL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL 1Isam
SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL Y
EL HOSPITAL NACIONAL ROSALES
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS

Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, San Salvador, & las trece horas con hueve
minutos det dia veintiuno de diciembre de dos mil frece.

VISTO:

El CONVENIO INTERINSTITUCIONAL, suscrito entre e! INSTITUTO $ALVADORENO
DE BIENESTAR MAGISTERIAL (ISBM) y sf HOSPITAL NACIONAL ROSALES,
ublcade en e! municipio de San Salvador, depariamento de San Salvador, mediante el
cual, se pacid la prestacion de los gervicios médico-hospltalarios a favor de la poblacidn
usuaria del ISBM, por el plazo de DOCE MESES, contados & pattir del uno de enero al
trelnta y uno de diciembre del afio dos mil trece, con un manto maximo mensual de
DOSCIENTOS SETENTA ML 00/00 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA (US$270,000.00), haclendo un monto maximo total de TRES MILLONES
DOSCIENTOS GUARENTA ML 001100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA (1)6$3,240,000.00);

Y CONSIDERANDQ:

I Que el dia trece de dicienbre del dos mil frece, ia Sub Direccidon de Salud, remitié a
la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional, solicitud para iniciar el
proceso e prorroga de log convenios susclitos con hospitales nacionaies de la red
plblica para el petiodo del uno al treinta y uno de diciembre de dos mil catorce,
dentro de los cuales se encuentra el convenio ariba descrito,

Il. Que también se remitié justificacion técnica emitida por la Division de Serviclos de
Salud, en la cual se recomienda la prorroga, debido a que sllo dara la oportunidad de
replantear estrategias para que de comin acuerdo se amplié el portafolio de servicios
sagln la capacidad instalada del hospital y se busguen mejoras en su infrasstructurs
para una mejor atencion de la poblacion usuaria,

. Que para determinar la base legal para efectuar la prérroga, se revisd el convenio
suscrite con ef HOSPITAL NACIONAL ROSALES estableciendo que la prérroga
solichada, @s procedente segln lo establecido en las clausulas Décima Sexta y
Décima Novena del convenio en referencla, las cuales literalmente establacen:

a Clausuia Décima Sexta: “Modificaciones” inciso primero: “De comin acuerdo
el presente convenio pedra ser modificado, dentro del marco general de los
acuerdos de este documento y demas anexos contractuales, durante la
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RESOLUCION No. §24/2013-1SBM
MODIFICATIVA DE PRORROGA POR DOGE MESES DEL CONVENIO SUSCRITO CON
EL HOSPITAL NACIONAL ROSALES

vigencia del mismo ylo prorrogado en su plazo. Toda modificacién debers
legalizarse a través de Resolucion Modlficativa emitida por el [SBM, previo
requerimiento y justificacion téenica fundamentada de la Sub Direccién Salud
del ISBM a través de sus Divisiones, ..”; vy

b. Clausula Décima Novena: “Vigencia y Prémoga” “La vigencia de este
Convenio sera de DOCE MESES, contados a partir del uno de enero al treinta
y uno de diciemire del afio dos mit trece, ambas fachas inclusive; sin
embarge, el plazo o vigencia podré ser prorrogado por perfodos iguales o
menores al plazo original cuando ambas partes lo convengan asi, para lo cual
debera solicitarse por escrito la conformidad en la continuacion del servicia ya

traves de Resolucién Modificativa emitida por el ISBM, previo requerimiento y

justificacidn téenica fundamentada de la Sub Direccion de Salud del 1SBM a
traves de sus Divisiones; todo de conformidad a lo establecido en este
documento”

IV. Que la Unidad de Adgquisiciones y Contrataciones Institucional, informé al
HOSPITAL NACIONAL ROSALES, sobre la prétroga de los servicios médico
hospitalarios prestados a través del convenio suserito con el referido Hospital, para el
afic DOS MIL CATORCE, ademas informé que de aceptar la prérroga debla
comprometerse a cumplir con las normativas aplicables que se encuentren vigentes
durante el afio DOS MiL. CATORCE y mantener los arancales, por lo que debia
presentar la carta de aceptaclén correspondiente; y previo a la emision de la presente
resolucion, la UACI, recibiod la aceptasion solicitada,

POR TANTO:

Seglin lo dispuesto en ef articulo 4 literal b) de la LACAP; articulos 2, 7, 20, 21y 22 dela
Ley det Instituto Salvadorefio de Blenestar Magisterial, articulos 2y 5 literal @) de la Ley
e Creacién del Sisterna Nacional de Salud, artfculo 4 literal h) del Reglamento de Ia
referida ley, articulos 1 literal d) y 7 del Reglamento General de Hospltales del Ministerio
de Salud Publica v Asistencia Social; y Clausulas Décima Sexta: “Modificaciones” y
Décima Novena "Vigencla y Prorroga”, del CONVENIO INTERINSTITUCIONAL DE
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICO HOSPITALARIOS PARA LOS USUARIOSIAS)
DEL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL ISBM, suscrito sntre el INSTITUTO
SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL (1IBM) Y EL HOSPITAL NACIONAL
ROSALES y conforme a la Certificacion del Acuerdo tomads por el Consejo Directivo del
ISBM an sl Punto DIEZ del Acta NGmero DOSCIENTOS VEINTIOCHO, que corresponde
& la sesién ordinaria, del Consejo directivo celebrada el dia diecisiete de disiembre de dos
ril frece, RESUELVEN:

. Modificar & Convenio suserito entre el INSTITUTO SALVADORENO DE
BIENESTAR MAGISTERIAL v el HOSPITAL NACIONAL ROSALES de la
manera siguients:

PR —




- RESOLUGION No, 534/2013-1SBM
MODIFIGATIVA DE PRORROGA POR DOCE MESES DEL CONVENIO SUSCRITO CON
EL HOSPITAL NAGIONAL ROSALES

a) Cléausula NOVENA: "OBLIGACIONES DEL ISBM’, en el sentido de
establecer los montos méaximos para la prérroga, siendo el monto
méximo mensual de hasta DOSCIENTOS SETENTA MIL 00/100
DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
(US$270,000.00), haclendo un monto maximo total por el perfodo de
protroga de hasta TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA MIL
00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US

$3,240,000.00).

b) Clausula DECIMA NOVENA: "VIGENGIA Y PRORROGAY, en el sentido
de prorrogar el plazo det Convenlo por DOCE MESES, comprendidos del
uno dé enero al treinta y uno de diclembre de dos mil catofee.

II. Mantener las demas cldusulas del referido convenio y documentos contractuales
vigentes sin fitnguna modificacion. NOTIFIQUESE.-

O VENTURA CENTENO
DIRECTOR
HOSPITAL NACIONAL ROSALES

MAURICI

Vo.Bo, _
UNIDAD JURIDICA ISBM
KBVR/jne
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EL SALVADOR.

“Es conforme a su original, con el cual se confronto, y para ser entregado en las oficinas
de la Oficina de Informaciéon y Respuesta del Instituto Salvadorefio de Bienestar

Magisterial.”

Gutiérrez

a-Palma

Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, RepUblica de El Salvador, CA,
Calle Guadalupe, No. 1349. Colonia Médica, San Salvador.

www.isbmgob.sv, Tels. (503) 2239-9200
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EL SAIVADOR.

“La infrascrita Gerente de Adquisiciones y Contrataciones Institucionales del Instituto
Salvadorefio de Bienestar Magisterial, certifica la copia de la RESOLUCION 250-2014-
ISBM - PRORROGA CONVENIO HOSPITAL NACIONAL ROSALES DE ENERO A
DICIEMBRE ANO 2015, el cual consta de dos folios Utiles”.

Licda. Mayra Yebsefia Palmia Gitiérrez

*S Y COMPRAS INSTITUCIONALES

GERENTE DE ADQU!S&P
ISBM

Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, Republica de El Salvador, CA,
Calle Guadalupe, No. 1349, Colonia Médica, San Salvador.
www.isbmgob.sv, Tels. (503) 2239-9200
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Oficinas Adminisirativas Gentrales: Galie Guadalupe No, 4346 y 1360, Col. Médica, San Salvader, El Salvador, C.A,

Conmutador 2238-0200. UAC) 2238-8220 v 22890221, Telelax: 2226-8143

Correlative: &

RESOLUCION No. 250/2014-1SBM
MODIFICATIVA DE PRORROGA POR DOCE MESES PARA EL ANO 2015
~ CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICO HOSPITALARIOS

PARA LOS(AS) USUARIOS(AS) DEL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL 1SBM
SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL ¥

EL HOSPITAL NAGIONAL ROSALES
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS

Institutp Salvadorefio de Bienestar Magisterial, San Salvador, a las nueve horas con
guince minutos del dia veintitrés de diciembre de dos mil catorce.

VISTO:

A) El Convenio Interinstitucional, suscrito entre el INSTITUTO SALVADORENO DE
BIENESTAR MAGISTERIAL (ISBM) y ¢l HOSPITAL NACIONAL ROSALES,
ubicado en el municipio de San Salvador, departamento de San Salvador,
mediante el cual, s& pactd la prestacion de los servicios médico-hospitalarios a
favor de la poblacién usuaria del ISBM, par el plazo de DOCE MESES, contados
a partir del uno de enero al treinta ¥ uno de diciembre del afio dos mil trece, con
un monto méximo mensual de DOSCIENTOS SETENTA MIL 00/100 DOLARES
DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$270,000.00), haciendo un
mohto maximo total de TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA MIL
00M00 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
(US$3,240,000.00);

B} La Resolucion Modificativa No. 534/2013-1SBM, emitida el dia veintiuno de
diclembre de dos mil trece, mediante la cual se prorrogd ¢l plazo del Convenio
por DOCE MESES, comprendidos del uno de enero al treinta y utio de diciembre
de dos mil catoree,

Y CONSIDERANDO:

I

1.

Que el dia veintiocho de noviembra de dos mil catorcs, la Sub Direccién de Salud,
remitié @ la Unidad de Adquisicionss y Contrataciones I[nstitucional, solicitud para
iniciar &1 proceso de prorroga de los convenios suscritos con hospitales de la red
plibtica para el periodo del uno de enero al treinta y uno de diciembre de dos mil
quince, dentro de los cuales se encuentra el convenio arriba descrito, que ademas
solicitd Incorporar en dicha prorroga una nueva cliusula para Ja utilizacion de los
montos de los lfimos meses contratados para pagar sobregirps.

Que de acuerde a fa justificacién téchica, la prérroga antes descrita es conveniente
para la Institueidn ya que permite conservar fos aranceles con los cuales se estad
trabajando en ef presente afio con los diferentes hospitales de ia red plblica de salud
con los cuales se suscribié convenio, fo cual no limita el que puedan agregarse
servicios y aumentar as( la cobertura hacia nuestros usuarios.

lil. Que para determinar la base legal para efectuar las modificaciones solicitadas, se
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RESOLUGION No. 26020144880
MODIFIGATIVA DE PRORROGA POR DOGE MESES PARA EL ANO 2013
CONVENIQ ISBM- HOSPITAL NAGIONAL ROSALES

reviso el convenio suscrito con el HOSPITAL NACIONAL ROSALES, determinando
fue la prérroga solicitada, es procedente sagln lo dispuesto en las cldusulas Décima
Sexta y Décima Novena del convenio an referencia, las cuales [teralmente
establecen:

a, Clausula Décima Sexta: "Modificaciones” inciso primere; "De comin acuerdo
el presenta convenio podrg ser modificado, dentro del marco general de los
aclierdos de este documento y demas anexos contractuales, durante la
vigencia del mismo y/o prarrogado an su plazo. Toda modificacidn debera
legalizarse & través de Resolucion Modificativa emitida por el ISBM, previo
requarimiento y justificacion téenica fundamentada de la Sub Direccidn Salud
del 1SBM a través de sus Divisiones...”; y

b. Clausula Décima Novena: “Vigencia y Prémoga™ “La vigencia de este
Convenio sera de DOCE MESES, contados a partir del uno de enero al treinta
y uno de diciembre del afio dos mil frece, ambas fechas inclusive; sih
embargo, ef plazo o vigencia podra ser prorrogade por periodos igusles o
menores al plazo original cuando ambasg partes lo convengan asi, para fo cual
debera solicitarse por escrito la conformidad en la continuacion del servicio y a
través de Resolucion Madificativa emitida por ef ISBM, previo requerimiento y
justificacion téenica fundamentada de la Sub Direccidn de Salud del ISBM a
tfravés de sus Divisiones, todo de conformidad a lo establecido en este
documento”.

V. Que la Unidad de Adcuisiclones vy Contrataciones Institucional, informo al
HOSPITAL NAGIONAL ROSALES, sobra la prorroga para el afio DOS MIL QUINCE,
ademas informd que de aceptar |z prorroga debia comprometerse a cumplir con las
normativas aplicables que se encuentren vigentes durante el afio DOS Mil. QUINCE
y mantener los aranceles, por lo que debla presentar la carfa de aceptacién
correspondiente; y previo a fa emisién de la presente resolucion, ta UACH, recibio la
acaptacion solicitada.

POR TANTO:

Segln lo dispuesto en el articulo 4 literal b} de la LACAP; articulos 2, 7, 20, 21 y 22 de la
Lay del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, articulos 2y 5 literal &) de la Ley
de Creacitn del Sistema Nacional de Salud, articulo 4 literal h) del Reglamento de [a
referida ley, articulos 1 literal d) y 7 del Reglamento General de Hospitales del Ministerio
de Salud Piblica y Asistencia Social; y Cldusulas Décima Sexta: "Modificacionss” y
Décima Novena ‘Vigencia y Prorroga’, del CONVENIO INTERINSTITUCIONAL DE
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICO HOSPITALARIOS PARA LOS USUARIOS(AS)
DEL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL [SBM, suscrito entre el INSTITUTO
SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL (ISBM) Y EL HOSPITAL NACGIONAL
ROSALES y conforme a la Certificacién del Acusrdo.tomado por &l Gonsejo Directivo del
ISBM en al Punto CATORCE del Acta Ndmero VEINTE, que cotresponde a la sesion
ordinatia, del Consejo Directive celebrada ef dia dos de diclembre de dos mil catorce,
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o ~ RESOLUCION No. 260/2014-1SBM
MODIFICATIVA DE PRORROGA POR DOGE MESES PARA EL ANO 2016

CONVENIC 18BM- HOSPITAL NACIONAL ROSALES.

RESUELVEN:

i. Modificar & Convenio suscrito entre el INSTITUTO SALVADORENO DE

BIENESTAR MAGISTERIAL y el HOSPITAL NACIONAL ROSALES de la
manera siguiente:

a)

b}

c)

il. Mantener las demés clausulas del referido convenio y documentos contractuales

Modificar la Clausula NOVENA: "OBLIGACIONES DEL I1SBM", en el
sentldo de establecer los montos méximos para la prorroga, siendo el
monto méximo mensual de hasta DOSCIENTOS SETENTA MiIL 00/100
DOLARES DE 1.OS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$270,000.00),
haglendo un monto maximo_ total de TRES MILLONES DOSCIENTOS
CUARENTA MIL 00100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
AMERIGA (U$$3,240,000.00);

Incorporar  una CLAUSULA DECIMA-A: CLAUSULA ESPECIAL
REASIGNACION DE MONTOS, segun el siguiente detalie: "El Hospital

_podra utilizar los montos no devengados de los meses en [os que no se

logre completar al monto maximo mensual establecido, ‘en los meses

subsiguientes en que la demanda sea mayor a la programada. Cuando el

monto méximo mensual asignado se agofe antes de finalizar el mes
correspondiente; y una vez agotados los montos no devengados, el
Hospltal debera reportarlo inmediatamernte a ia Division de Supervision y
Control para gue siga el tramite administrativo correspondiente para su
andlisis y poder autorizar fa utilizacion del monto méximo dal convenio
aplicando la reasignacian al monto mensual correspondiente a los Gltimos
mesés perfnitiendo pagar el sobregiro por las atenclones brindadas en el
mes correspondiente. Ademdas previo analisis se podrd segin la
proyeceion, hacer la modificativa del monto total -asignado. El Hospital no
debera utilizar los montos gsighados al mes siguiente que se reporta para
pago, sin previa nofificacion de la UACL”

Modificar la Clausula DECIMA NOVENA! “VIGENCIA Y P&QRRO%, en
el sentido de prorrogar el plazo del Gonvenio por DOCE MESES,
comprendidos del uno de enero al treinta y uno de diciembre de dos mil
guince.
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RESOLUCION No, 260/201448BM

MORIFICATIVA DE PRORROGA POR DOGE MESES PARA EL ARD 2045
CONVENIOQ [SBM- HOSPITAL NACIDNAL ROSALES
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INSTITUTO
. 258 . | SALVADORENO
et DE BIENESTAR

GOBIERNODE | MAGISTERIAL
EL SALVADOR

“Es conforme a su original, con el cual se confrontd, y para ser entregado en las oficinas
de la Oficina de Informacion y Respuesta del Instituto Salvadorefio de Bienestar

Magisterial.”

