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LICITACION COMPETITIVA Nro. 002/2024-1SBM
"SUMINISTRO DE SERVICIOS MEDICO HOSPITALARIOS PRIVADOS TIPO A, B, Y C PARA
ATENDER A LA POBLACION USUARIA DEL ISBM, A PARTIR DE LA ORDEN DE INICIO AL 31
DE DICIEMBRE DEL ANO 2024"
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIO

Nosotros, SILVIA AZUCENA CANALES REPREZA, de

I <! comicilio de Departamento de
portadora de mi Documento Unico de Identidad y Niumero de Identificacién Tributaria
I

actuande en nombre y representacion del
INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL, en mi caracter de Representante Legal
de la referida Institucién, la cual es una entidad oficial auténoma, de derecho publico, del domicilio de la
Ciudad y Departamento de San Salvador, con Numero de Identificacion Tributaria ||| EGTGN
N o rsonerfa que acredito
por medio de: 1) Ejemplar del Diario Oficial Nimero DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS, Tomao
TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE, de fecha dieciocho de diciembre de dos mil siete; en donde
aparece publicada la Ley del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, aprobada por medio de
Decreto Legislativo NUmero CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO, de fecha veintidés de noviembre
de dos mil siete, del cual consta que el INSTITUTO SALVADORENC DE BIENESTAR MAGISTERIAL,
es de las generales antes descritas, que la direccidn y administracion del mismo estd a carge de un
Consejo Directivo, el cual esta integrado por nueve Directores Propietarios, uno de los cuales sera el
Director Presidente, quien durara en sus funciones un periodo de CINCO ANOS y serd nombrado por
el Sefior Presidente de la Republica; que dentro de las atribucicnes del Consejo Directive se encuentra
la de acordar la celebracion de todo tipe de contratos; que el Director Presidente del Consejo Directivo,
es el Presidente del Instituto y ejerce ia representacion legal del mismo; 2) Ejemplar del Diario Oficial
Numero CIENTO SESENTA Y TRES, Tomo CUATROCIENTOS VEINTICUATRO, de fecha tres de
septiembre de dos mil diecinueve, que contiene el Acuerdo Ejecutivo Numero TRESCIENTOS
VEINTINUEVE, emitido por el Sefior Presidente de la Republica, Nayib Armando Bukele Ortez, el dia
tres de septiembre de dos mil diecinueve, por medio del cual se nombré como Directora Presidenta del
Consejo Directivo del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, para el periodo de CINCO ANOS
a partir del dia cuatro de septiembre de dos mil diecinueve. 3) Certificacién del Acuerdo tomado por el
Consejo Directivo en el Subpunto CUATRO PUNTC CUATRO del PUNTO CUATRO del Acta Nimero
DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES ; de la Sesion Ordinaria del Consejo Directivo del ISBM, celebrada
en la ciudad de Ahuachapan, el dia doce de diciembre de dos mil veintitrés, se me autorizé, para firmar
este contrato; y en adelante me denominaré el “ISBM", “Instituto”, “Contratante” o “Institucion
Contratante"; y por la otra, el sefior: I - I
edad, del domicilio de San Miguel, Departamento de San Miguel, con
Documento Unico de Identidad y NGmero de Identificacion Tributaria debidamente homologado [l
actuando como
Representante Legal de SERVICIOS MEDICOS SAN FRANCISCO, SOCIEDAD ANONIMA DE
CAPITAL VARIABLE, que se abrevia SERVICIOS MEDICOS SAN FRANCISCO, S.A. DE C.V,, una
sociedad anonima de capital variable, del domicilio de departamento de
Miguel, con Numero de Identificacion Tributaria:

personeria juridica que se establece mediante
la siguiente documentacian: A) Fotocopia certificada por Notario de Testimonic de Escritura Publica de