Licda. Mayra Yesie 4 Palma Gutiérrez

GERENTE DE ADQUISICIONESYY COMPRAS INSTITUCIONALES

ISBM

Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, Republica de El Salvador, CA,
Calle Guadalupe, No. 1349. Colonia Médica, San Salvador.
www.isbmgob.sv, Tels. (503) 2239-9200






INSTITUTO
SALVADORENO
DE BIENESTAR

GosERNODE | MAGISTERIAL
EL SALVADOR

‘La infrascrita Gerente de Adquisiciones y Contrataciones Institucionales del Instituto
Salvadorefio de Bienestar Magisterial, certifica la copia de la RESOLUCION 572-2015-
ISBM - PRORROGA CONVENIO HOSPITAL NACIONAL ROSALES DE ENERO A
DICIEMBRE ANO 20186, el cual consta de dos folios Gtiles”.

Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, Republica de El Salvador, CA,
Calle Guadalupe, No. 1349. Colonia Médica, San Salvador.
www.isbmgob.sv, Tels. (503) 2239-9200
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Ofisinas Administrativas Gantrates: Galle Guadalupe No, 1246 y 1550, Dol Médica, Ban Salvador, B Salvador, G.A,

Corralativo: 8

RESOLUCION No. 572/201515BM
MODIFICATIVA DE PRORROGA POR DOCE MESES PARA EL ANO 2018
CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICO HOSPITALARIOS
PARA LOS(AS) USUARIOS(AB) DEL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL ISBM
SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO SALVADORERNO DE BIENESTAR MAGISTERIAL Y
EL HOSPITAL NACIONAL ROSALES
FUENTE DE FINANGIAMIENTO: REGURSOS PROPIOS

Institute Salvadorefio de Bienestar Magisterial, 8an Salvador, a las nueve horas con diez
minutos del dia veintitrés de diclembre de dos mil quince,

VISTOQS:

A) El Canvenlo Intetinstitucional, suscrito entre el INSTITUTQ SALVADORENG DE
BIENESTAR MAGISTERIAL (I58M) v ef HOSPITAL NACIONAL ROSALES,
ubicado en &l municipio de San Salvador, departamento de San Salvador,
mediante el cual, se pactd |a prestacién de los servicios médico-hospitalarios a
favor de la poblacién usuaria del 1ISBM, por el plazo de DOCE MESES, contados
a pariir det uno de enero al treinta y uno de diciembre del afio dos mit trece, con
un monto maximo mensual de DOSCIENTOS SETENTA MIL 00/100 DOLARES
DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$270,000.00), haciendo un
monto maximo fotal de TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA MIL
001100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
(LIS%$3,240,000.00);

B) La Resolucion Modificativa No. 534/2013-ISBNM, emitida el dia veintiuno de
diclembre de dos mil trece, medlante la cual se prorrogd &l plaze del Convenio
por DOCE MESES, comprendidos del uno de enero al treinta y uno de diglembrs
de dos mif catoree.

C) La Resolucion Modificativa No. 250/2014-ISBM, emitida el dia veintitrés de
diciembre de dos mil catorce, mediante 1a cual se promogd el plazo del Convenio
por DOCE MESES, comprendidos def uno de enero al freinta y uno de diciembre
de dos mil quince.

Y CONSIDERANDO:

. Que & dia veintiuno de diglembre de dos mil quince, 1a Sub Direccion de Saiud,
remitio a ta Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Inatifucional, solicitud para
iniciar &l proceso de prorroga de los convenlos suscritos con hospiales de la red
pthlica para el perfodo del uno de enero al freinta y uho de diciembre de dos mil
dieclséis, dentro de los cuales se encuentra el convenio arriba descrito.

. Que de acuerdo a la justificacion téonica, la prorroga antes deserita es conveniente
para la Institucién ya que perrlte conservar los aranceles con los cusles se osta
trabajando en el presente afo con los diferentes Hospitales de la Red Publica de
saiud con log cuales se suscribld convenio, lo cual no limita sl que puedan agregarse
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RESOLUBION Mo, BT2/2018SBM
MOCIFICATIVA DE PROSROGA POR DOCE MESES PARA EL AR 2016
CONVENIO ISFM. HOSRITAL NACIONAL RDSALES

H.

Iv.

servicios y aumentar asi 1a cobartura hacla nuestros usuarios, mantenfendo costos, y
dependiendo de la utllizacion de los servicios a incrementar, posteriormente los
merntos asignados de acuerdo a lo presupuestado.

Que para determinar la base legal para efectuar la prérroga solicitada, se reviséd sl
convenio suscritd con el HOSPITAL NACIONAL ROSALES, determinands gue fa
prorroga requerida, es procedente segin lo dispuesto en las clausulas Décima Sexta
y Décima Novena del convenio en referencia, las cuales literalmente establecen:

a. Clausula Décima Sexte: “Modificasiones” inciso primero: “De comin acuerdo
¢] presente convenio podra ser madificado, dentro del marco generat de los
acuerdos de este documento y demas anexos contractuales, durante Ja
vigencla del mismo y/o prorrogado en su plazo. Toda madificacién debera
legalizarse a través de Resolucion Modificativa emitida por el ISEM, previo
requerimiento y justificacidn técnica fundamentada por fa Sub Direccién Satud
del [SBM a través de sus Divistongs...”; y

b. Clausula Décima Novena: "Vigencia y Prémoga® “La vigencia de esie
Convenio sera de DOCE MESES, contados & pardlr del uno de enero al treinta
y uno de diclembre del afio dos mil trece, ambas fechas inclusive sin
embargo, el plazo o vigeneia podré ser prorrogado por perfodos iguales o
menores al plazo original cuando ambas partes lo convengan asi, para o cual
debera solicitarse por escrito la conformidad en la continuacion del servicio ya
través de Resolucién Modificativa emitida por el ISBM, previo reguerimiento y
justificacion técnica fundamentads por la Sub Direccion de Salud del ISBM a
través de sus Divisiones; todo da conformidad a o establecido en este
documenta”.

Que previo & dar trdmite a la solicliud anterlor, ta Unidad de Adquisiciones y
Contrataclones Institucional, verificd la existencla de recursos financieras y agregd al
expediente, 1a correspondiente certificacion de disponibiidad presupuestaria emitida
por la Jefa del Departamento de Presupuesto de fa Unidad Financiera Institucional,

Que la Unidad de Adguisitiones y Contrataciones Institucional, informé al HOSPITAL.
NACIONAL ROSALES, sobre Ia prérroga para o afio DOS MIL DIECISE!S, ademés
infformé que de aceptar la proroga debfa comprometerse a cumplir con las
normativas aplicables que se encueniren vigentes durante el afio DOS ML
DIECISES y mantener fos aranceles, por lo que debia presentar la carta de
aceptacion correspondiente; y previo a la amisién de la presente resclucion, fa UAGI,
recibié ta acaptacidn solicltada.

POR TANTQ:

Segln lo dispuesto en ef articudo 4 literal b} de la LACAP; artleulos 2, 7, 20 literales "a" y

1]
8,

21y 22 literates "a" y K" de la Ley dal Instituto Salvadorefio de Biensstar Magisterlal,

articulos 2y 5 literal €) de la Ley de Creasion det Sistema Nacional de Salud, articulo 4
literal h) del Reglamento de la referida ley; y Clausulas Décima Sexta: “Modlficaciones” y
Decima Novena "Vigencla y Promoga’, del CONVENIO INTERINSTITUCIONAL DE
PRESTACION DE SERVICIOS MERICO HOSPITALARIOS PARA LOS USUARIOS(AS)
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RESOLUCION No, §72/201515BM
MODIFICATIVA DE PRORROGA POR DOGE MESES PARA EL ANO 2016
GONVENIO 1SBM- HOSPITAL NACIONA), ROSALES

DEL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL ISBM, suscrito entre el INSTITUTO

SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL (ISBM) vy el HOSPITAL NACIONAL

ROSALES y conforme a {a Certificacion del Acuerdo tomado por el Consejo Directivo del
{SBM en 8! Punto OCHO Sub Punto OCHO Punto NUEVE del Acta Nimero SETENTA 'Y
NUEVE, gue corresponde a la sesion ordinaria, del Consejo Directivo celebrada los dias
veintiuno v veintidés de dicismbre de dos mil quince,

RESUELVEN:

I. Modificar el Convenio suscrito entre ¢l INSTITUTO SALVADORENO DE
BIENESTAR MAGISTERIAL vy &l HOSPITAL NACIONAL ROSALES de Ia
manera siguiente:

a) Modificar la Cléusula NOVENA: “OBLIGACIONES DEL ISBM”, en el
sentido de establecer los montos méaximos para la prorroga, siendo ¢l
monto maximo mensual de hasta DOSCIENTOS SETENTA WM. 00/100
DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$270,000.00),
haciendo un monto maximo fotal de TRES MILLONES DOSCIENTOS
CUARENTA MIL 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA (15$3,240,000.00);

b) Modificar la Clausula DEGIMA NOVENA: “VIGENGIA Y PRORROGA”, en
el sentido de prorrogar el plazo del Convenic por DOCE MESES,
comprendidos del uno de enero al treinta v uno de diciembre de dos mil o
dieciséis,

Il. Mantener las demas clausulas del referldo convenio y documentos contractuales
vigentes sin ninguna modificacién. NOT IFIQUESE. -

AURIGlO VENTURA CENTENQ
DIRECTOR
HOSPITAL NAGIONAL ROSALES

o
ummw .Ji)almcmdﬁm e
KBVanmmpMmpm e M;—*

gt e







s5lse | INSTITUTO
N @ " SALVADORENO
+,**.* | DEBIENESTAR

GOBIERNODE | MAGISTERIAL
EL SALVADOR

“Es conforme a su original, con el cual se confrontd, y para ser entregado en las oficinas
de la Oficina de Informacion y Respuesta del Instituto Salvadorefio de Bienestar

Magisterial.”

Licda. Mayra Yessenia Béima Gutiérrez
GERENTE DE ADQUISICIONES YWCOMPRAS J'-NISTJ'TUCIONALES

ISBM

Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, Republica de El Salvador, CA,
Calle Guadalupe, No. 1349. Colonia Médica, San Salvador.
www.isbmgob.sv, Tels. (503) 2239-9200
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N @ « | SALVADORENO
. . DE BIENESTAR

GOBLERNO DE MAGISTERIAL
EL SALVADOR

‘La infrascrita Gerente de Adquisiciones y Contrataciones Institucionales del Instituto
Salvadorefio de Bienestar Magisterial, certifica la copia de la RESOLUCION 437-2016-
ISBM - PRORROGA CONVENIO HOSPITAL NACIONAL ROSALES DE ENERO A JUNIO
ANO 2017, el cual consta de dos folios Utiles”.

Licda. Mayra Y

GERENTE DE ADQUISICIONE

Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, Republica de El Salvador, CA,
Calle Guadalupe, No. 1349. Colonia Médica, San Salvador.

www.isbmgob.sv, Tels. (503) 2239-9200
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BIENEFSTAR MAGISTERIAL
Oflcings Adminisirativas Centrales: Calle Guadalupe No, 1348 y 13560, Col. Médica, San Salvader, £ Satvador, C.A.
Capmutador 22393200, UAGI: 2230-6220 v 2230.8221; Telefay: 2006-8143

Correlativo: B
RESOLUCION No. 437/2016-1SBM
MODIFICATIVA DE PRORROGA POR SEIS MESES, ENERO A JUNIO DE 2017
CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICO HOSPITALARIOS
PARA LOS(AS) USUARIOS(AS) DEL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL ISBM
SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL Y
EL HOSPITAL NACIONAL ROSALES
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS

RESOLUCION No. 437/2016-ISBW, Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, San
Salvador, a las catorce horas con catorce minutos del dia veintitrés de diciembre de dos
mil dieciséts.

VISTO:

El Gonvenlo Interinstitucional, suscrito enfre el INSTITUTO SALVADOREND DE
BIENESTAR MAGISTERIAL (ISBM) v &l HOSPITAL NAGIONAL ROSALES, ubicado en
&l municipio de San Salvador, departamento de San Salvador, mediante el cual, se pacté
la prestacion de los servicios médico-hospialarios a favor de la poblacion usuaria del
I1SBM, por el plazo de DOCE MESES, contados a partir del uno de snero al treinta y tino
de diciembre del afio dos mit trece, con un monio maximo mensual de DOSCIENTOS
SETENTA ML 00100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
(US$270,000.00), haclende un monto maximo total de TRES MILLONES DOSCIENTOS
CUARENTA MIL 0000 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
{US5$3,240,000.00); el cual se ha venido prorrogando hasta el afio dos mit dieciséis
mediante las resoluclonas gue a continuacion se detallan:

a. La Resolucion Modificativa No. 534/2013-18BM, emitida ¢l dia veintiuno de
dicfembre de dos mil trece, mediante [a cual se proreogd el plazo def Convenio por
DOCE MESES, comprendidos del uno de enero al treinta ¥ uno de dicismbre de
dos mil catoree;

b, La Resolucion Modificativa No. 250/2014-SBM, emitida el dia veintitrés de
diciembre de dos mil catores, mediante la cual se prorrogd el plazo del Convenio
por DOCE NESES, comprendidos del uno de enero al frelnta y uno de diciembre
de dos mil quince;

6. Lb Resolucion Modificativa No. B72i2015-1SBM, emitida el dia veintitrés de
diciembre de dos mil quincs, mediante la cual se prorrogd el plazo del Convenio
por DOCE MESES, comprendidos del uno de enero al freinta y uno de diciembre
de dos mil dieciséis, siendo el monto méximo mensual dg hasta DOSCIENTOS
SETENTA MIL 00/400 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
{US$270,000.00), haciends un monto maxime total de TRES MILLONES
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437/2016-15A0
MODIFATIVA DE PRORROGA FUR BEIS MESES, BNERO A JUNIQ DE 2017
CONVENID 158M- HOSPITAL NACIONAL RDSALER

DOSCIENTOS GUARENTA MIL 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS
DE AMERICA (US$3,240,000.00).

Y CONSIDERANDO:

18,

!v.

IV,

Qua el sels de diclembre de dos mil dieciséis, la Sub Direccion de Balud, remitid a la
Unidad de Adquisiciones y Conirataciones Institucional (UACH), solicitud para iniclar el
proceso de prorroga de los convenios suscritos con hospitales de la red ptblica para
el perfodo del uno de enero al ireinta de junio de dos mil discisiste, dentro de los cuales
se encuentra el convenio arriba descrito.

Que de acuerdo a la justificacidn técnica, la prorroga antes relacionada es conveniente
para la Institucion ya que permite conservar los aranceles con jos cuales se estd
trabajanda en ef presente afio con Jos diferentes hospitales nacionales con los cuales
ge suscribié convenio, lo cual no limita que puedan agregarse servicios y aumentar asi
la cobertura hacla nuestros usuarios, manteniendo cosios, y dependiendo de la
utllizaclon de los servicios a incrementar, posteriormente los montos asignados de
acuerdo a lo presupuestadao.

Que para determinar Ia base legal para efectuar la prorroga salicitada, se revisé el
convenio suscritc con el HOSPITAL NACIONAL ROSALES, determinando que la
prérroga requerida, es procedente seglin lo dispueste en las clausulas Décima Sexta
y Décima Novena del Convenio en referencla, las cuales literalmente establecen:

a. Clausula Décima Sexta: "Modificaciones” incise primero: “De comitin acuerdo e
presente convenio podra ser modificado, dentro del marco general de los
acuerdos de este documento y demas anexos contractuales, durante la
vigancia. del mismo yio prorrogado en su plaze. Toda maodificacidn debera
legalizarse a través de Resolucion Modificativa emitida por ef 1SBM, previo
requerimiento y justificacion técnica fundamentada por fa Sub Direccién Salud
del ISBM a través de sus Divisiones...”; v

b. Clausula Décima Novena: "Vigencia y Prorroga”s “La vigencla de este Convenio
serd de DOCE MESES, contados a partir del uno de enero al treinta y uno de
diciembre del afic dos mil trace, ambas fechas inclusive; sin embargo, el plazo
o vigencia podrd ser profrogado por periodos iguales o menores al plazo
original cuando ambas partes 10 corvengan asi, para lo cual debera solicitarse
por escrito ta conformidad en la continuacion del servicio y a través de
Resolucidn Modificativa emitida por el ISBM, previo reguerimiento y justificacion
técnica fundamentada por la Sub Direccion de Salud del ISBM a traves de sus
Diviglones; todo de conformidad a lo establecido en este documente”,

Que también se analizé lo dispuesto an el articulo 228 de la Constitucion de Republica
eh concordancia con lo dispussto en el ineamiento "G numeral 4 de la Politica Anual
de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracién POblica afio 2018, la prorroga
se sujetara a la condicion de que se haga efectiva toda vexz se aprusbe el presupuesto
del siguiente sjercicio fiscal 0 este prormogado el del efercicie fiscal en efecucion.

Que previo a dar trémite a Ja soficifud anterior, la Unidad de Adguisiciones vy
Contrataciones Institucional, verifics la existencia de recursos financieros y agrepd al




47i2016-15BM

MODIFIGATIVA DE PRORROGA POR SIS MEBES. ENERC A JUNIGDERMT7 ¢
CONVENE 1SBM- HOSPITAL NACIONAL ROSALES

- expedients, la correspondients certificacion de disponibilidad presupuestaria smitida
por la Jefa del Departamento de Presupuesto de la Unidad Finanalera Institucional,

V. Que la Unidad de Adguisiciones y Contrataciones nstitucional, informo al HOSPITAL,
NAGIONAL ROSALES, sobre la prérroga para el afio DOS ML DIECISIETE, ademés
Informd que de acepter la prérmoga debla comprometerse a cumplir con las normativas
aplicables que e encuentren vigentes durante el afio DOS MIL DIECISIETE y
mantener los aranceles, por [0 gue debia presentar la carta de aceptacion
correspondients; y previo a la emision de la presente resolucién, la UACH, recibio la
aceptacion solicitacia.

POR TANTO:

Segun lo dispuesto en los articulos 228 de la Constitucion de la Reptblica, 4 literal b) de la
LACAP; 2, 7, 20 fiterales “a" y "s”, 21 y 22 literales "a" y "k” de la Ley del Instituto Salvadorefio
de Bienestar Magisterial, 2 v 5 literal ) de la Ley de Creacidn del Bisterna Naclonal de

Salud, 4 literal k) del Reglamento de la referida fey; y Cliusulas Décima Sexta: -

"Modificaciones’ v Clausulas Décima Sexta y Décima Novena *Vigencia y Prorroga”, del
CONVENIO INTERINSTITUCIONAL DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDIGO
HOSPITALARIOS PARA LOS USUARIOS(AS) DEL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD
DEL 1SBM, suscrito entre et INSTITUTO SALVADORENOD DE BIENESTAR MAGISTERIAL
(ISBM) y of HOSPITAL NACIONAL ROSALES y a |a Certificacion de fos Acuerdos tomados
por &l Consejo Directivo del ISBM, en el Punto SIETE, Sub Punto SIETE PUNTO ONCE,
det Acta Niimero CIENTO TREINTA Y SEIS, de sesion ordinaria de Consejo Directivo del
ISBM, celebrada en esta cludad el dia veintiuno de diciembre de dos mil dieciséis,

RESUELVEN:

I. Modificar e Convenio suscrito entre el INSTITUTO SALVADQRERD DE
BIENESTAR MAGISTERIAL y el HOSPITAL NACIONAL ROSALES de la manera
siguiente.

a) Modificar la Clausula NOVENA: “OBLIGACIONES DEL 1SBM", en el sentido
de establecer los montos maximos para ka prérroga, siendo el monto maximo
mensual de hagta DOSCIENTOS SETENTA MiL 00/100 DOLARES DE
108 ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$270,000.00), haciendo un
monto méximo fotal de UN MILLON SEISCIENTOS VEINTE M. 00/100
DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$51,620,000.00);

b) Meadificar la Clausula DECIMA NOVENA: “VIGENCIA Y PRORROGA”, en sl
sentido da prorrogar &f plazo del Converio por SEIS MESES, comprandidos
del uno de ensro al treinta de junio da dos mil diecisiete.

000001
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. Mantener las demés tlausulas del referide corvenio y documentos confractuales
vigentes sin ninguna modificacién, NOTIFIQUESE. -

oo Haus 510 VENTURA GENTENO

i DIRECTOR _
HOSPITAL NAGIONAL ROSALES —t
QIIB. . TR j:,"y}
UNIDAD JURIDICAISEM.
KBVRIncfwmom
it
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“Es conforme a su original, con el cual se confrontd, y para ser entregado en las oficinas
de la Oficina de Informacion y Respuesta del Instituto Salvadorefio de Bienestar

Magisterial.”

Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, Republica de El Salvador, CA,
Calle Guadalupe, No. 1349. Colonia Médica, San Salvador.

www.isbmgob.sv, Tels. (503) 2239-9200
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‘La infrascrita Gerente de Adquisiciones y Contrataciones Institucionales del Instituto
Salvadorefio de Bienestar Magisterial, certifica la copia de la RESOLUCION 070-2017-
ISBM - PRORROGA CONVENIO HOSPITAL NACIONAL ROSALES DE JULIO A
DICIEMBRE ANO 2017, el cual consta de dos folios (tiles”.

Licda. Mayra Ydsger 'é"Pa[h?‘a Gutiérrez
GERENTE DE ADQUISICIONES Y COMPRAS INSTITUCIONALES

ISBM

Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, Republica de El Salvador, CA,
Calle Guadalupe, No. 1349. Colonia Médica, San Salvador.
www.isbmgob.sv, Tels. (503) 2239-9200
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Corrglative: 3

RESOLUCION No. 070/2017-1SBM
MODIFICATIVA DE PRORROGA POR SEIS MESES DE JULIO A DICIEMBRE DE 2017
CONVENIO DE PRESTAGION DE SERVICIOS MEDICO HOSPITALARIOS
PARA LOS(AS) USUARIOS{AS) DEL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL 1SBM
SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL Y
EL HOSPITAL NACIONAL ROSALES
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS

RESOLUCION No. 070/2017-1SBM, Instituto Salvadorefic de Bienestar Magisterial, San
Salvador, a las guince horas con veinticinco minutos del dia veintinueve de junio de dos

mil diecisiete,
VISTO:

El Gonvenio interinstitucional, suscrito entre of INSTITUTO SALVADORENO DE
BIENESTAR MAGISTERIAL (iSBM) v ol HOSPITAL NACIONAL ROSALES, ubicado en
el municipio de San Salvador, departamento de San Salvador, mediante el cual, se pactd
la prestacidén de los servicios médico-hospitalarios a favor de la poblacién usuarla del
ISBM, por el plazo de DOCE MESES, contados a partir del uno de enero al treinta y uno
da diciembre del afio dos mil trece, con un monto maxime mensual de DOSCIENTOS
SETENTA ML 001100 DOLARES DE L0OS ESTADDS UNIDOS DE AMERICA
{US$270,000.00), haclendo un monto méximo total de TRES MILLONES DOSCIENTOS
CUARENTA WMIL 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
{US$3,240,000.00); ol cual se ha venido prorrogando hasta el afto dos mil diecisiete
mediante las resoluciones que a continuaclon se detallan:

a. La Resolucién Modificativa No. 534/2013-1SBM, emitida el dia veintiuno de
diciembre de dos mii trece, mediante 1a cual se prorrogd el plazo del Convenio por
DOCE MESES, comprendidos del uno de enero al treinta y uno de diciembre de
dos mil catoree,

h. La Resolucién Modificativa No. 260/2014-ISBM, emitida el dia veintitrés de
diciembre de dos mil catorce, mediante la cual se prorrogd el plazo det Convenio
por DOGE MESES, comprendicdos del uno de enero al freinta y uno de dicienibre
de dos mil quince;

¢. La Resolucién Moedificativa No. §72/2015-1SBM, emitida el dfa veintitrés de
diclembre de dos mil guince, mediante la cual se prorrogs ef plazo del Convenlo
por DOCE MESES, comprendidos del uno de enero al freinta y unc de diciembra
de dos mil dieciséis.




RESOLUGION No. 070/2017-1SBM
MODIFIGATIVA DE PRORROGA POR BEIS MESES DE JULIC A DICIERBRE DE 2017
CONVENID 198M- HOSPITAL NAGIONAL ROSALES

d. La Resolucidn Modiflcativa No, 437/2018-1SBM, emitida e dia veintitrés de
diciembre de dos mil disciséis, mediants fa cual se prorrogé el plazo del Convenio
por SEIS MESES, comprendidos del uno de enero al tralnta de junio de dos mil
diecisiete, siendo el monto méxima mensual de hasta DOSCIENTOS SETENTA
Mii. 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
(US§270,000.00), haciendo un monto méximo ftotal de UN MILLON
SEISCIENTOS VEINTE MIL 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA (US$1,620,000.00);

Y GONSIDERANDO:!

L

i

V.

Que el velntioche de junio de dos mil diecisiete, la Sub Direccién de Salud, remitié a la
Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional {UACI), solicitud para Iniciar el
proceso de prorroga de los convenios suscritos con hospitales de la red pablica para
&l periodo del uno de julio &l treinta y uno de diciembre de dos mil diecislete, dentro de
los cuales se encuentra el convenio arriba descrito.

Que de acuterdo a la justificacion téenlea, la proroga antes relacionada es convenlente
para la Institucion ya que el Hospital ha enviado correspondencia en fa gue expresa su
disponibitidad de continuar y mejorar la prestacion de servicios, situacién que €8
convenlerite para la Institucion porque permite conservar los arancales con los cuales
se estd trabajando en el presente afio.

Que para determinar la base legal para efectuar fa prorroga solicitada, se revisé el
convenio suscrito con el HOSPITAL NACIONAL ROSALES, determinando que la
prorroga requeritla, es procedente segun lo dispuesto en las clausulas Décima Sexta
y Decima Novena del Convenio en referencia, las cuales literalmente establecen:

a. Clausula Décima Sexta; “Modificaciones” inciso primero: "De comiin acuerdo &l
presente convenio podrd ser modificado, dentro del marco general de los
acuerdos de este documento y demds anexos contractuales, durante la
vigencia dal mismo y/o prorrogado en su plaza. Toda modificacion debera
legalizarse a fravés de Resolucion Modificativa emitida por el ISBM, previo
requerimiento y justificacion téchica fundamentada por 1a Sub Direccion Salud
del ISBM a través de sus Divisiones...”; y

b. Clausula Décima Novena: "Vigencia y Prérroga™ "La vigencia de este Corvenio
sera de DOCE MESES, contados a partir def uno de enero al treinta v uno de
diciembre del afio dos mil trece, ambas fechas inclusive; sih embargo, el plazo

-0 vigencia podré ser prorrogade por perfodos iguales o menores al plaze
original cuando ambas partes o convengan asi, para 1o cual debera solicitarse
por escrito la conformidad en la continuacidn del servicio y a través de
Resolucitn Modificativa emitida por ol ISBM, previo requerimiente y justificacion
téonica fundamentada por la Sub Direccion de Saiud del ISBM a través de sus
Divisiones; toda de conformidad a lo establecido en este docurmento”.

Que previo a dar trdmite a la solicltud anterior, la Unidad de Adquisiciones y
Contrataciones Ingtitucional, verifics la existencia de recursos financieros y agregé al
expediente, la correspondiente certificacion de disponibilidad presupuestaria emitida
por la Jefa del Departamento de Presupuesto de la Unidad Financiera Institucional.
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POR TANTO:

Segun lo dispuesto en los articulos 4 literal b) y 5 de la LACAP; 2, 7, 20 literales "a" y 's”,
21y 22 literales "a" y “k” de la Ley del Instituto Salvadorefio de anestar Magisterial, 2 y 5
literal @) ‘de [a Loy de Creacidn del Sistema Naclonal de Salud, 4 literal h) del Reglamiento
de la referida ley; y Clausulas Décima Sexta: “Modificaciones” y Décima Novena “Vigencia
y Prorroga”; del CONVENIO INTERINSTITUCIONAL DE PRESTACION DE SERVICIOS
MEDICO HOSPITALARIOS PARA L.OS USUARIOS(AS) DEL. PROGRAMA ESPECIAL DE
SALUD DEL ISBM, suscrito entre el INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR
MAGISTERIAL (ISBM) y el HOSPITAL NACIONAL ROSALES vy a la Certificacién de los

Acuerdog tomados por el Consejo Directivo dsl ISBM, en el Punto OCHO, Sub Punto

OCHO PUNTO TRES; del Acta Nimero CIENTO SESENTA Y CUATRO de s&sion
ordinaria. de Consejo Directivo del ISBM, celebrada en esta ciudad el dia veintinueve de

Junio de dos mil diecisiete, este Instituto RESUELVE:

I. Modificar el Convenio suscrito entre el INSTITUTO SALVADORENC DE
BIENESTAR MAGISTERIAL y el HOSPITAL: NACIONAL ROSALES de lamanera
siguiente:

a) Modificar la Clausula NOVENA: ‘“OBLIGACIONES DEL ISBM”, en el sentido
de establecer los montos maximos para la prérroga, siendo el monto maximo
mensual de hasta DOSCIENTOS SETENTA MIL 00/100 DOLARES DE
L.OS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$270 000. 00), haciendo un
rmonto maximo fotal de UN MILLON SEISCIENTOS VEINTE MIL 00/100
DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$1,620,000.00);

b) Modificar la Clausula DECIMA NOVENA: "VIGENCIA Y PRORROGA", eriel
sentido de prorrogar el plazo del Convenio por SEIS MESES, comprendidos
del uno de julio al treinta vy uno de diciembre de dos mil diecisiete,

Il. Mantener lag demas clausulas del referido convenio y documentos contractuales
vigentes sin ninguna modificacién. NOTIFIQUESE. -

o msnTmc\J

UNIDAD JUR[D]CA ISEN
KBVYRnohwriom
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RESOLIGION No, 070/2017.158N
CONVENIC ISBM- HOSPITAL NACIONAL ROSALES

lec) VENTURA CENTENG
DIRECTOR
HOSPITAL NAGIONAL ROSALES
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“Es conforme a su original, con el cual se confrontd, y para ser entregado en las oficinas
de la Oficina de Informacién y Respuesta del Instituto Salvadorefio de Bienestar

Magisterial.”

é F"_= /ma Gutiérrez

GERENTE DE ADQUISICIONES)Y COMPRAS INSTITUCIONALES

Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, Republica de El Salvador, CA,
Calle Guadalupe, No. 1349. Colonia Médica, San Salvador.
www.isbmgob.sv, Tels. (503) 2239-9200
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‘La infrascrita Gerente de Adquisiciones y Contrataciones Institucionales del Instituto
Salvadorefio de Bienestar Magisterial, certifica la copia de la RESOLUCION 260-2017-
ISBM - PRORROGA CONVENIO H. ROSALES ENERO A JUNIO ANO 2018, el cual
consta de dos folios Utiles”.

\\\,N

Licda. Mayra Yesse {3'__9_51{_ a Gutiérrez

GERENTE DE ADQUISICIONES Y COMPRAS INSTITUCIONALES

@

Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, Republica de El Salvador, CA,
Calle Guadalupe, No. 1349. Colonia Médica, San Salvador.
www.isbmgob.sv, Tels. (503) 2239-9200
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Correlativo; 5

 RESOLUCION No. 260/2017-ISBM |
MODIFICATIVA DE PRORROGA POR SEIS MESES DE ENERO A JUNIO DE 2018
_ CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICO HOSPITALARIOS
PARA LOS(AS) USUARIOS(AS) DEL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL ISBM
SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL Y
EL HOSPITAL NACIONAL ROSALES
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURS0S PROPIOS

RESOLUGION No. 2602017-1SBM, Instituto Salvadersfio de Bienestar Magisterial, San
Salvador, a las catorce horas con siete minutes del dia veinte de diciembre de dos mil
diecislete.

" VISTO:

El Convenio Interinstituciona!, suscrifo entre el INSTITUTO SALVADORERNO : DE
BIENESTAR MAGISTERIAL (ISBM}y el HOSPITAL NACIONAL ROSALES, ubicado en
el municiplo de San Salvador, departamento.de San Salvador, mediante el cual, se pacté
la prestacion de los servicios médico-hospitalarios a favor de la poblacion usuaria del
ISBM, por el plazo-de DOCE MESES, contados a partir del lno de ‘enero al treinta y uno
de diclenibre del afio dos mil trece, con un monto mixime mensual de DOSCIENTCS
SETENTA MIL 00/100 DOLARES DE L.O$ ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
{U$$270,000.00), haciendo un monto méximo total de TRES MILLONES DOSCIENTOS
CUARENTA MIL 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
(US$3,240,000.00); el cual se ha venido prorrogando hastd el afio dos mil diecisicte
mediante las resoluciohes que a continuacion se detallan:

a. La Resolucion Modificativa No. -534/2013-15BM, emitida e dia velntiuno de
diciembre de dos mil trece, mediante la cual se prorragé el plazo del Convenio por
DOCE MESES, comprendidos del uno de enero al treinta ¥ uno de diciembre de
dos mil catores;

b. La Resolucion Modificativa No, 250/20144SBM, emitida e dia veintitrés de
diciembre de dos mil catoica, mediante la cual se prorrago ef plazo dal Convenio
por DOCE MESES, comprendidos del und de enero al treinta y uno de diciembre
de dos mil guince;

¢ La Resolucion Modificativa No. §72/2015.1SBM, emitida el dia veintitrés de
diciembre de dos mil quince, mediante la cual se prorrogé el plazo del Convenio
por DOCE MESES, comprendidos del uno de enero al trelnta y uno de diciembre
de dos mil digciséis.
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RESCLUGION No, 260/2087ISBM
MODIFICATIVA DE FRSRRCEA POR SEIS MESES DE ERERO A JUNJD DE 2019
GONVENIO 5B~ BOERITAL NAGIONAL HOSALES

d. La Resolucion Modificativa No. 437/2016-1SBM, emitida el dia veintitrés do
diciembre de dos mil dieciséls, mediante la cual se prorrogé ¢l plazo del Convenio
por SEIS MESES, comprendidos del uno de enero al treinta de junio de dos mil
diecisiete, siendo el monto maximo mensual de hasta DOSCIENTOS SETENTA
MIL 00100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
(US$270,000.00), haciendo un monto maximo total de UN MHILLON
SEISCIENTOS VEINTE MIL 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA {U8$1,620,000.00);

e. La Resolucién Modificativa No. 070/2017-1SBM, emitida el dia veintinueve de junio
de dos mit diecislete, mediante la cual se prorregd &l plazo del Carvenio por SEIS
MESES, comprendidos del uno de julio al treinta y uno de diciembre de dos mil
diecisiste, siando el monto méximo mensual de hasta DOSCIENTOS SETENTA
MIL 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
(U8$270,000.00), haclende un monto méximo total de UN MILLON
SEISCIENTOS VEINTE MIL 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS Di
AMERICA (US$1,820,000.00); y

Y CONSIDERANDO:

L. Que el once de diciembre de dos mil diecisiete, la Sub Direccidn de Salud, remitis a 1a
UACI, solicitud para iniciar e proceso de prorroge por SEIS MESES de veinte convenios
suscritos con hospitales nacienales para el perfodo del uno de enero al freinta de junio de
dos mil dieciochq, dentro de los cuales se encuenira &) converde arriba dessrito.