Contrato Nro. HP-002/2024-I1SBM

Constitucion de la Sociedad Servicios Médicos San Francisco, S.A. de C. V., otorgada en la ciudad de
San Miguel, a las diez horas del dia discisiete de septiembre de dos mil once, ante los oficios notariales
de OSCAR ARMANDO CALDERON ARTEAGA, inscrita en el Registro de Comercio en fecha veintitrés
de septiembre de dos mil once, al NUmerc SESENTA del Libro DOS MIL CCHOCIENTOS del Registro
de Sociedades, de la cual consta que la sociedad, es la naturaleza, denominacion y domicilio antes
expresados, que su nacionalidad es salvadorefia, que dentro de sus finalidades sociales se encuentran
la prestacién de servicics médicos quirdrgicos, proporcionando ademas los servicios especializados de
hospitalizacion para ia curacién de enfermedades de todo tipo, el alquiler de habitaciones o cuartos para
los enfermos vy la prestacion de toda clase de servicios y materiales necesarios y/o complementarios
para la recuperacién de la salud y que la Administraciéon de la Sociedad, segun lo decida la Junta
General de Accionistas, estara confiada a un Administrador Unico Propietario y su respectivo Suplente
0 a una Junta Directiva, compuesta de cinco Directores Propietarios y sus suplentes, que se
denominaran DIREGCTOR PRESIDENTE, DIRECTOR SECRETARIO, PRIMER DIRECTCR, SEGUNDO
DIRECTOR Y TERCER DIRECTOR; y que el gjercicio de la representacion judicial, extrajudicial y el uso
de la firma social corresponde al Administrador Unico Propietario o al Director Presidente en su caso o
incluso a un Gerente nombrado por la Junta Directiva; B) Fotocopia certificada por Notario de escritura
de modificacion del Pacto Social, otorgada en la ciudad de San Miguel, departamento de San Miguel, a
las nueve horas con cinco minutos del dia ocho de agosto de dos mil dieciocho, ante los coficios de la
Notario Ana Guadalupe Zometa Perla, por medio de la cual actuando en mi caiidad de Director
Presidente y Representante Legal de la Sociedad Servicios Médicos San Francisco, Sociedad Anonima
de Capital Variable, otorgué escritura para modificar el Pacto Social de la Sociedad, en relacion a las
Clausulas Xl y X!, relativas a la Administracion y Representacion Legal y sobre Atribuciones de la
Administracién, en las cuales entre otros aspectos se establece que la Administracion de la Sociedad,
segun lo decida la Junta General de acciones, estara confiada a un Administrador Unico Propietario y
su respectivo suplente o una Junta Directiva compuesta de cinco Directores propietarios y sus
respectivos suplentes que se denominaran: DIRECTOR PRESIDENTE, DIRECTOR SECRETARIO,
PRIMER DIRECTOR, SEGUNDQ DIRECTCR Y TERCER DIRECTOR; y que el gjercicio de la
representacion judicial, extrajudicial y el uso de la firma social corresponde al Administrador Unico
Propietario o al Director Presidente en su caso o incluso a un Gerente nombrado per la Junta Directiva;
C) Fotocopia certificada por notario de Testimonio de Escritura Plblica de Modificacion de Pacto Social,
otorgada en la ciudad de San Miguel, a las nueve heras con cinco minutos, del dia ocho de agosto de
dos mil dieciocho, ante los oficios notariales de ANA GUADALUPE ZOMETA PERLA, inscrita en el
Registro de Comercio en fecha veintitrés de agosto de dos mil dieciocho, al Nomero SETENTA Y SEIS
del libro TRES MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO del Registro de Sociedades, de la cual
consta que se modifico la clausula X1 ADMINISTRACION Y REPRESENTACION LEGAL, en lo relativo
al periodo de tiempo durante el cua! fungiran en sus cargos reduciendo el plazo a TRES ANOS vy la
clausula Xil referente a las atribuciones de la administracién, incorporando nuevas atribuciones o
facultades a la Junta Directiva; y D) Fotocopia certificada por Notario de Certificacion del Punto Namero
SIETE del Acta Numero CATORCE, de la Junta General de Accionistas de Servicios Médicos San
Francisco, S.A. de C. V., celebrada en la ciudad de San Miguel el dia veinticinco de marzo de dos mil
veintiuno, en la cual consta la eleccidn de la Junta Directiva de la referida Sociedad para el periodo de
TRES ANOS, contados a partir de su inscripcion en el Registro de Comercio, en el cual consta mi
eleccion en el cargo de Director Presidente. Dicha Credencial fue inscrita en el Registro de Comercio el
dia uno de junio de dos mil veintiuno al Ndmero TREINTA Y UNO, del Libro CUATRO MIL
TRESCIENTOS SETENTA 'Y CINCO del Registro de Sociedades, por lo que me encuentro ampliamenie
facultado para realizar actos como el presente; y en este instrumento me denominaré *la Sociedad
Contratista” y en las calidades antes expresadas. MANIFESTAMOS: Que hemos acordado otorgar y en
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Contrato Nro. HP-002/2024-1SBM