H. Que de acuerdo a la justificacidn tacnica esta prémoga es conveniente para la institucion
ya que permite mantener los aranceles con los que se estd prestando el servicio en el
presente afio, con los diferentes hospitales nacionates, lo cual no limita que posteriormente
puedan agregarse setvicios y aumentar asf la coberlira hacla nuestros usuarlos

ll. Que para determinar la base legal para efectuar la prorroga solicitada, se revisd el
convenio suscrito con el HOSPITAL NACIONAL ROSALES, determinando que la
prorroga requerida, es procedente segln le dispuesto en las clausulas Décima Sexta
y Décima Novena del Convenlo en referencia, las cuales literalmente establecen:

a. Clausula Décima Sexta: “Modificaciones” inclso primero: “De comiin acuerdo ef
presente convenio podrd ser modificado, dentro del marco general de jos
acuerdos de este documento y demds anexos contractuales, durante la
vigencia del mismo y/o prorrogado en su plazo. Toda modificacion debera
legalizarse a través de Resolucidn Modificativa emitida por el 1SBM, previo
requerimiente y justificacion técnica fundamentada por l2 Sub Direccidn Salud
def ISBM a través de sus Divisionas,..”, y

k. Clausula Décima Novena: “Vigencia y Prérroga”: “La vigencia de este Convenio
sera de DOCE MESES, contados a partir del uno de enero al treinta y uno de
diclembre del afio dos mil trece, ambas fechas inclusive; sin embargo, el plazo
o vigencia podra ser prorrogado por petfodos iguales b menores al plazo
original cuando ambas partes lo convengan asl, para lo cual deberd solicitarse
por escirito Ja conformidad en Ta continuacion del servicio v a través de
Resolucion Modificativa emitida por el ISBM, previo requerimiento y justificacitn




RESGLUGION Ho. 250120571880

MODIFEATIVA DE PRORROGA POR SEIE MESES DE ENERO A JUNIO DE 2018
CONVENIC ISBM- HOBHTAL NACIONAL ROSALES

técrica fundamentada por la Sub Direccidn de Salud def ISBM a través de sus
Divisiones; tode de conformidad a Jo establecido en este dosumento”.

V. Que también se analizé lo dispuesto on ef articulo 228 de la Constitucion de Replblica
en concordancia con lo dispuesto en el lineamiento "C" numeral 3 de la Polltica Anhual
de Adqulsiciones y Contrataciones de [as Insfiticiones de la Administracién Publica afio
2017, la prorroga se sujetars a la condicion de que se haga efectiva toda vez se aprusbe
el presupuesto del sigutente gjerciclo fiscal o este prorrogado el del ejercicio fiscal en
ejacucion.

V. Que previo a dar tramite a la solicitud anterior, la Unidad de Adquisiciones y
Contrataciones Institucional, verificé la existancia de recursos flnancieros y agregd al
expedignte, la correspondiente certificacion de disponibilidad presupuestaria emitida
por la Jefa del Departamento de Presupuesto de la Unidad Financiera Institucional.

POR TANTO:

Segin lo dispuesto en los articulos 228 de la Constitucian de la Republica en concordancia
con lo dispussto en el lineamients “C" numeral 3 de la Politica Anual de Adquisiciones y
Contrataciones de las instituciones de la Administracion Pablica afio 2017; articulos 4 literal
b) y 5 de la LACAP, 2, 7, 20 literales "a" y "s", 21 y 22 literales “a” y "k” de la Ley del instituto
Salvadorefio de Bienestar Magisterial, 2 y 5 literal @) de Ia Ley de Craacion del Sistema
Nacional de Salud, 4 literal h) ¢el Reglamento de la referida fey; y Clédusulas Décima Sexta:
“‘Madificaciones” vy Décima Novena “Vigencla y Prorroga®, del CONVENIO
INTERINSTITUCIONAL DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICO HOSPITALARIOS
PARA LOS USUARIOS(AS) DEL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL ISBM, suscrito
entre &l INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL (ISBM) y el
HOSPITAL NACIONAL ROSALES y a la Cerfificacion de los Acuerdos tomados por sl
Gonsejo Directive del ISBM, en el Punto SIETE, Sub Punto SIETE PUNTO SEIS, del Acta
Numero CIENTO NOVENTA Y DOS, de sesidh ordinaria de Consegjo Directivo del 1SBM,
celebrada en esta cludad el dia disciueve de diclembre de dos mil diecislete, este nstituto
RESUELVE:

. Modificar el Convenio suscrito entre e INSTITUTO SALVADORERNG DE
BIENESTAR MAGISTERIAL y el HOSPITAL NACIONAL ROSALES, de la
manera siguiente;

a) Modificar la Clausula NOVENA: "OBLIGACIONES DEL ISBM', en el sentido
de establecer [os montos maximos para |a prorroga, siendo el monto méaximo
mensual de hasta DOSCIENTOS SETENTA MIL 00/100 DOLARES DE
LO8 ESTADOS UNIDOS DE AMERICA {US$270,000.00), haclendo un
monto méaximo total de hasta UN MILLON SEISCIENTOS VEINTE MIL
00100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
(US$1,620,000.00);

b) Madificar la Clausula DECIMA NOVENA: "VIGENCIA Y PRORROGA”, en el
sentido de prorrogar el plazo del Convenio por SEIS MESES, comprendidos
del uno de enero al treinta de junio de dos mil dieclocho, la praroga se
sujetara a la condicion de que se haga efectiva toda vez se apruebe el
presupuesto del sigulente gjerciclo fiseal o este prorrogado el del gjercisio
fisnal en ejpcucion.




RESOLUCION Ho. 266/2017.15BM

MODIFIGATIVA DE PRERROGA POR SIS MESES DE ENERG A JUNIO DE 2018
COMYENIO ISBM- HOSPITAL NACIONAL ROSALES

Mantener las demas cléusulas del referido convenio y documentos contractuales
vigentes sin ninguna modificacion. NOTIFIQUESE - o
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“Es conforme a su original, con el cual se confronto, y para ser entregado en las oficinas
de la Oficina de Informacion y Respuesta del Instituto Salvadorefio de Bienestar

Magisterial.”

Licda. Mayra Yesseni Pafma Gutiérrez

GERENTE DE ADQUISICIONE

Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, Republica de El Salvador, CA,
Calle Guadalupe, No. 1349. Colonia Médica, San Salvador.
www.isbmgob.sv, Tels. (503) 2239-9200
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‘La infrascrita Gerente de Adquisiciones y Contrataciones Institucionales del Instituto
Salvadorefio de Bienestar Magisterial, certifica la copia de la RESOLUCION 113-2018-
ISBM - PRORROGA CONVENIO HOSPITAL NACIONAL ROSALES DE JULIO A
DICIEMBRE ANO 2018, el cual consta de dos folios Utiles”.

Licda. Mayra Yessenia Palnia Gutiérrez

GERENTE DE ADQUISICIONES MPRAS INSTITUCIONALES

Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, Republica de El Salvador, CA,
Calle Guadalupe, No. 1349. Colonia Médica, San Salvador.
www.isbmgob.sv, Tels. (503) 2239-9200
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Correlativo: 3
RESOLUCION No. 113/2048-1SBM
MODIFICATIVA DE PRORROGA POR
SEIS MESES COMPRENDIDOS DE JULIO A DIGIEMBRE DE 2013
Al CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICO HOSPITALARIOS
PARA LOS(AS) USUARIOS(AS) DEL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL ISBM
SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO SALVADORENG DE BIENESTAR MAGISTERIAL Y EL
HOSPITAL NACIONAL ROSALES
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS

RESOLUCION No. T3/2018-ISBM, Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, San
Salvador, & las once horas con diecisiete minutos del dia veintidés de junio de dos mil
dieclocha.

VISTCH

E1 Convenio Interinstitucional, suscrito entre el INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR
MAGISTERIAL {ISBM} y el HOSPITAL NACIONAL ROSALES, ubicado en el municipio de
San Salvador, departamento de San Salvador, mediante al cual, se pacto la prestacion de los
servicios médico hospitalarios a favor de la poblacidn usuaria del ISBM, por el plazo de DOCE
MESES, contados a partir del uno de enero al treinta ¥ uno de diclembre del afio dos il trece,
con un monto méaximo mensual de DOSCIENTOS SETENTA MIL 00/100 DOLARES DE LOS
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$270,000.00), haclendo un monto maximo total de
TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA MIL 001100 DOLARES DE LOS ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA (U5§3,240,000.00); ol cual s ha venido prorrogando hasta ef mes de
Junio de dos mil dieciosho mediante las resolugiones gue a continuacion se detallan:

a. La resolucién madificativa No. 534/2013-1I8BM, emitida el dia veintiuno de diclembre
de dos mit trece, mediante la cual se prorrogd el plazo del Convenio par DOCE
MESES, comprendidos del uno de enero al treinta v uno de diciembre de dos mil
catorcs,

h. La resolucion modificativa No. 260/2014-18BM, emitida el dia veintitrés de diciembre
de dos mil catorce, mediante la cual se prorrogd el plazo det Convenio por BOCE
MQESEES, comprendidos del uno de enero al frefnta y uno de diclembra de dos mil
quince;

¢, La resolucién modificativa No. ST2/2018-1SBM, emitida ! dia veintitrés de diciembre
de dos mil guince, mediante la cual se prorrogd el plaze de! Convenic por DOCE
MESES, comprendidos de! une de enero al freinta y uno de diciembre de dos mi)
diecigéis;

d. La resolucion modificativa No. 437/2016-ISBM, emitida el dia veintitrés de diclembre
de dos mii dieciséls, mediante la cual se prorrogé el plazo del Convenio por SEIS
MESES, comprendidos del uno de enero al treinta de junio de dos mil discisiste;

€. La resolucién modificativa No. 070/2017-15BM, emitida el dia veintinueve de junio de
dos mil discisiate, medianta la cual se prorrogd ef plazo del Convenio por SEIS
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MESES, comprendidos del uno de julio al treinta y uno de diclembre de dos mil
diecisiete;

f.  La resolucion modificativa No, 26072017458, emitida e dia veinte de diciembre de
dos mil diecisiets, mediante la cual se prorrogd el plazo det Gonvenio por SEIS
MEBES, comprendidos del uno de enero al ireinta de junio de dos mil diecioche.

. La resolucian modificativa No. 100/2018-1SBM, emitida el dia trece de junio de dos mil
dieclocho, mediante la cual se incrementd el manto total de la resolucién modificativa
No. 2680/2017-I1SBM, haciendo un nuevo monto tolal de hasta UN MILLON
SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE Mi. OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS 73100
DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA(USST ,667,882,73) para cubrir
3! pgagi:;1 de atenciones médico hospitalarias brindadas de enero a junio de dos mil

ieciocho.

Y CONSIDERANDO:

Il

Iii.

Iv.

Que el veinte de junio de dos mil dieciocho, Ja Sub Direcclén de Salud, remitis a la UACH,
solicitud para Iiciar ¢! proceso de prérroga por SEIS MESES de veintiin convenios
suscritos con hospiiales naclonales para el periode det una de julio al freinta v uno de
diciembre de dos mil dieciocho, dentro de los cuales se encuentra ef HOSPITAL
NAGIONAL. ROSALES.

Que de acuerdo a la justificacion técnica esta promogas es conveniente para la institucion ya
gue perrmite mantener los arancetes con los que se esta prestando el servicio en el presente
afio, con los diferentes hospitales nacionales, fo cual no limita que posteriormente puedan
agregarse servicios para ka coberfura hacia nuestros vsuarlos.

Que para determinar la base legal para efectusr la prérroga soficitada, se revisd el convenio
suscrito -eon el HOSBPITAL NACIONAL ROSALES, determinando que la proroga
reguerida, es procedente seglin lo dispueste en las clausutas Décima Sexta y Décima
Novena del Convenio en referencia, las cuales literalmente establecen:

a. Clausula Décima Sexta: “Modificaciones” inciso primero; "De comntn acuerdo el
presente convenio podra ser modificado, dentro del marco general de los acuerdos
de este documento v demas anexos contractuales, durante ta vigencla del mismo
yio prorrogada en su plazo. Toda modificacién deberd legalizarse a través de
Resojucion Modificativa emitida por ef 1SBM, previo requerimiento v justificacion
técnica fundamentada por la Sub Direccisn Salud del ISBM a través de sus
Divisiones..."; y

b. Clausula Décima Novena: "Vigencia y Prorroga™: ‘La vigencia de este Convenio
serd de DOCE MESES, contados & partir del uno de enero al treinta y uno e
diclembre de! afio dos mil trece, ambas feshas inclusive; sin embargo, el plazo o
vigencia podrd ser prorrogado por parfodos iguales o menores af plazo original
cuando ambas partes lo convengan asi, para [0 cual debera solicitarse por escrito
{a conformidad en la continuacién del sarvicio y a través de Resolucidn Modificativa
emitida por el ISBM, previo requerimiento y justificacion téenica fundamentada por
la Sub Direccldn de Salud dal 1ISBM a través de sus Divisiones; todo de conformidad
a lo establecido en este documento”,

Que previo a dar tramite & la solicitud anterior, la Unidad de Adguisiciones y Confrataciones




RESOLUCION No, 113/2018-18BM
MOBGIFIGATIVA DE PRORROGA POR SEIS MESES DE JULIO A DICIEMBRE 95‘.3013
CONVENIG ISEM- HOSPITAL NAC—IQNAL ROBALES.

Institucional, verificd la existencia de recursos financieros y agregd al expediente, ia
correspond!ente certificacion de disponibllidad presupuestarla emitida por la Jefa del
Departamento de Presupuesto de la Unidad Financiera Institucional.

POR TANTO:

-Segun lo dispuesta en los aiticulos 4 fiteral b) v 6 de la LACAP; 2, 7, 20 literales "a" y "s”, 21 y
22 lterales "a".y "k’ de 1a Ley del Inglituto Salvadorefio de Buenestar Maglstersal 2y 5 hteral )
de la Ley de Creacion del Sistema Nacional de Salud, 4 literal h) del Reglamento de a referida
ley; ¥ Clausulas Décima Sexta: “Modificaciones” y Déctma Novena “Vigencia y Prérroga”, del
CONVENIO INTERINSTITUCIONAL DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICO
HOSPITALARIOS PARA LOS USUARIOS{AS) DEL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL
ISBM, suscrifo entre el INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL (sBM) y
el HOSPITAL NACIONAL ROSALES Yy a la Certificacion de los Acuerdos tomados por el
Consejo Directivo del ISBM, en el Punto "OCHO, Sub Punto OCHO PUNTO TRES, def Acta
Nimero DOSCIENTOS VEFNTE de sesién ordinaria de Consejo Directivo del ISBM, celebrada
en esta cludad el dia velnte de junio de dos mil dieclocho, este Instituto RESUELVE:

I. Madificar el Convenio suscrito entre el INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR
MAGISTERIAL y el HOSPITAL NACIONAL ROSALES, de la manera sigutente:

a) Modificar la Clausula NOVENA: “OBLIGACIONES DEL ISBM’, en el sentido de
establecer los montos maximos para la prérroga, siendo eE monto maximo
mensual de hasta DOSCIENTOS SETENTA MiL 001100 DOLARES DE LOS
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$270,000,00) hacienda un monto méximo
total de UN MILLON SEISCIENTOS VEINTE MH., 00100 DOLARES DE LOS
ESTADOS UNIDOS DE AMER!CA (US$1,620 000,00);

b} Modificar la Clausula DECIMA NOVENA: “VIGENGIA Y PRORROGA”, en el
gentido de prorrogar el plazo del Convenlo per SEIS MESES, comprendidos del
uno de julio al treinta y uho de diclembre de dog mil dieclocho

Il Mantener las demds cldusulas del referido convenio y documentos contractuales
vigentes sin ninguna modiicacion, NOTIFIQUESE, -
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RESOLUGION No. 113/2018-I5BM
MODIFICATIVA D& PRORROGA POR SEIS MESES DE JULIO A DICIEMBRE DE 20418

CONVENIO ISBM- HOSPITAL NAGIONAL ROBALES,
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R -MAuRiclo VENTURA CENTENO
DIRECTOR
HOSPITAL NACIONAL ROSALES
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“Es conforme a su original, con el cual se confrontd, y para ser entregado en las oficinas
de la Oficina de Informacién y Respuesta del Instituto Salvadorefio de Bienestar

Magisterial.”

\

sseyia Palma Gutiérrez

\

GERENTE DE ADQUISICIONES Y COMPRAS INSTITUCIONALES

Licda. Mayra

Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, Republica de El Salvador, CA,
Calle Guadalupe, No. 1349. Colonia Médica, San Salvador.
www.isbmgob.sv, Tels. (503) 2239-9200
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‘La infrascrita Gerente de Adquisiciones y Contrataciones Institucionales del Instituto
Salvadorefio de Bienestar Magisterial, certifica la copia de la RESOLUCION 397-2018-
ISBM - PRORROGA CONVENIO HOSPITAL NACIONAL ROSALES DE ENERO A JUNIO

ANO 2019, el cual consta de dos folios Utiles”.

Licda. Mayra YesSenjd Palma Gutiérrez

GERENTE DE ADQUISICIONES Y COMPRAS INSTITUCIONALES

ISBM

Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, Republica de El Salvador, CA,
Calle Guadalupe, No. 1349. Colonia Médica, San Salvador.

www.isbmgob.sv, Tels. (503) 2239-9200
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Carrelativo: 3

RESOLUCION Nro. 397/2018-1S8M
MODIFICATIVA DE PRORROGA POR SEIS MESES DE ENERO A JUNID DE 2019
CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICO HOSPITALARIOS
PARA LOS(AS) USUARIOS{AS) DEL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL 13BM
SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO SALVADORERO DE BIENESTAR MAGISTERIAL Y
El. HOSPITAL NACIONAL ROSALES
- FUENTE DE FINANCIAMIENTQ: RECURSOS PROPIOS

RESOLUCION Nro. 397/2018-41SBM, Institute Salvadorefio de Bienestar Magisterial, San
Salvador, a las quince horas son siete minutos del dia diecinusve de diciembre de dos mil
diaciocho.

VISTO:

El Convenio interinstitucional, suscrito antre el INSTITUTO SALVADORENO DE
BIENESTAR MAGISTERIAL (ISBM) v &l HOSPITAL NACIONAL ROSALES, ubicado an
et municiple de San Salvador, departamento de San Salvador, mediante el cual, se pactd
la prestacion de los servicios médico-hospitalarios a favor de la poblacidn usuaria del
ISBM, por el plaze de DOCE MESES, contados & partir del uno de enero al treinta v uno
de diclembre del afic dos mil trece, con un montdo maximo mensual de hasta
DOSCIENTOS SETENTA WMIL 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA (U$$270,000.00), haciendo un monto maximo total de hasta TRES MILLONES
DOSCIENTOS CUARENTA MIL 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA (US$3,240,000,00); sl cusl se ha venido prarrogande hasta el treinta y uno de
diciembre de dos mil dieciocho mediante las resoluciones que a continuacion se detaflan:

a. La Resolucién Modificativa Nro. S§34/2013-18BM, emitida el dia veintiuno de
diciembre de dos mil trece, mediante la cual se prorrogé el plazo del Convenio por
DOCE MESES, comprandidos del uno de enero al treinia y une de diclembre de
dos mil catorce;

b. La Resolucitn Madificativa Nro. 250/2014-1SBM, emitida el dia veintitrés de
diciembre de dos mil catorce, mediante Ia cual se prorrogé el plazo del Convanio
por DOCE MESES, comprendidos del uno de enero al treinta y uno de dicismbre

de dos mii quince;

¢. La Resolucion Modificativa Nro. §72/2015-1SBM, emitida el dia veintitrés de
diciembre de dos mil gquince, mediante la cual se prorrogé el plazo del Convenio
por DOCE MESES, comprandidos del uno de enero 4l treinta y uno de diciembre

de dos mil dieciséis.

d. La Resolucion Modificativa Nro. 437/2016.8BM, omitida el dia veintitrés de

000002
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diclembre de dos mit dieciséls, madiante la cual se prorrogé el plazo del Convenio
por SEIS MESES, comprendidos del uno de enerc al treinta de junio de dos mil
diegisiete;

¢. Resolucidn Modificativa Nro. 070/2017-18BM, emitlda el dia veintinueve de junio
de dos mil diecisiete, madiante ia cual se prorregd el plazo del Convenio por SEIS
MESES, comprendidos del uno de julio al trelnia y uno de diclsmbre de dog mil
diecisiete;

f. LaResolucién Modificativa Nro. 260/201 7 1SBM, emitida el dia veinte de diclembre
de dos mil dieclsiete, mediante la cual se prorrogd el plazo det Convenio por SEIS
MESES, comprendidos del uno de enero & treinta de junio de dos mil dieciocho;

g. La Resoluclon Modificativa Neo, 113/201848BM emitida el dia veintidds de junio
de dos mil dieciocho, mediante la cual se prorrogo el plazo del Convenio por SEIS
MESES, comprendides del uno de julio al treinta y uno de disiembre de dos mil
dieciocho.

Y CONSIDERANDO:

Que el trece de diclembre de dos mil discioche, ka Sub Direccidn de Salud, remitio 2 la
UACIH, solicltud para iniciar e proceso de prérroga por SEIS MESEE de veinte
convenios suscritos con hospitales nacionales para el periodo del uno de enero al
treinta de junio de dos mil diecinueve, dentro de fos cuales se encuentra el convenio
arriba descrito,

Que de acuerdo a Ia justificacion técnica esta prorroga es convenlente para la institucion
ya due permite mantener los arancsles con los que se estd prestando el servicio en el
afio dos mil digciochn, con los diferentas hospitales nacionales, lo cual no limita que
pastariormente puedan agreégarse servicios y aumentar asi fa cobertura hacia nuestros
usuarios. Ademas se recibié informe de la Division de Supervisidn y Control, de acuerdo
al cual los veinte proveedores son aptos para ser prorrogados, ya que los directores
han manifestado su disposicién de prorrogar los serviclos segin lo soficitado por el
ISBM.

1. Que para determinar la base legal para sfectuar la prorroga solicitada, se revisé €

convenio suscrito con el HOSPITAL NACGIONAL ROSALES, determinando que [a
prarroga requerida, es procedente segin lo dispuesto en las clausulas Décima Sexta
y Décima Novena del Convenlo en referencia, las cuales literaimente establecen:

a. Clausula Décima Sexta; “Modificaciones” inciso primero: *De comin acuerdo &l
presente convenio podra ser modificado, dentro del marco general de Jos
acuerdos de este documento y demas ansxos confraciuales, durante la
vigencia del mismo ylo prorrogado en su plazo, Toda modificacidn debera
legalizarse a través de Resolucidn Modificativa amitida por el ISBM, previo
raquerimiento v justificacién técnica fundamentada por la Subs Direccidn Salud
del [SBM a través de sus Divisiones.."; y

b. Clausula Décima Novena: “Vigencia y Prérroga™ “La vigencia de este Convenio

2




RESQLUGION Nro. 387/2018-1S8 7§

MODIFICATIVA DE PRORROGA POR SEIS MESES DE ENERO A JUNIO DE 2019
CONVENIO 1SBM- HOSPITAL NAGIONAL ROSALES

sera de DOCE MESES, contados a partir del uno de enaro al ireinta ¥ uno de
dich_embre_; del afio dos mil trece, ambas fechas inclusive; sin embargo, el plazo
@ vigencta podrd ser prorrogado por periodos iguales o menores al plazo
orlginal cuando ambas partes lo convengan as!, para lo cual debera solicitarse
per sscrito la conformidad en la continuacion del servicio y a través de
Resolucidn Modificativa emitida por el ISBM, previo requerimiento y justificacion
técnica fundamentada por Ja Sub Direceldn de Salud del 1ISBM a través de sus
Divislones; todo de conformidad a lo establecido en este documento”.

V. Que también se analizd lo dispuesto en el articulo 228 de Ja Constitucién de Republica
en concordancia con lo dispuesto an ef romano V, literal “C" numeral 3 de la Politica
Anual de Adduisiciones y Contrataciones de las Instituciones de Ia Administracidn
Publica 2018, bajo la condicién de que se haga efectiva toda vez se apruebe el
presupuesio def siguiente gjerciclo fiscal o pratrogado el del sjercicio fiscal en gjecucién.

V. Que previc a dar trdmite a fa solicitud anterior, la Unidad de Adquisiciones y
Contrataclones Ihstitucional, verificd fa existencia de recursos financieros y agregé al
expadiente, la correspondiente certificacion de disponibilidad presupussiaria emitida
por la Jofa del Departamento de Presupuesto de la Unidad Financiera Institucional,

POR TANTO:

Segin lo dispuesto en los articulos 228 de la Constitucion de la Republica en concordancia
con io dispuesto en lo regulado en el romano V, literal “C” numeral 3 de la Politica Anual de
Adquisiciones y Contrataciones de las instituciones de la Administracidn Piblica 2018,
articulna 4 litaral b) de la LACAP; 2, 7, 20 literales “a" y "s", 21 y 22 literales "a" y ‘K" de la
Ley del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisietial, 2y 5 literal &) de la Ley de Creation
del Sisterna Nacional de Salud, 4 literal h) del Reglamento de la referida ley; y Clusulas
Décima Sexta: "Modificaciones” y Décima Navena “Vigencia y Prérroga”, del CONVENID
INTERINSTITUCIONAL DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICO HOSPITALARIOSB
FARA LOS USUARIOB(AS) DEL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL ISBM, suscrito
entra el INSTITUTO SALVADORENG DE BIENESTAR MAGISTERIAL (ISBM) v el
HOBPITAL NACIONAL ROSALES y a la Cerlificacidn de los Acuerdos tomados por el
Consajo Directivo del ISBM, en ef Sub Punto ONCE PUNTO TRECE, del Punto ONCE, del
Acta Nimero DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE, de sesién ordinaria de Consejo
Directive del 1SBM, celabrada en esta ciudad el dia dieciocho de diciembre dos mil
dieciocho, este Instituto RESUELVE:

I. Modificar el Convenio suscritc entre sf INSTITUTO SALVADORENC DE
BIENESTAR MAGISTERIAL y el HOSPITAL NACIONAL ROSALES, de la manera
siguiente:

a) Modificar la Clausula NOVENA: "OBLIGACIONES DEL iSBW”, en el sentido
de establecer los mentos méximos para la prérroga, siendo el monto maximo
mensual de hasta DOSCIENTOS SETENTA MIL 06/100 BOLARES DE 1.0S
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$270,000.00), haclendo un monto
maximo total de hagta UN MILLON SEISCIENTOS VEINTE MIL 0000
DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$1,620,000.00),

b) Modificar la Clausula DECIMA NOVENA: “VIGENCIA Y PRORROGA”", en el

- 000001




RESOLUGION Nrg, 297/2018455H
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sentido de prorrogar-el plazo del Convenio por SEIS MESES, comprendidos
del uno de enero al treinta de junio de deos mil diecinusve, 1a préfroga se
sujetarg: 'a la condicion de que $&-haga efectiva toda vez se apruebe el
presupuesto del siguiente ejercicio fiscal o este prorrogado el del gjercicio
flsc‘él en ejecuision,

I Mantener las demas clausulas del referido convenio y documentos confractuales
vigentes sih ninguna modlflcaCIon. NOTIFIQUESE.

INSTITUTO SALVADORERQD 4; BIENES AR MAGISTERIAL : et
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“Es conforme a su original, con el cual se confrontd, y para ser entregado en las oficinas
de la Oficina de Informacion y Respuesta del Instituto Salvadorefio de Bienestar
Magisterial.”

Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, Republica de El Salvador, CA,
Calle Guadalupe, No. 1349. Colonia Médica, San Salvador.
www.isbmgob.sv, Tels. (503) 2239-9200
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‘La infrascrita Gerente de Adquisiciones y Contrataciones Institucionales del Instituto
Salvadorefio de Bienestar Magisterial, certifica la copia de la RESOLUCION 080-2019-
ISBM - PRORROGA CONVENIO HOSPITAL NACIONAL ROSALES DE JULIO A
DICIEMBRE ANO 2019, el cual consta de dos folios Utiles”.

Licda. Mayra Ye ‘a Palma Gutiérrez

GERENTE DE ADQUISICIO Y COMPRAS INSTITUCIONALES

ISBM

Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, Republica de El Salvador, CA,
Calle Guadalupe, No. 1349. Colonia Médica, San Salvador.
www.isbmgob.sv, Tels. (503) 2239-9200
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RESOLUGION Nro. 080/2019458M0
MODIFICATIVA DE PRORROGA

- - —POR SEIS MESES DEJULIO A DICIEMBRE DE 2019 — —— — — —— ~ —

CONVENIO DE PRESTAGION DE SERVICIOS MEDICO HOSPITALARIOS PARA
LOS(AS) USUARIOS(AS) DEL. PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL 1SBM
SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL Y
EL HOSPITAL NAGIONAL ROSALES
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS

RESOLUCION Nro. 080/201918BW), [nstituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, San
Salvador, a las hueve horas con velnte minutos del dia veinticuatro de junie de dos mil
diecinveve.

VISTOS:

I. Bl Gonvenio Interinstitucional, suscrito entre el INSTITUTO SALVADORERO DE
BIENESTAR MAGISTERIAL (ISBM) v el HOSPITAL NACIONAL ROSALES,
ubicado en el municiplo de San Safvador, departamento de San Salvador,
mediante el cual, se pacté la prestacién de los servicios médico-hospitalarios a
favor de la poblacitn usuaria del ISBM, por el plazo de DOCE MESES, contados
a partir del uno de enero al treinta y uno de diclembre del afio dos mil trece, con
uim monto maximoe mensual de hasta DOSCIENTOS SETENTA ML 00/400
DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$270,000,00),
hactendo un monto méximo total de hasta TRES MILLONES DOSCIENTOS
CUARENTA MIL 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
(U8$3,240,000.00);-el cual se ha venido prorrogando hasta el mes da junio de dos
mil dlecinueve, mediante las resolliciones que a continuacion se detallan:

a. La Resolucion Modificativa Nro. 534/2013-1SBM, emitida el dia veintiunc de
diciembre de dos mil trece, mediante la cual se prorrogd &l ptazo del Convenio por
DOCE MESES, comprendidos del uno de enero al treinta y uno de diciembre de
dos mil catorce;

b, La Resolucion Modificativa Nro. 250/2014-1SBM, emitida el dia veintitrés de
diciembre de dos mil catorce, mediante la cual se prorrogé el plazo del Convenio
por DOCE MESES, comprendidos del uino de¢ enero al treinta v uno de diclembre
de dos mil quince;

¢. La Resolucién Modificativa Nro. 872/2018-1SBM, emitida el dia veintitrés de
diclembre de dos mil quince, mediante 1z cual se prorrogd el plazo del Convenio
por DOGE MESES, comprendidos del uno de enero al treinta y uno de diciembre
de dos mil dieciséis;

d. La Resolucion Modificativa Nro. 437/2016-1SBM, emitida & dia veintitrés de
diciembre de dos mil disciséis, mediante la cual se prorregd el plazo del Convenio
por SEIS MESES, comprendidos del uno de enero al treinta de junio de dos il
diecisiete;




La Resolucidn Modificativa Nro. 0T0/2017-ISBM, emitida el dia veintinueve de
junio de dos mil diecisiete, mediante la cual se promrogd el plazo del Convenio por
SEIS MESES, comprendidos del uno de jullo al treinta y une de diciembre de mit
diacisiete,

La resolucién modificativa Nro. 260/2017-18BM, emitida ¢l dia veinte de diciembre
de dos mil diecisiete, mediante la cual se proirogt el plazo del Convenio por SEIS
MESES, comprendidos del uno de enero al trainta de junio de dos mil dieciacho;

La resolucidn modificativa Nro. 113/2018-1SBM emitida el dia veintidés de junio de
dos mil diaciocho, medlante la cual se prorrogd el plazo del Convenio por SEIS
MESES, comprendidos del uno de huio al freinta y uno de diclembre de dos mil
dieciocho;

La resolucién modificativa Nro. 397/2018-ISBM emitida el dia diecinueve de
diciembre da dos mil dieciocho, mediante la cual se prorrogé el plazo del Convenio
por SEIS MESES, comprendidos del uno de enero al treinta de junio de dos mil
diecinueve,;

La resolucién modificativa Nro. 057/2012-16BM emitida el dia velntidés de mayo
de dos mil diecinueve, mediante la cual se modificd la prémoga del Convenio
concedida mediante la resolucion modificativa Nro. 397/2018-1SBM, en el sentido
de incrementar el monto de la misma en fa cantidad de TRESCIENTOS TREINTA
Y SIETE Ml SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE 620100 DOLARES DE LOS
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$337,779.62); para cubrir el pago de
atenciones médico hospitalarias brindadas de enero a junio de dos mil digcinueve,
siendo el nuevo total de dicha prorroga de hasta UN MILLON NOVECIENTOS
CINCUENTA Y SBIETE MIL SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE #2/100
DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$1,957,779.62);

Y GONSIDERANDO,

li

lla

11,

Que el catorce de junic de dos mil diecinueve, la Sub Direccion de Salud, remitié
a la UACH, solicitud para iniciar el proceso de prorroga de velntitin convenias
suscritos con hospitales nacionales para ef periodo de! uno de julio al treinta vy
unn de diciembre de dos mit diecinueve, dentro de los cuales se encuentra el
HOSPITAL NACIONAL ROSALES.