efecto otorgamos proveniente del proceso de Licitacion Competitiva Numero CERO CERO DOS/DOS
MIL VEINTICUATRO-ISBM, denominada "SUMINISTRO DE SERVICIOS MEDICO HOSPITALARIOS
PRIVADOS TIPO A, B, Y C PARA ATENDER A LA POBLACION USUARIA DEL ISBM, A PARTIR DE
LA ORDEN DE INICIQ AL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO 2024", de conformidad a la Ley de Compras
Publicas, que en adelante se denominara LCP y a las cldusulas que se detallan a continuacion: 1)
OBJETO DEL CONTRATO: El objeto del presente Contrato, es establecer y regular las relaciones,
derechos y obligaciones de las partes contratantes, a efecto que la Contratista, brinde los servicios
meédicos hospitalarios que le han sido adjudicados y realice sus actividades a satisfaccion del ISBM, de
conformidad a las condiciones definidas en este instrumento y en los demas documentos contractuales,
especialmente lo establecido en la Licitacion Competitiva Numero 002/2024-ISBM en referencia,
normativa aplicable e instrucciones que emita el ISBM, conforme al detalle siguiente:

i SERVICIOS MEDICOS SAN FRANCISCO, S.A.DEC.V.
[ | [ MONTO MONTO MAXIMO
1 Nro. TIPO DE MENSUAL EN CONTRATADO
] ITEM LICITANTE HOSPITAL DEPARTAMENTO MUNICIPIO DISTRITO US$ VA ARO 2024 EN USS$
g5 i | INCLUIDO IVA INCLUIDO
SERVICIOS T - T 593,333,001
MEDICOS SAN SAN MIGUEL SAN iy -
3 FRANCISCO. S.A. A SAN MIGUEL CENTRO MIGUEL CICIEMBRE $1.120,000.00
! $03,337.00
DECWV.
| ) |
NO SE ADJUDICAN LOS SIGUIENTES MEDICAMENTOS:
MEDICAMENTOS DE CUADRO BASICC QUE NO CUMPLEN COM LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Nra. | Tipo de Hospital Madicamento Ccmposl:i;n T T Presentacion
|
4 T aBc | ACETAMINGFEN Supasitorio de 150-200 mgs | Supasitario
a8 AL Eg’::'giézﬁ:?cm‘m’ BETAMETASONA | 4 mpolia de 3 mg/3me/m| Ampalla de 1 ml
s¢ AR CALCID CARBONATO Tableta o cdpsula de 500 mes de calcio Tableta ¢ Cipsula
elemantal
T | 4B DEXAMETASONA + VITAMINA E 12, 35, 21 Ampalla de 4 mgs/5,000,230, 100 mes " [ Ampollade3s asmi
FORMULA ELEMENTAL INFANTIL: PROTEINAS, S L
b e HIDRATES DF CARBONG GRASA 2%, 6.7%, 3.7% Lata de 400-500 ¢
S 294 A=B-C POLIMIMEMA + MEORAICINA + HIDROCORTIZONA | Gotas dticas Frasco gotern 3 mil
EED) ABC SOLUCION SALINA NORMAL Clarura de Sedic ampoilz 10 ml
MELCICAMENTOS DE CUADRQ BASICO ELIMINADOS Y/ DOSPORLAD
] Nro. Tipo de Hospital Medicamento Compnsll:_ﬁin Presentacion
T DIETA POLIMERICA, PROTEINAS, e 1.6 }
128 A | CARBCHIDRATOS, GRASAS, SN LACTOSA 14-15%, 50-60%, 30-35% LATA 400-500 5
i
FORMULA POLIMERICA HIPQPROTEICA
be FARA PACIENTES CON DISFUNCION REMAL: | 4-7%, S0-75%, 20-45% polve para Sobra de 1122 150 g 6 lata de 237
s e FROTEINAS, CARBOHIDRATOS, GRASAS, 5N | dilucién mi
i LACTOSA
FORMULA POLIMERICA PARA PACIENTES R ]
113 AL CON DISFUNCION HEPATICA; PROTEINAS, ;;:01: S0-50%, 12-20%, polue para Sobre 85-100 ¢
CARBOHIDRATOS, GRASAS, SIN LACTCSA
454 A-F-C CAPECITABINA Tableta de 500mE Blister con Tablatas
LICITACION COMPETITIVA Nro. 002/2024-1SBM
"SUMINISTRO DE SERVICIOS MEDICQ HOSPITALARIOS PRIVADOS TIPO A, B, ¥ C PARA ATE_NDER A LA POBLACION USUARIA DEL ISBM, A PARTIR
\ DE LA ORDEN DE INICIO AL TREINTA Y UNQ DE DICIEMBRE DEL ANO DOS MIL VEINTICUATRO."
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Contrato Nro. HP-002/2C024-1SBM

I -
MEDICAMENTOS DEL CUAD ADICIONAL ELIMINADOS Y/O CAl P :
No. Tipo te Hospital Medicamento Compuosicion - Presentacion
COLINA + FROTEINAS + CARBAHIDRATOS + POTASIO + aXmg +4l8g +95 65 + 1570 mg. + 1440
CLORURO + ACIDO PANTOTENICO + VITAMINABL2 + BIOTINA | mg + 11 mg. = 6.4 mog. + 320 meg + 425 mcg.
+ ATIDC FOLICO + VITAMINA C + MIACINA + HIERRD + +715mg +22mg + 13 mg. +285mg. + 36
MAGNESID + MANGANEID + MOLIBDEND + S5ODID + CROMO | mg. + 110 mcg. + 930 mg. + 5 meg. + 1.5 mg. LIQUIDC EN BOTE DE 237
52 A-BC + COBRE + CALCIO + YODO -+ FOSFORD + SELENID + # 705 mg. + 110 mg. + 705 mg. + Sl meg. + L
RIBIELAVINA (WITARINA B2} + M-INOSITOL + TIAMINA | 18mg.+850mg +1.6mg + 285U + 2.2 mg
[VITAMINABL] + VITAMINA O + VITAMINA BE + ZINC ~ +16mg =54 A + 14 + 853 g + 145 mg.
GRASAS + FIBRA DIETETICA + AGHA + L-CARNITING + ENERGIA | + 1800 Keal + 130 mg. + 57 meg + 6300 LI +
+ TAURINA + VITAMINA K + VITAMINA & + VITAMINA E Lz
130 A-B-C L-GLUTAMINA + MALTODERTRINA | 10g +58 SOBRE X 15G |
15 A-B-C CLORURD DE 50010 o 095 FRASCD X 300 mL
- L-TRIPTOFAND + L-PROLINA = L-HISTIDINA + L-METIONINA + |
. , +0.25g+075 05
LTRECHINA + LSERINA + L-CISTEING + GICINA + L-ALAMINA u:z“ﬂ; ) :5]33; ¢ :’21562 ' el
203 ABC + L-LISINA + LISOLEUCINA + L-VALINA  L-ARGINING + e e | somRe
| TAIGLICERIDOS DE CADENA MEDHA + ACETATO + LLEUCINA+ | 1';5‘ ‘o 0: +0.21g ok
ACETATO DE LISIMA + LTIROSINA « MOND ¥ DIGLICERIDOS | — -8 - BT =iB
214 AT [EwsuREvANILY - [LECHES NUTRICIONALES PROTEINAS. BOTE BOZ
T o |
MEDICAMENTOS DE CUADRQ BASICO QUE NO CONVIENE A LOS INTERESES INSTITUCIONALES POR SOBREPASAR PRECIO PROMEDIO DE
MERCADQ NO REGULADO POR DNM.
I Nro. Tipo de Hospital NMedicamenta i Compozicidn Presentacion
3 ABC ACIDD ASCORBICO (VI TAMINA C) T Tanleta de 500 mes Tablets
I 18 A-B-C NDAZOLE Tableta de 200 mgs | Tahbleta
|
58 ABLC CALCIO ACETATO + ALUMINIC SULFATD Palve pars solunsn 36.4545 1.8 Sobreds 2g-2.58
A-B-C CBALAMINA Solucion inyectable de 1000 mcg/ml Ampolla o frasco vial
BT | CLORFEHIRANINA MALEWATC | larabe de 2 mg/5 ml Frasco 128 ml
A-B-C : CLOTRIMAZOL - Crema vaginalal 1% Tubode 40 gr
|
A-BC | DIMETICCNA Gotas de 100 mg/ml Frasco gotero 20 m
|
ABC | FURDATO DF DILDXANIDA Tableta de 500 mgs Tablata
AT [THEPARINA DE BAD FESO MOLECULAR 2,000 3,000 Ul ansfagtorx Jarings Preltenada 0.2 m| o menar
|
193 | A-B-C | HIERRQ SULFATO Solucion ge 145 mgs/m| | Frasco gotero G0 ml
L . | |
210 4 A-B-C | KAOLIN « PECTINA Suspensidn de 1g+0.75g Frasca 120 ml
|
776 A-BL | L DocaNA AEROSCL 10 % frasce atomizadar B0 ¢ Frasco atomizador 80 g
225 ABC LOPERAM DA CLORHIDRATO Capsula o tablata de 2 mez [ capsula o tableta 2 mgs
257 A-BL NITAZOXANIDA Susp. De 100 mgs/5m Frascg 20 - &0 mi B
I 263 ABL NITRATO DE MICONAZOL Crama al 2% Tubode 25 2 20 ar
| _— . _
28O A-B-C OXIMETAZOLINA Gotas de 0.5 mgs/ml Frasco gotero 15 mi
I e 10 /ml sal n : o
305 ABC PROTAMINA SULEATD et Ampoila 5 ml
ampolla 5 ml |
A [ asc PSYLLIUM PLANTAGO HIDRGFILICO MUCILOIDE Polvo semilla [ Frasca 200g
r Polvo para solucidnoral en sobres de |
Glucass Anhidra 5.024 g; Cloruro de Sobresde 728 gramos gara diluir en
31 ABL SALES REHIDRATACION ORAL Sadin 0.575 g; Cloruro de Potasio 0,375 | Z00ml
g: Citrato Trisddico Dihidratade 0,725 g i
| I