Que seglhin fa justificacion téonica, esta prorroga es convenierte para la
institucién ya que permite mantener los aranceles con los que se esté prestando
el servicio en gl presenie afio, con los diferentes hospitales nacionales, 1o cual
no limita que postetiormente puedan agregarse servicios y aumentar asi [a
cobertura hacia nuestros usuarios,

Que para determinar la base legal para efectuar la prérroga salicitada, se revist
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el convenio suscrito con el HOSPITAL NACIONAL ROSALES, determinando
que la clausula Décima Sexta del Convenla en referencia, literaimenta establece:
"Modificaviones” inciso primero: “De comin acuerdo ef presente ponvenio podré
ser modificado, dentro del marco general de los acuerdos de este documento y
demas anexos confractuales, durante fa vigencia del mismo y/o prorrogado en
su plazo. Toda modificacidn deberd legalizarse a fravés de Resolucion
Modificativa emitida por el {SBM, previo requerimiento y justificacion téonice
fundamentada por fa Sub Direccidn Salud del 1SBM a ftravés de sus
Divisiones..."; y

V. Que previo a dar iramite a la solicitud anterior, la Unidad de Adguisiciones y
Contrataciones Institucional, verificd la existencia de recursos financieros y
agregh al expediente, la correspondiente certificacion de disponibilidad
presupugstaria emitida por la Jefa del Depattamento de Presupuesto de la
Unidad Financiera Institucional,

POR TANTO:

Segtin lo dispuesto en los articulos 1, 2, 65 y 86 de la Constifucion de la Republica 4 literal
b) de la LACAP; 2, 7, 20 literales “a" y “¢", 21 y 22 literales “a" y "k" de |a Ley del Institute
Salvadorefio de Bienestar Magisterial; 6 y 182 del Reglamerto General de Hospltales del
Ministerio de Salud y Cldusula Décima Sexta: *Modificacionas”, del CONVENIO
INTERINSTITUCIONAL DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICO HOSPITALARIOS
PARA LOS USUARIOS(AS) DEL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL ISBM, suscrito
entre el INSTITUTO SALVADORERO DE BIENESTAR MAGISTERIAL (1SBM) y el
HOSPITAL NACIONAL ROSALES vy a la Certificacion de los Acuerdes tomados por el
Consejo Diractiva del I1SBM, en el Bub Punto ONCE PUNTO DOS del Punto ONCE, del
Acta Ntmero DOSCIENTOS SETENTA Y TRES, de seslén ordinaria de Consejo Directivo
del ISBM, celebrada en esta ciudad el dia veinte de junio dos mil diecinueve, esie Instituto

RESUELVE:

|, Modificar 1a profrega def Convenio suscrito entre el INSTITUTO SALVADORENO
DE BIENESTAR MAGISTERIAL v el HOSPITAL NACIONAL ROSALES, en &l
sentido de prorrogar el plazo de vigencia del mismo por SEIS MESES,
comprendidos del uno de julio al freinta y uho de disismbre de dos mil diecinueve,
slendo el monto total de dicha prorroga de hasta UN MILLON SEISCIENTOS
VEINTE MIL 00/400 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIRDOS DE AMERICA

{US$1,8620,000.00); conforme al siguiente detalle:

HOSPITAL NACIONAL ROBALES $270,000.00 $1,620,000.00




Il Mantener |las demas clausulas del referido gonvenio y documentos contractuales
vigentes sin ninguna modificacion. NOTIFIQUESE. -
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Gandid G0 VENTURA CENTENO
DIRECTOR F’RESIDENTE ISBM EN FUNC!ONES e DIRECTOR DEL.
Segn Acuerdos tomados por 8l HOSPITAL NACIONAL ROSALES
Consejo Ditectivo del ISBM & el Punio 712,
def Acta Nro. 270, de facha 29 de mayo de 2019,
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“Es conforme a su original, con el cual se confrontd, y para ser entregado en las oficinas
de la Oficina de Informacién y Respuesta del Instituto Salvadorefio de Bienestar

Magisterial.”

Licda. Mayra Yesse}q )a'Palma Gutiérrez

GERENTE DE ADQUISICIONES \}\\ZéﬂPRAS INSTITUCIONALES

p

Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, Republica de El Salvadar, CA,
Calle Guadalupe, No. 1349. Colonia Médica, San Salvador.
www.isbmgob.sv, Tels. (503) 2239-9200
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‘La infrascrita Gerente de Adquisiciones y Contrataciones Institucionales del Instituto
Salvadorefio de Bienestar Magisterial, certifica la copia de la RESOLUCION 535-2019-
ISBM - PRORROGA CONVENIO HOSPITAL NACIONAL ROSALES DE ENERO A
MARZO ANO 2020, el cual consta de dos folios Gtiles”.

Licda. Mayra Yesse alma Gutiérrez

GERENTE DE ADQUISICIONES(Y COMPRAS INSTITUCIONALES

Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, Republica de El Salvador, CA,
Calle Guadalupe, No. 1349. Colonia Médica, San Salvador.

www.isbmgob.sv, Tels. (503) 2239-9200
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] Correlativo: 4
RESOLUCION Nro. 535/2019-1SBM
MODIFICATIVA DE PRORROGA
POR TRES MESES DE ENERO A MARZO DE 2020
CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICO HOSPITALARIOS PARA
LOS(AS) USUARIOS{AS) DEL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL ISBM

SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL Y

EL HOSPITAL NACIONAL ROSALES ,

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSQOS PROPIOS

RESOLUCION Nro. 536/20194SBM. Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, San
Balvador, a las trece horas y treinta y siete minutos del dia trece de diciembre de dos mil
discinueve,

VISTOS:

I El Convenio Interingtituclonal, suscrito eritre el INSTITUTO SALVADORENG DE
BIENESTAR MAGISTER!AL (ISBM) y el HOSPITAL NACIONAL ROSALES
ubicado en &l miunicipio de San Salvador, depanamento de San Salvador,
mediante el cual, se pact6 la prestacion de los servicios médico-hospitalarios a
favorde la pobiamén usuaria del ISBM, por el plazo de DOCE MESES, contados
a partir del uno de enero al treinta y uno de dicienibre del afio dos mil trece, con
un manto maximo mensual de hasta DOSCIENTOS SETENTA MIL 00/100
DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (U$$270,000.00),
haciendo un monto maximo total de hasta TRES MILLONES DOSCIENTOS
CUARENTA MIL 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
(US%$3,240,000.00); el cual se ha venido prorroganda hasta ef mes de diclembre
de dos mil diacmueve mediante las resoluciones que a continyacioh se detallan:

a. La Resolucion Modificativa Nro. 834/2013-1SBM, emitida el dia veintiuno de
diciembre de dos mil trece, mediante la cual se protrogé el plazo del Convenie por
DOCE MESES, comprendldos del uno de enero al treinta y uno de diciembre de
dos mil catorce;

b. La Resalucién Modificativa Nro. 250/2014-1SBM, emitida el dia veintitrés de.
diciembre de dos mil catorce, mediante la cual se prorfogd el plazo del Convenio
por DOCE MESES, comprendidos del uno de enero al treinta y uno de diciembre
de dos mil quinge;

¢. La Resolucion Modificativa Nro, §72/2015-18BM, emitida el dia veintitrés de
diciembre de dos mil -quince, mediante la cual se profrogd el plazo del Convenio
por DOCE MESES, comprendidas del uno de gnero al treinta y uno de diciembre
de dos mil digciséls;

d. La Resolucidon Modificativa Nro. 437/2016-[SBM, emitida el dia veintitrés de
diciembre de dos mil dieciséis, mediante Ja cual se prorrogé el plazo del Convenlo
por SEIS MESES, comiprendidos del uno de enero al treinta de junio de dos mil
diecisiete;

800002
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La Resolycion Modificativa Nro. 070/2017-1SBM, emitida el dia veintinueve de
junio de dos mil diecisiete, mediante la cual e proirogd el plazo del Convenia por
SEIS MESES, comprendidos dél uno de julio al treinta y uno de diciembre de mif
diecisiete;

La resolucion modificativa Nro. 260/2017-ISBM, emitida el dia veinte de diciembre
de dos mil dlecisiete; mediante la cual se prorrogd el plazo del Convenio por SEIS
MESES, comprendidos del uno de enero al tréinta de jurio de dos mil dieciocho;

La resolucién modificativa Nro. 113/2018-18BM emitida el dia veintidds de junio de
dos ‘mil dieciocho, mediante la clal 86 prorfogé el plazo del Convenio, por SEIS
MESES, comprendldos del uno de julio al treinta ¥-uno de diciembre de dos il
dieciocho;

La resolucidn modificativa Nro. 397/2018-ISBM emitida el dia diecinueve de
diciembre de dos mill diecioche, mediante la cual se prorrogd el plazo del Convenio
por SEIS MESES, cormpréndidos dél tino de enero al treinta de junlo de dos mil
diecinueve;

La resolucion modificativa Nro. 080/2019-1SBM ernitida el dfa velriticuatro de junio
de dos mil diecinueve, madiante la cual se protrogé el plazo del Cotivenio por SEIS
MESES, comprsndldos dal tino de julio &l treinta y Uno de diciemibre de dos mil
di_écinuev_e;

Y CONSIDERANDO:

.

if.

Qe el diez de diciembre de dos mil diecinuéve, la Sub Diraccion de Salud,
remitié a la Unidad de Adquisiciones y Contrataciories Institucional (UAGH),
solicitud para iniciar el proceso de prorroga por tres meses de velrititn convenios
suscritos con Hnspltates Nacionales, para el perfodb del uno de enero al treinta
y uno de marzo de dos mil veinte, dentro de los cuales se encuentra el
HOSPITAL NACIONAL ROSALES.

Que segun la justificacién técnica, esta prérroga es conveniente para la
institucion ya que permite mantensr los aranceles con los que se ests prestando
¢l serviclo en el presente afio, con sl HOSPITAL NACIONAL ROSALES, lo cual
no limita gue- postériormente puedan agregarse servicios y aumentar asi la
cobertura hacia nuestros usuarios,

Que para determinar la base legal para efectuar la prorroga solicitada, se reviso
el convenio suscrito con el HOSPITAL NACIONAL ROSALES, detarmmandc)
gue la cliusula Décima Sexta del Convenio en referencia, literalimente establece:
"Modificaciones” inciso primare: “De comtin acuerdo ef presente convenio podrd
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ser modificado, dentro del marco genheral de los acuerdos de este documento y :
demés anexos contractuales, durante la vigencla del mismo y/o prorrogado en *
su plazo. Toda modificacién deberd legalizarse a través de Resolucion |
Modificativa emitida por el I1SBM, previo requierimiento y justificacion téenica

fundamentada por la Sub Diréscion de Salud del ISBM & través de siis |
Divisiones...”, y Décima Novena "Vigencia y Prorroga”,

IV.  Que previo a dar trémite & la soficitud anterior, la Unidad de Adquisiciones y
Contrataciones Institucional, verifics la existéncia de recursos financieros y
agregd al expediente; la correspondiente certificacion de dispenibilidad
presupuestarla emitida por la Jefa del Departamiento de Presupuesto de la
Unidad Financiera Institucional.

POR TANTO:

Seglin lo dispuesto en los articulos 2, 7, 20 fiterales a} y 8), 21 y 22 literales a) y k) de Ja
Ley del Insfituto Salvadorefio de Bieriestar Magisterial; 4 literal b) de la LACAP, 2y 5 literal
o) de la Ley de Creacion del Sistema Nacional de Salud, apartado 4.2 de- la‘Politica Anual
de Adguisiciones y Contrataciones-de'lag Instituciones de la Administracion Publica afo
2020 vy Clausula Décima Sexta: “Madificaciories”, y Décima Novena del CONVENIO
INTERINSTITUCIONAL DE PRESTACION. DE SERVICIOS MEDICO HOSPITALARIOS
PARA LOS USUARIOS({AS) DEL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL ISBM, suscrito
entre el INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL (1SBM) y sl
HOSPITAL NACIONAL ROSALES y a la Ceérificacion dé los Acuerdos tomados por el
Consejo Directivo del ISBM, en &l Sub Punte QUINCE PUNTO NUEVE del Punto QUINGE,
del Acta Nimero VEINTIUNG, dé sesion ordinaria de Consejo Directivo del ISBM, celebrada
an esta ciudad el dia doce de diciembra de dos mil diecinueve, este Instituio RESUELVE:

I. Modificar la prérroga del Convenio suscrito entre el INSTITUTO SALVADORERNO
DE BIENESTAR MAGISTERIAL y el HOSPITAL NACIONAL ROSALES, en el
sentido de prorrogar el plazo de vigencia del mismo por tres meses comprendidos:
del uno de enero al treinta y uno de marzo de dos mif veinte, siendo el montoe total
de dicha prorroga de hasta OCHOCIENTOS DIEZ MIL 00/100 DOLARES DE LOS
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$810,000.00); conforme al sigulente
detalle:

HOSPITAL NAGIGONAL
ROSALES:

San Salvador $an Salvador $270,000.00 $810,000,00

[l. Mantener las demas clausulas del referido convenio y dogumernitos contractuales
vigentes sin ninguna modificacién. NOTIFIQUESE. -
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“Es conforme a su original, con el cual se confrontd, y para ser entregado en las oficinas
de la Oficina de Informacion y Respuesta del Instituto Salvadorefio de Bienestar

Magisterial.”

Licda. Mayra Yes| I".‘ ia Palma Gutiérrez

GERENTE DE ADQUISICIONESYY COMPRAS INSTITUCIONALES

ISBM

Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, Republica de El Salvador, CA,
Calle Guadalupe, No. 1349. Colonia Médica, San Salvador.

www.isbhmgob.sv, Tels. (503) 2239-9200






INSTITUTO
SALVADORENO
DE BIENESTAR

GOBIERNODE | MAGISTERIAL
EL SAIVADOR

‘La infrascrita Gerente de Adquisiciones y Contrataciones Institucionales del Instituto
Salvadorefio de Bienestar Magisterial, certifica la copia de la RESOLUCION 034-2020-
ISBM - PRORROGA CONVENIO HOSPITAL NACIONAL ROSALES DE ABRIL A JUNIO
ANO 2020, el cual consta de tres folios Utiles”.

Licda. Mayra Yessehi

GERENTE DE ADQUIS/CION} Y COMPRAS INSTITUCIONALES

ISBM

Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, Republica de El Salvador, CA,
Calle Guadalupe, No. 1349. Colonia Médica, San Salvador.
www.isbmgob.sv, Tels. (503) 2239-9200
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Correlativo: 5
RESOLUCION Nro. 034/2020-1SBM.
MODIFICATIVA DE PRORROGA
POR TRES MESES DE ABRIL A JUNIO DE 2020
CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDIGO HOSPITALARIOS PARA
LOS(AS) USUARIOS(AS) DEL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL ISBM
SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO SALVADORERNO DE BIENESTAR MAGISTERIAL Y
EL HOSPITAL NACIONAL ROSALES
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSO$ PROPIOS

RESOLUCION Nro. 034/2020-1SBM. Instituto’ Salvadorefio de Bienestar Magisterial, San
Salvador, a las ocho horas y nueve minutos del dia veintisiete de marzo de dos mil veinte.