LICITACION COMPETITIVA Nro. 002/2024-ISBM
"SUMNISTRO DE SERVICIOS MEDICO HOSPITALARIOS PRIVADOS TIPO A, B, ¥ C PARA ATENDER A LA POBLACION USUARIA DEL ISBM, A PARTIR
DE LA ORDEN DE INICIO AL TREINTA Y UNOQ DE DICIEMBRE DEL ANO DOS MIL VEINTICUATRO."
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Contrato Nra. HP-002/2024-1SBM

313 LoBeC SECNIDAZOL Tableta de 500 mgs Tatlata

3z8 A4-B-C SULFADIAZINA ARGENTICA Cremaal 1% Tube de 20 a B0 gr

356 BB ACIDO URSODESORXICOLICD 250 mg capsula ¢ tablata Capsuls ¢ Tableta

285 A-B-C PROTEINAS ORALES 60-30% (menos del 1% de lactosa) polva Tia 00g

399 ABC TIRCFIBAN 0.25 MGML Frasco vial 50 ml

403 A-B-C ALBUMINA HUMANA 20 % saluodan inyectable fraseo Frazco S0 ml

a1 ABC 5OLLCION DE AMINDACIDES ¥ ELECTROLITOS Al35-15% frasca 500 micon salucionde | ¢ o con mi -

dextrosa al 0%

478 AR SUERO ANTIOFIDICT POLIVALENTE :E:ﬂ:;"fi';ﬂ:lmﬁhza“ el :ﬁ:ﬂ:’”i Biiofilizadeismpatls

458 A-B-C TRASTUZUMAB Frascovial de BOD mg/ 5 ml Frascowialde 3 ml

478 A-B-C SUNITINIB Capsula de 50 mg Blister con Capsuls

483 AB-C SULFATO DE ZINC Frasea de 10 mg/5 mL Frasco de 120 ml
MEDICAMENTOS DE CUADRO ADICIONAL QUE NO CONVIENME A LOS INTERESES INSTITUCIONALES POR SOBREPASAR PRECID PROMEDIO DE

RCADO NO REGULADO P

T

No. i Tipo de Hospital Meadicamento Composican Presentacion
i
'S AeBeC {PARACETAMOL} 125 MG. SUPOSITORIO
5 AL ACICLOVIR SGM CREMA TORICA X 106G
15 TWBC ASPARTATC DE ARGININA o g CAJA CON 10 AMPOLLAS BEBIBLES
7 A-B-C BEMIPARINA SODICA 35Ul SOLUCION INYECTABLE 0.2 ML
52 AB-C CLORKIDRATC DE NAFAZOLINA MG SOLUCION OFTALMICA DE 15 ML
54 2B CLORURQ DE POTASIO (EQUIVALENTE A 20 mEa) 15G. FRASCO X 180 ML
o ABC ;\J.ER:UTZODE;E ;g'lrsf:tl'c;uig:&koo DE S0DIG + GLUCOSA + 2.135 B A02BE +IISE ~0.28 | o e CON SO0 ML
54 AB-C DEXTROMETORFANO HBr 15 MG, JARABE 120 ML
5 BB | DICLOFENAC SODICO + CITRATO DE ORFENADRINA S0 MG, + 35 MG, CAPSULAS
82 ABLT [ ZPINEFRINA ~ CLORHIDRATO DE LIBOCAINA 0.005 MG, + 20 MG. AMPOLLA DE 50 ML
|
%8 ABC R CO% 90 DE OMEGA-3, ACIDDS [1000 ME. ~ | CAPSULAS BLANDAS
o - E:;.’RA:TC' DE FLORZS DE MANTANILLA (Matricans racutina 2 GRAMOS P TU.E o_x 206
107 AT HIDROXING DE MAGNESIC + HIDROXIDO DE ALUMINID ag.+372 SUSPENSION FRASCO 180 ML
121 A-B-C L-BRGININA + PROTEINA AISLADA DE SUERG DE LECHE 15g.+5g. POLVO 156 )
125 AR LEVOCARNITING 1GRAMO AMPOLLA BE S ML
158 nec MALEATO DE CLOSFENRAMINA S AMBROOLEE T S 15w < 1oMG. | cava x aksco X 2oL
e B ;;;:;:: ZINC = MENTOL + CARBONATO DE CALCI + S5 e1g 58428 CAIA X TUBOX 208
VITAMINA B12 (CIANOCOBALAMINA] + VITARINA B1 I
157 nBe [TIABINA HCI) -+ VITARMINA B6 (PIRIDOXIDINA HCT) + MG 4 20MCG + 2MB+ M + | o

VITAMINA B2 (RIBOFLAYINA 50010 5 FOSFATO) +
VITAMINA B3 (NIACINAMIDA) + VITAMINA 35 {PANTENSL)

100G + 2ME

LICITACION COMPETITIVA Nro. 002/2024-1SBM
"SUMINISTRO DE SERVICIOS MEDICO HOSPITALARIOS PRIVADOS TIPO A, B, Y C PARA ATENDER A LA PDBELACION USUARIA DEL ISEM, A PARTIR
DE LA ORDEN DE INICIO AL TREINTA ¥ UNO DE DICIEMBRE DEL ANO DOS MIL VEINTICUATRO."
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Contrato Nro. HP-002/2024-1SBM