N VISTOS:

I.  El Convenlo Interinstitucional, suscrito entre el INSTITUTO SALVADORENO DE
BIENESTAR MAGISTER]AL (ISBM) ¥ el HOSPITAL NACIONAL ROSALES
ubicado en el municipio de San Salvador, departamento de’ San Salvader,
mediante 8l cual, s& pactd la prestacian de los servicios médico-hospitalarios a
favor de la poblaclén usuiaria del ISBM, por ¢l plazo de DOCE MESES, contados
a partir del uno de enero al treinta y uno de diciembre del afio dos mil trece, con
un monto MA&xiMo mensual -de hasta. DOSCIENTOS SETENTA MIL 00/100
DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$270,000.00),
haglendo iin ‘morite maximo total de hasta TRES MILLONES DOSCIENTOS
CUARENTA MIL 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
(US$3,240,000.00); el cual se ha venido prorrogando hasta el mes de marzo de
dos mil velnte, mediante las regoluciones que a continuacion se detal[an

a. La Resoluclon Modificativa Nro, 53412013~ISBM entitida el dia veintiuno de

diciembre de dos mil trece, mediante la ¢ual se prorrogé el plazo del Convenio por

. DOCE MESES, c;omprendidos del uno de gnero al treinta y uno de diciembre de
dos mi catorce,;

b, La Resolucion Modificativa Nro. 250/2014-1SBM, emitida el dia veintitrés de
diclembre de dos mil catorce, mediante la cual sé prorrogd el plazo dsl Convenio
por DOCE MESES, comprendidos del uno de enero al frelnta y uno de diclembre
de dog mil quince;

¢. La Resolucion Modificativa Nro. §72/2015-18BM, emitida el dfa veintitres de
diciembre dé dos mil quince, mediante la cual se prorrogd el plazo del Convenio
por DOCE MESES, comprendidos del uno de eriero al treinta y uno de diciembre
de dos mil dieciséls.

d. La Resolucién Modificativa Nro. 437/2016-1SBW, emitida el dia veintitrés de
diciembre de dos mil dieciséis, mediante 1a cual se prorrogé el plazo del Convenio
por SEIS MESES, comprendidos del uno de enero al treinta de junio de dos mil
diecislete;

%




RESOLUCION Nro, 034/2020-1SBM
MODIFICATIVA DE PRORROGA

| POR TRES MESES DE ABRIL AYUNIO'DE 2020 -
CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS MEPIGO HOSPITALARIOS P/
'LOS(AS) USUARIOS(AS) DEL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL S|
SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAG
EL HOSPITAL NACIONAL ROSALES

FUENTE DE FINANGIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS
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. La Resolucién Modificativa Nro. 070/2017-1SBM, emitida &! dia veintinueve de
junio de dos mil distisiete, mediante |2 cual se prorrogo el plazo del Convenio por
SEIS MESES, comprendidos del uno de julio al treinta y uno de diciembre de mil
diecisiete;

L1

t. La resolucién modificativa Nro. 260/2017-ISBM, emitida el dia veinte dé dicienibre
de dos mil digcisfete, mediante la cual se prorrodo el plazo.del Convenio por SEIS
MESES, comprendidos del uno de enero al freinta de Junio de dos mil dieciocho;

9. Laresolucién modificativa Nro. 113/20184SBM emitida el dia veintidés de junio de
dos mil dieciocho, mediante la cual se prorrogd el plazo del Convenio por SEIS
MESES, comprendidos del uho de julio al treinta y uno de diciembre de dos mil
dieclocho:

h. La reeolucién modificativa Nro, 397/2018-SBM emitida el dia dieclhueve de .
-diciembre de dos mil dieciocho; mediants Ja cual se prorrogé el plazo de| Converiio '
por SEIS MESES; comprendidos dal uno de eners al treinta de junio de dos mil
diecinueve,

I. Laresolucién modificativa Nro, 080/2019-ISBM emitida el dia veinticuatro de junio
de dos mil diecinueve, mediante Ia cual se prorrogd el plazo del Convenio por-SEIS
MESES, comprendidos del uno de julio al treinta v uno de diciembre de dos mil
digcinueve;

I La resolucién modificativa Nro. 535/20194SBM emitida el dia trece de diclembre
de dos mil diecinueve, mediante la cual se prorrogd el plazo del Converio por
TRES MESES, comprendidos de enero a marzo de dos mil veinte.

Y CONSIDERANDO:

L. Que el diecinusve de marzé dos mil veinte, la Sub Direccion de Salud, remitié a .
la Gerencia de Adquisiciones y Contrataciones Institucional (GAC)), solicitud
para Iniciar el proceso de prérroga por tres reses de vgintitin convenios
suscritos con Hospitales Nacionales, para el periodo comprendido del uno de
abril al treinta de junio de dos mil veinte, el cual fue subsanado el dfa veinticinco
de marzo de dos mil veinte, dentro de los cuales se encuentra el HOSPITAL
NACIONAL ROSALES.

I Que ‘segiin la justificacion técnica se le debe garantizar la atencién médico
hospltalaria de manera continua los trescienitos sesenta y ¢inco dias del afio,
con ese afan 'se buscan estrategias efectivas para proporcionar atencion
continua a los servidores plblicos docentes y su grupo familiar se ha
considerado prorrogar los convenios vigentes, lo anterior es necesario debido
que actualmente €l Sistema Nacional Integrado de Salud, se encuentra
enfocatio en dtender la pandemia por COVID-19, siendo importante mericionar
que la prorroga permitird ademas mantener los aranceles vigentes y ademas
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permitira a la poblacion usuaria del ISBM continuar con sus fratamientos de
enfermedades crénicas, sus respectivas ciruglas electivas programadas, su
dispensacion de medicamaentos y cumplimientos de citas de servicios de apoyo
diagnéstico, por lo cual son otras razones de peso én prorrogar [os convenios
susctitos con los Hospitales de la Red Publica, esta prarroga es conveniente
para la instituctén ya que permite rmantener [os aranceles con los que se esta
prestando el serviclo en el presente afio, con el HOSPITAL NACIONAL
ROSALES, lo cual no limita que posteriormente puedan agregarse servicios y
aumentar asi la coberiura hacia nuestros usuarios. '

. Que para determinar.la base legal para efectuar fa prorroga solicitada, se revisd
el convenio ‘suscrito con el HOSPITAL NAGCIONAL ROSALES, determinando
que la clausula Décima Sexta del Convenio en referencia, literalmente establece!
“Modificaciones” inciso primero: “De comin acuerdo el presente convenio podrd
ser modificada, dentro def marco géneral de los acuerdos de este documento y
demas anexos contractuales, durante fa vigencia del mistho y/o prorrogado en
su plazo. Toda modificacion deberd legalizarse a través de Resolucion
Modificativa emitida por ef 1ISBM, previo requerimiento y justificacion téchica
frindamentada por fa Sub Direceion de Salud del ISBM a través de sus
Divisiones...”; y Décima Novena “Vigencia y Prorroga’™

IV. Que previo a dar tramite a la solicltud anterior, |la Unidad de Adquisiciones y
Contrataciones Institucional, verificd la existencia de recursps financieros y
agregd al expedients, la correspondiente certificacion de disponibilidad
presupuestaria efmitida por la Jefa del Departamento de Presupuesto de la
Unidad Finahciera Ingtitucional, '

V. Ademas; consta en el expediente manifestacion del acuerdo donde la direccion
del Hospital da por aceptada la prérroga y considerando que la Clausula Decima
Sexta “Modificaciones”, del Convenio en reférencia, no establece como
formalidad del acto |a firma conjunta de la resolucién modificativa de prorroga,
por fo que conforime ai Decreto Legislativa Nro, 593 de fecha catorce de marzo
de dos mil veinte, ‘ESTADO DE EMERGENCIA NACIONAL DE LA PANDEMIA
POR COVID-19" y-Decreto Nro, 12 del Orgaita Ejecutive eﬂ:j.,‘@h Ramo de Salud
de fecha veintiuno de marzo de dos mil velnite, que-tontienen las Medidas
Extraordinaiias de Prevencion y Contencion .pa’f’éf“;[)@p]%;ar el Tertitorio
Naciofial como Zona Sujeta a Control Sanitario 4 fin de Ggntener la Pandemia
COVID-19. L.a presente prérroga de forma excepcional setendra por formalizada
a partir de la presente resolucion, firmada por el 1ISBM.

POR TANTO:

Segli lo dispussto en los artfculos 2, 7; 20 literales a) y s), 21 y 22 literales a) y k) de la
Ley del Instituto Salyadorefio de Bienestar Magisterial; 4 literal b) de la LACAP, 6 literal &),

8 literal h) y 14 literal g) de la Ley del Sistema Nacionial Integrado de Salud, y Clausulas.

Décima Sexta y Décima Novena del GONVENIO INTERINSTITUCIONAL DE
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICO HOSPITALARIOS PARA LOS USUARIOS(AS)
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DEL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL ISBM, susctifo entre el INSTITUTO
SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL (ISBM) y &l HOSPITAL NACIONAL
ROSALES y a la Certificacion de los Acuerdos tomados por el Consejo Directivo del ISBM,
en el Sub Punto. SEIS PUNTO DOS del Punto SEIS, del Acta Nimero TREINTA Y OCHO,
de sesi6n ordinaria de Consejo Diréctivo del ISBM, celebrada en esta ciudad el dia veintissis
de marzo de dos il veinte, este Instituto RESUELVE:

. Modificar la prérroga del Convenio suscrito entrs el INSTITUTO SALVADORENQ
DE BIENESTAR MAGISTERIAL y el HOSPITAL NAGIONAL, ROSALES, en sl
sentido de prorrogar el plazo de vigencia del mismio por fres meses comprandidos
del uno de abril al treinta de junio de dos il Veinte, siendo el monto total de dicha
profrroga de hasta QUINIENTOS OGHENTA Y DOS MIL 00/100 DOLARES DE
LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (U8$582,000.00); cohforme al siguiente

detalle; .
HOSPITAL NAGIONAL ROSALES SAN SALVADOR SAN SALVADOR $192,000:00 $542,000.60
Il. Mantener las demas cléu‘sulasﬁ del referido convenio y documentos contractuales
vigentes sin hinguna moditicacién. NOTIFIQUESE. -

\ 7
i
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“Es conforme a su original, con el cual se confronto, y para ser entregado en las oficinas
de la Oficina de Informacidon y Respuesta del Instituto Salvadorefio de Bienestar

Magisterial.”

|

Licda. Mayra Yc“;\ sénia Palma ‘Gutiérrez

GERENTE DE ADQU!SIC!OI\/L -8 Y COMPRAS INSTITUCIONALES
ISBM

Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, Republica de El Salvador, CA,
Calle Guadalupe, No. 1349. Colonia Médica, San Salvador.

www.isbmgob.sv, Tels. (503) 2239-9200
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‘La infrascrita Gerente de Adquisiciones y Contrataciones Institucionales del Instituto
Salvadorefio de Bienestar Magisterial, certifica la copia de la RESOLUCION 091-2020-
ISBM - PRORROGA CONVENIO HOSPITAL NACIONAL ROSALES DE JULIO A
SEPTIEMBRE ANO 2020, el cual consta de dos folios Utiles”.

Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, Republica de El Salvador, CA,
Calle Guadalupe, No. 1349. Colonia Médica, San Salvador.
www.isbmgob.sv, Tels. (503) 2239-9200
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Correlative: &
RESOLUGION Nro 091!2020 ISBM
MODIF ICATIVA DE PRORROGA
PC)R TRES MESES DE JULIO A_,SEPTIEMBRE DE 2020
CL’DNVENIO DE PRESTACIQN DE. SER. 2108 MEDICO! HOSPITALARIOS PARA
LQS(AS) USUARIOS(AS JEL PROGRAM/ ?ESPE_CIAL DE SALUD DEL ISBM.
T ___'BIENESTAR MAGISTERIAL'Y

FUENTE DE FiNANCIAMIENTO RECURSGS PROPIOS
RESOLUCiéN Nro. 09112020-ISBM Instituto Salvadoreno de Bienestar Magisterial, ‘Ban

Salvador, 4 las‘otho horas y tréinta mtnutos ‘del dia veintiséls de junio de dos mil véinte.

VISTOS;

1 Ei Converiio: Intermstltuclonal, suscrlto entre el INSTITUTO SALVADORENO DE
-BIENESTAR M_AGISTERIAL (ISBM) y el _‘HOSPITAL NACIONAL_‘ROSALES

il vemte mediante las reso!ucmnes que a contlnuaclon se detaflan

a. La Resolumén Modaf catlva Nro" '534!2013 !SBM emltlda el dia vemtiuno de

por: DOCE MESES comprendldos -del dné dé‘énero al treinta y uno de d[cnembre
de dos mil quince: _

t. lLa Resoiucion Modificativa Nro, 572[2015-ISBM emitida ‘¢l dia’ veintitrés de
diciembre ¢e dos mil guince; mediante la cual se prorrogd el plazo del Convenio
por DOCE MESES, comprendndos del uno de enero al treinta y uno de diclembre

~ ¢le dos mil dIGC!Séts

d. La’ Reselucién Modificativa - Nro 437!201615BM emitida el dia veintitrés de
diciembre de dos mil dieciséis, mediante ta cuial s prorfogé el plazo del Convenio
por SEIS: MESES comprendldos del uno de enero al treinta dé junio de dos mil
diecisiete;

e La Resoiucién Modificativa Nro. 070!2017~ISBM emitida el dfa-velntinueve de.
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Junia de'dos mii diegisiete, medlante la cual se prorrogé el plazo dal Convenio por

SEIS MESES, comprendidos dal uno de julio al treinta y uno de diclembre de mil
dlectslete,

La resolucién modificativa Nro, 2607201 7-1SBM, enitida el dig veinte de'diciembre
de dos mil diecisiete, mediante la cual se prorrogé e plazo del Convemo por SEIS
MESES, comprentidos del tno de enero al treinta de junia de dos il digciocho;

La resolucion modificativa Nro. 113/2018-ISBM emitida &l dia velntidés.de junio de
dos mll diedlogho, mediants ia cual se prorrogo el plazo. del Convenlo por SEIS
MESES, cofmprendidos det unode julio al tréinta y uno de- d;ciembre de-dos mil
dlecxochﬁ

La resolucién modificativa Nro. 397/2018:18BM emitida ol dia discinueve de
diciembre de dos mill dieciocho, mediante la cuial sé proitogo el plazo del Convenio
por SEIS MESES, comprendidos del Uino de enero al treinta de junio de dos mil
dleomue\fe,

La resolucion madificativa Nro, 080/2019-ISBM emitida el dia velnticuatro de juriio

de dos mil diecintieve; medfante la cual se prorrogd el plazo del Convenlo por SEIS

MESES, comprenditios del uno de JU]IG al treinta y uno de ditiembre de dos mil

-diecinueve

la resolugion modificativa Nro. 535/2019-ISBM emitida el dia trece de diclembre
de dos'mil diecinueve, mediante 1a cual se proirogo el plazo del Cofvenlo por
TRES MESES, comprendidos d& énero a marzo de das mall veinte,

.. La resolucidn modificativa Nro, 034/2020-1SBM emitida el veinfisiste de marzo de

dos mil velnte, mediante.la cual se prorrogd el plazo del Convenio por TRES
MESES, cornprendidos de abril.a junio de dos mil veinte,

Y CONSIDERANDO:

Quie el veintitrés de junit de dos mil velnte, la Sub Direccién de Salud, remiti6 a
ta. Gerencia de Adquisiciones y Confratacionss institucionial (GAGI), solicitud
para iniciar &l proceso de proroga por tres meses de veintitn conivenios
Suscritos con Hospitales Nacionales, para el perfodo comprend[do el Uno de
Julio al treinta de septiembre de dos mil veinte, dentro de los cuales se encuentra
el HOSPITAL NAGIONAL ROBALES,

Que segln la justificacion tacnica se les debe garantizar la atencion médico
hospitalaria de manera continua los tresclentos sesénta y sels dias del afio, con
esé afén se buscan estrategias efestivas para proporcionar atencién continua a
los servidoras publicos docentes y su grupo familiar con la prestacién de
serviclos médicos hospitalarios de calidad v eflciencia, por lo cual ‘se ha
gonsiderado prorrogar l0s convenios vigentes a los hospitales nacionales segiin
la capacidad presupliestaria destinada para ese rubro del ISBM vy se asignaran
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a cada hospltal un monto especifico -segtin recurse economico e historial de
morito ejecutado para la.cobertura de ia atenciones hospxtalarias Porlo gue, en
fecha veinticinco de mayo -de dos mil ‘veinte, se presenté propuesta arite la
Comisién:de Servicios dé Salud para prorrogar por un plazo de tres meses, a
partir del uno de julio-de dos-mil vemte que finalizan‘el trelnta de septiembre de
dos mil veints.