- SUSPENSION CAJA CON FRASCO X 15
172 A-B-C SVETICONA 100 mg L
wm ] A-B-C ¢[ORURD DE 5005 31,82 ML SOLUCIGN NASAL
| SOLUCION INYECTABLE FRASCO 1000
189 I BB CLORURG OF 50010 + GLUCDSA 04+56 e
— —
134 | ABT CIMETAZOLINA CLORHIDRATO + DEXPANTENGL 0.05mg + 248335, FRASCO X 20 ml
198 | A-B-C ACIDO FOSFORICO + FOSFATD DISODICD 433g + 743g N FRASCO X 66 ml
7 0 AMINA + NICOTINAMD A l
BT LT "
RIBOFLAVINA + CIANOCOBALAMINA + ; 3% e 222 mee® e Mg
FOLACINA + TIAMINA + COLECALCIFEROL + PALMITATO BF 8 e 40U zead DL
208 A-B-C RETINOL+ PIRIDOKINA HCL + CALCIO [COMO CARBONATD | Mo = T CRAIA X 26 CAPSULAS
mg.+ 135 mg.+1% me.+ 30 mg.+ 70
| [E CALCIE) + ZINE + HIERRD {FUMARAT( FERRDSO) + T i
ACIDO ASCORBICO + TOCOFEROL ACETAIG eSS [
| |
’ " | OXDQ DE MASNESIO + SULFATO DE MAGNESIO + ACIDA ]
r MG+ 353 TEME - S00MG caa
213 A-BC ASCORBLCO 1E5.9MG+ 3 &
|
ANTICUERPD DE LA INMUNOGLOBULINA HUMANA A LA
A-B-C 250 Ul CAJA M 1JERINGA PRECARGADA X Ll
218 s TOXINA TETANICA
219 aBC FOSFOMICINA DISCDICA g - VIAL |
271 ABC FERTUZUMAR T | 2a0mG FRASCO VIAL 14ML
] A3C CLOTRIMAZOL 16 CAJA H 1 FRASCO GOTERO X 20 mL
SULFATO DE ALUMINIO TETRADECAHIDRA +ACETATO |
518G+3645G SOBRE |
0 ABC DECALCIC MONDHIDRATADG |
231 ABC | BROMURO DEOTILONIO 10MG CAIA ¥ 30 COMPRIMIDDS
232 A-B-C FENAZONA 1 005 | CAJAX LFRASCO X 10MI |
240 ABC BEMZOCAING +CLORURC DE CETILFIRIDINIO 1G +0.05G | CAJA X LFRASCO X 30 ML
243 ABC FOSFATO DIS0DICO+FOZFATO MONDE0DIC0 WEg+2ldg CO X 45 mL
I A-B-C DIME ONA 005 E CAJA X 1 FRAZCO GOTERD X 15 mL
| |
| T A-B-C SACCHARDMYCES BOULARD| 250 ma, CAlAPOR 10 SOBRES
|
240 Af-C [ INsuLINA DETEMIR o 14.2mg. CALA X 1 IERINGA PRELLENADA X 3 i
|
I | CAJA X 1 DISFOSITIVE FLEXTOUCH' % 3
130 agr |NSULINA ASPARTATO 15 mg. e
! - =
MEDICAMENTOS DEL CUADRO BASICO REPETIDOS:
l' Nro. Tipo de Hospital Medicamenta Composicidn Presentacidn
L oo
f INMUNCGLOBULINA HUNFANA NORMAL 13
- . POLVC LIOFILIZADGD PARA DILUCION |V, C Poiva liclzade para dilur uso = ol
SOLUCION |NYECTABLE, FRASCO VIAL PROTEGIDD | EV 1gm -
DE L& LUF.