Ademés, debido a Ia suuamén actual porla pandemla de COVID-19, el ISBM se

este perlodo asimismo, s aran'celes." cle cada conVemo especlf ico se mantienen
vigentes: También, la pobiacmn usuaria debe contlnuar con sus tratamientos de
enfermedades cron[cas Sus:res "'ctwas c;rug:as electlvas programadas su

diagnéstico Por locual son, otras 'razones de peso en prorrogar los convenios
intertnstifucionalés, esta prérroga &s ‘conveniente. para lainstitucién ya que
permite mantenef Jog aranceles con los glie actuaimente se estd prestando el
servicio enél. presente afio, .con e!_-HOSPlTAL NACIONAL ROSALES; lo cual no

fimita -que.. ‘postefiormente - pUedan ‘agregarse servicios y aumentar asl Ja
cobertura hagcia nuestros usuanos _

. Que paré: determlnar la base Iegai_para afectuar la prérroga solicitada, se-revisd
el ‘convenio suschito con-el HOSPITAL NACIONAL:ROSALES; determinando
que de ‘aclerdo a la- clausula Décima. Sexta del ‘Convenjo. en . referencia,
literalménte establece “Mod:f‘ caciones” ‘inciso primero: “De comin acuerdo el
presente convenlo podré ‘ser modificado, dentro del marco general de los
acuerdos de este documento y demds anexos contractuales; durante Id vigencia
del mismo yfo profrogado en su plazo. Toda:modif cacion debera legalizarse
a lravés dé Resolucion Modificativa émitida por el 1SBM, previo requerimiento y
Justificacion féenica fundamentada. por Ia ‘Sub Direccion de Salud del ISBM a
través de sus Divisiones...';y Demma Novena "Vlgenma y Prorroga

IV, Que previo'a dartramite ala. sohcltud anterior, la Gerencia de’ Adqulswlones ¥
Contrataciones Ihstitucional, verificé la existencia de recursos financieros y
agregoé al expediente,. ‘la correspondlente ‘certificacion de disponibilidad
_presupuestarla -emitida po‘r la Jéfa del Departaménto de Presupuesto de la
‘Unidad Finaneiera Institucional, _

V. .Ademas, constaenel expedlente manifestacién del acuerd‘ "don _e-I’a direccién

def Hospital da por aceptado la prérroga y cons1derando qu éusula Decima
Sexta "Madificaciones”; del . Convenio -en referencia : establece tomo
formalidad del acto la firma conjunta de la resolucion: moduf‘ cativa de’prérroga,
por lo que de forma excepcional debzdo a las dificuitades producto de la
PANDEMIA COVID-19 se tendrd por formalizada @ partir-dé la presente

resolucion, firmada por el ESBM

POR TANTO:




Seglin Io dispuesto en los articulos 2, 7,20 literales a) y's), 21y 22 literales a) y k) de Ja
Ley del Instituto Salvadorefio da Bianestar Magisterlal; 4 literal b} de 1a LACAP, 6 literal &),
8- literal ) y 14 lteral g) de la Ley del Sistema Naciohal Integrado de Salud, y Cléusulas
Décima Sexta y Décima Novena del CONVENIO INTERINSTITUCIONAL DE
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICO HOSPITALARIOS PARA LOS: USUARIOS(AS)
DEL- PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL ISBM, suscrito entre el INSTITUTO
SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL (iSBM) y el HOSPITAL NACIONAL
ROSALES y a la Cerlificacién de los Acuerdos tomados por el Conselo Direstivo dal ISBM,
en el Sub Punto NUEVE PUNTO UNO de! Punto NUEVE del Acta Ntmers CINCUENTA Y
TRES, de sesidi ordinaria de Consejo Directivo del 1SBM, celebrada eh esta cividad el dia
vemticinco de junio de dos mil veinte, este Instituto RESUELVE:

1. Modificar 1a.prarroga del Convenio suscrito entre el INSTITUTO SALVADORENO
DE BIENESTAR MAGISTERIAL y el HOSPITAL NAGIONAL ROSALES, en ¢l
sentido de prorrogar el plazo deviganicia del mismo por tres meses ‘comprendidos
del uno de julio al treinta de septiembre de dos mil veinte, siendo el monto total de
dicha prorfoga de hasta QUINIENTOS OCHENTA'Y DOS ML 00/100 DOLARES
DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$582 000, 00); conforme al

slguiente detalle:

HOSPITAL NAGIONAL ROSALES SAN SALVABOR AN SALVADOR $194,00000 - $692,000.00

il. Mantener las demds clausulas del refetido convenio y dosumentos contractuales
vigentes sin ninguna modificacion. NOTIFIQUESE. -

DIRECTORA PRESIDENTA|
ISBM
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“Es conforme a su original, con el cual se confronté, y para ser entregado en las oficinas
de la Oficina de Informacion y Respuesta del Instituto Salvadorefio de Bienestar

Magisterial.”

Licda. Mayra Yess:

GERENTE DE ADQUISICIONES)

Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, Republica de El Salvador, CA,
Calle Guadalupe, No. 1349. Colonia Médica, San Salvador.
www.isbmgob.sv, Tels. (503) 2239-9200
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“La infrascrita Gerente de Adquisiciones y Contrataciones Institucionales del Instituto
Salvadorefio de Bienestar Magisterial, certifica la copia de la RESOLUCION 172-2020-
ISBM - PRORROGA CONVENIO HOSPITAL NACIONAL ROSALES DE OCTUBRE A
DICIEMBRE ANO 2020, el cual consta de tres folios Utiles”.

Licda. Mayra Yessenia Pdlma Gutiérrez

GERENTE DE ADQUISICIONES Y £OMPRAS INSTITUCIONALES

Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, Republica de El Salvador, CA,
Calle Guadalupe, No. 1349. Colonia Médica, San Salvador.
www.isbmgob.sv, Tels. (503) 2239-9200
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RESOLUCION Nro. 172/2020-1SBM
MODIFIGATIVA'DE PRORROGA
POR TRES MESES DE OCTUBRE A DICIEMBRE DE 2020
CONVENIO DE-PRESTACION DE SERVICIOS MEDICO HOSPITALARIOS PARA
LOS(AS) USUARIOS(AS) DEL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL iSBM
SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL Y
EL HOSPITAL NACIONAL ROSALES '
‘FUENTE DE FINANC!AMIENTB ‘RECURSOS FROPIOS

RESOLUCION Nro. 172{2020' ISBM. Institulo Salvadorefio de Bienestar Magisterial, San
Salvador, a las nueve horas y nuave. mmutos del dfa veinticinco de septiembre de dos mil
veinte. :

VISTOS:

I.  El Convenlo Interinstitucional, suscrito eitfe el INSTITUTO SALVADORENO DE
BIENESTAR MAGISTER!AL (ISBM) 'y el HOSPITAL NACIONAL ROSALES
ubicado en el municipio de SAN-SALVADOR, departamento de SAN SALVADOR,
mediante gl cual, se pactd ld prestacion dé los servicios médics-hospitalarios a
favor de a poblacidn usuaria del.|ISBM, por el plazo de DOCE MESES, contados
a partir del uno de snero al treinta y uno de:diciembre del afio dos mil trece, con
. monto maximo mensual de hasta DOSGIENTOS SETENTA MIL 00/100
DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$270,000. 00},
haclendo un monto maxlmo total de’ hasta TRES MILLONES DOSCIENTOS
CUARENTA MIL 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
(US$3,240,000.00); el cual s¢ ha venido prorregando hasta el mes de septiembre
de dos mil vemte, mediante las resoluclones que a continuacién sé detallan:

a. La Resolucién Modificativa Nro, 534!2013-!881\!! emitida el dia veintiuno de
diciembre de‘dos mil trece, mediante. Ia clial se-prorrog6 el plazo del Convenio por
DOCE MESES, comprendidos del uno de-enero al treinta y uno de dicismbre de
dosmil catorce; .

b. La Resolucion Modificativa Nro, 250;’201 448BM, emitida el dia veintitrés de
diciembre de dos mil catoree, mediante ia cual se prcrrogé el plazo del Gonvenio
por DOCE MESES, commprentidos: del uno de enero al treinta y tho de diciebre
de dos mil quince;

¢. La Resolucién Modificativa Nro. 572!201 51SBM, emitida el dia veintitrés de
diciembre de dos mil quince, mediante la cual se prorrogé el plazo del Convenio
por DOCE MESES, comprendidos del uno de ehero al treinta y uho de diciembre
de dos mil dieciséis; .

d. La Resolucién Modificativa Nro. 437/2016:1SBM, emitida el dia velntitrés de
diciembre de dos mil dieciséis, mediante-t‘a cual se prorrogo el plazo del Convenio

0000003
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por. SEIS - MESES comprendidos del unio de enerc al freinta de | junlo de dos mil
diecisiete;

La Resolugion Modiflcatwa Nro. 070/201 7-ISBM emitida &l dfa veintinueve de

junlo de.dos miil diecigiete, mediante la cual se prarrogd el plazo del Convenio por

SEIS MESES,: comprendidos del uno de juho al treinta y uno: de diciembre de mil
diecisiets;

La resolueidn modificativa Nro. 260/2017-ISBM, emitida el dia veinte de dicienibre

‘derdos mil diecisiets, mediante’la cual se prorrogo el plazo del:-Convenio por SEIS

MESES, camprendldes del uno de enero al treinta de’j junio- de dos mil dleciocho

La resolucidn modificativa Nro, 113/2018-1SBM emitida el dia veintidés ds junio de
dos- mil dieciocho, mediante la cual se prorragd el plazo del Convenio por SEIS
MESES, comprendudos del uno de julio al freinta y uho de dicismbre de-dos mil
dieciocho:

La resolucién modificativa ‘Nro. 397/2018-1SBM enitida el dia diecinueve de

diciembre de dos mil dieciocho, mediante la cual se prorrogd el plazo del Convento
por SEIS MESES, cemprendldns del uno, de-eneroal treinta de junio de dos mi]
diecinueve;

La resolusion: modmcatwa Nro.-080/2019-1SBM emitida el dia vsinticuatro de junio

de dos mil disginueve, mediante |3 Gual se. prorrogo el plazo del Convenio pot SEIS

MESES, comprendidos del unv de juiio al freinta y uno de. diciembre de dos mil
diecmueva'

La resolucién modificativa Nro. 535[2019 ISBM emitida el dia trece de diciembre

de dos mil digcinueve, mediants (a cual se prorrogé el plazo del Gorivertio por
TRES MESES, comprendidos de eriefo a marzo de dos mil veinte.

l.a reso!ucrén modificativa Nro. 034/2020-1SBM emitida el veintisiete- de marzo de
dos mil velnte, mediante la cual se prorrogé el plazo del Convenio ‘por TRES

'MESES, comprendldcs de abril a junio de dos mil veinte.

La resolucion modificativa Nro. 091/2020-ISBM emitida ef veintiséis de jumo de
dos mil veinte, mediante la cual se prorrogd el plazo del Convenio por TRES
MESES, comprendidos de Julio:a septienibre de d0s mil veirite.

La resolucién modificativa Nro. 141/2020-1SBM ernltlda el veintiuno de agosto de
dos mil veinte, mediante el cual se mcorporo nueva clausula al convenio para el
uso de monto de renianentes en las prérrogas, para cancelar sobregiros dentro
del mismo ejercicio financiero fiscal.

¥ CONSIDERANDO:

I

Que ¢l veintidds de septiembre de dos mil veinte, la Gerencia Técnica
Administrativa de serwc:os de Salud, a través de la Sub Direcclién de Salud,
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remitié a la Gerancla de Adqulsmmnes y Contrataciones Institucional (GACI),
solicitud para iniclar e! proceso de prorroga por TRES MESES-de veintiin
convehlos siscritos can Hospltales Nacionales, ‘para el periodo comprendldo del
uno de octubre altreinta 'y uno de diciembre de dos: mil veinte, dentro de’ los
cuales s8’'encuentra ej, HOSPITAL NACIONAL ROSALES,

Que segun la’ justificacién téchica se les debe garantizar la atencidn médico
hospitalaria-de'manera continua los frescientos sesenta y seis dfas-del-afio, con
ese afan seé buscan estrategias’ ‘eféctivas para proporcionar atencion continua a
los servidores piblicos docentes y su grupo familiar con la prestacién de
servicios médicos hospltalanos de’ calidad 'y eflclenma, ‘por 1o ‘cudl sé& ha
cohsiderado profrogar1os convenios vigentes a los. hospltales nacionales segun
la capacrdad presupuestaria destinada para ese rubro del 1SBMy se asignaran
a -cada hospital un monto especxfuco segln recurso econdmico & historial de
morito ejecutado para; 1a cobertura de-la atenciones hospltalarlas Porlo gue, en
fecha veintidés de septiembre de:dos mil veints, se presento propuesta ante la
Comision de Servicios de Salud para prorrogar por un plazo de trés meses, a
partir del uno de: octubre al tremtay uno de diciembre de dos mil veinte:

Aclemés debidlo a la situacion actual por la pandemia de-COVID-19, el ISBM se
responsabliiza en mantener las prérrogas de dichos: hospltales dela red nacional
ari ‘atencion de los derechohabientes; ante cualqmer emergencia suscitada en
este perfodo, asimisimo, los aranceles dé cada convenio especifico se ‘mantienén
vigentes. “También, fa pobiaclon usuaria debe gontinuarcon sus tratamientos de
énfermedadeés .cronicas, ‘sus respectwas cnrugias electivas programadas sU

- digpensacion « de medicamentos y' ‘cumplimientos de- citas de servicios de apoyo

diagridstico. Por lo cual son: otras razones de peso en prorrogar los convenios
interinstituclonales, esta prérroga es convéniente para la institucion ya qus
permlte mantener. los aranceles con los gue actualmente se. estd prestando el
servicio en el presente afio, con eil HOSPITAL NACIONAL ROSALES lo cual no
limita jle posteriormente. puedan agregarsé servicios y aumentar asi la

cobertura hacia nuestros usuanos

Que para determiniar la base [egal para efectuar la prérroga solicitada, se. reviso
6l converio sustrito con &l ‘HOSPITAL NACIONAL ROSALES, ‘determinando
que de acuerdo a la clausula Décima Sexta del Convenio .en referencia,
literalmente establece: *Modificagiones” inciso primero: “De comtn acuerdo el
presente -converio podrd ser modificado, dentro del marco general de los
acuerdos:de este documento y demés anexos confractuales, durante la vigencia
del mismio ylo prorrogado én sy plaze. Toda modificacion debera legalizarse
a través de Resolucioh Madificativa emitida por el ISBM, previo requefimiento-y
justificacion técnica fundamentatla por-fa Sub Direccion de Salud del 1SBM a

 través de sus Divisiones..."; y Détima Novena “Vigencia y Prorroga”, por 1o que

es procedente autorizar la prérroga conforme a lo solicitado porla 8ub Direccién
de Salud.

Que previo a dar tramite a Ja solicitud anterlor, la Gerencla de Adguisicionss y

000002
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Contrataciones [nstitucional, verificd la existencia de recursos finarcleros y
agregd al expediente, la correspondiente certificacion de disponibilldad
presupuestaria emifida por la Jefa del Departamento de Presupuesto de la
Unidad Financiera Institucional.

V.  Ademas, conista en el expediente manifestacion de! acuerdo donde la direccioh
del Hospltal da por aceptado la prérroga y considerando que la Clausula Decima
Sexta "Modificaciones”, del Corvenio en referencia, no establece como
formalidad del acto la firma cohjunta de fa resolucion modificativa de prérroga,
por lo que de forma excepcional debido a las dificultades producto de 1a
PANDEMIA COVID-19 se tendrd por formalizada a partir ‘de la presente
resolucion, firmada por &l ISBM.

POR TANTO:

Seglin Jo dispuesto en los artfculos 2, 7, 20 literales a) v s), 21 y 22 literales a) y k) dela
Ley del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial; 4 literal b) de {a LAGAP, 6 literal &),
8 literal h) y 14 literat g) de la Ley del Sistema Nacional Integrado de Salud, y Clausulas
Décima Sexta y Décima Novena del CONVENIO INTERINSTITUC!ONAL DE
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICO HOSPITALARIOS PARA LOS USUARIOS(AS)
DEL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL ISBM, suscrite entre el INSTITUTO
SALVADORENG DE BIENESTAR MAGISTERIAL (ISBM) y el HOSPITAL. NACIONAL
ROSALES y a la Certificacion de los Acuerdos tomados por el Consejo Directivo del ISBM,
en o Sub Punto SIETE PUNTO UNO del Punto SIETE del Acta NUmero SESENTA'Y
NUEVE, de sesidn ordinaria de Consejo Directivo del SR, celebrada en esta ciudad el dia
veinticuatro de septiembre de dos mil velnte, este Instituto RESLIELVE

L. Modificar la prorroga del Convenio suscrito entre el INSTITUTO SALVADORENO
DE BIENESTAR MAGISTERIAL vy el HOSPITAL NACIONAL ROSALES, en el
sentido de prorrogar el plazo de vigencia del mismo pot tres'mases comprendidos
del uno de octubre al treinta y uno de diciembre de dos mil veints, siendo &l monto
total de dicha prorroga de hasta QUINIENTOS OGHENTA Y DOS MIL 00/100
DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA {US$582,000.00);
conforme al siguiente detalle;

HOSPITAL NAGIONAL RGSALES | SAN.SALVADDR SAN SALVADOR $194,000.00 $682,000.00
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“Es conforme a su original, con el cual se confrontd, y para ser entregado en las oficinas
de la Oficina de Informacion y Respuesta del Instituto Salvadorefio de Bienestar

Magisterial.”

Licda. Mayra Yessenia Pdima Gutiérrez
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Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, Republica de El Salvador, CA,
Calle Guadalupe, No. 1349. Colonia Médica, San Salvador.
www.isbmgob.sv, Tels. (503) 2239-9200