MEDICAMENTOS DEL CUADRO ADICIONAL REPETIDOS:

| No Tipo de Hospital Medicamento Compasicidn " Presentacién
[ ACETATO GE CiIFROTERONA + T
&4 A4-B-C 2+40.035 MG GRAGEAS 2 MG-10.035 MG
ETINILESTRADICL
95 A-B-C FENOBARBITAL | MG FRAZCO 120 DL

NO_SE_ADJUDICAN CUADRO BASICO DE SERVICIOS DE PAQUETES QUIRURGICOS HOSPITAL TIPO “A” POR QUE NO CONVIENE A LOS

] SES
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Renglén Cédieg I PAQUETE QUIRURGICO A-B
55 POSE CAMBIO DEESPICA
163 PO163 " CORRECGON DE ANGUILGGLOSIA
32 PO2TZ DREMAIE ¥ MARSLIPIALIZACION DE AB5ESD DE GLANDULA BE BARTHOLIN
EEF] PC332 EXTIRPACION DE QUELQIDE |
406 | pQ40G INJERTO VENOSO PARA CORRECCIGN ARTERIAL l
r‘ :
215 PLels INYECCION INTRADCULAR DE AVASTIN
I 438 ! PQASE ONICECTOMIA CON PLASTIA 1
I 373 : PO4TA T PARCTIDECTOMIA PARCIAL I
826 | PSS TRASPLANTE RENAL

TRASFLANTE RENAL CON NEFRECTCMIA FOR VIDEOLAPAROSCOPIA A REALIZAR A

627 | Pos27
(2952 DONANTE
| N = |
NO SE ADJUDICAN C O DE OTROS PA T IRJRGICOS ADICIONALES FARA LOS HOSPITALES “A” POR QUE NO CONVIENE A LDS
INSTERESES INTITUCIONALES.
Codigo PAQUETE CUIRURGICO A-3
Renglon
- CORONARIOGRAFIA + ANGIOPLASTIA + COLOCACION DE UN STENT
673 Pa5T3 |
& MEDICADO :
[ 674 PasTa CORONARIOGRAFIA + ANGIOPLASTIA + STENT ESTANDAR
e o e CIRUGIA DE CATARATA CON FACOEMULSFICACION MAS LENTE INTRACCULAR
| BHATERAL
728 BT LAPARDSCOPIA SXPLORATORIA
775 PQ77E [ PAQUETE DE BIENESTAR FETAL CON USO DE TOCODINAMOMETRO
|
Renglén Codigo PAQUETE QUIRURGIO0 A-B
|
1
1 PQEL APENDICECTOMIA CONVENCIOMAL
‘l_
z PQEZ APENCICECTOMIAEN NINGS
3_ POES APENDICECTOMIA POR LAPARCSCOP A
a POE4 CESAREA
5 POES " CCLEC)5 ECTOMIA L0 NVENCIONAL
I:
& PQES T COLECISTECTOMIA POR LAPARDSCOPIA
T
7 POET COLONOSCORIA IZAUIERADA + POLIPECTCMIA
] POES | CURA DE HERMIA INCISIONAL MAS COLOCACION DE MALLA
Il
] POED T CURA BE HERNFA INGLINAL BILATERAL
10 PAEID T CURA O HERNIA INGLINAL BILATERAL EN NIFIOS |
|
Il
11 POELL [ CURA DE HERNIA INGLINAL UNILATERAL{1) |
| !
12 POELY | CURA DE HERNIA INGLINAL UNILATERAL MAS COLOCACION DE MALLA
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13 ) PQE13 | CURA DE HERNIA INGUINAL UNILATERAL SIN COLOCACION DE MALLA
1t POELS | CURADE HERNI & LIRBILICAL 51N COLOCACICM OF MALEA
18 POELR FIBR0ENDOSCOPIA TUBD DIGESTIVO SUPERICR
18 POFLY HISTERECTOM:A ABDOMINAL RADICAL -
w BrEN) HISTERECTONIA ABDORINAL TOTAL -
21 PQEIL HISTERECTOMIA VAGINAL (CON O 5IN REPAROS)
22 " POE22 LEGRADO UTERING CON ANESTESIA GENERAL
I bE] : PoE2: FARTO VAGINAL
| 4 T POE24 PARTO VAGINAL GEMELAR
26 POEZS VIDEGCOLONOSCOPIA IZOUIERDA MAS POLIPECTOMIA
I | PLELS VIDEOENDOSCOPIA TUBO DIGESTIVD SUPERIOR )
|

NO SE ADJUDICAN DEL CUADRO EXAMENES RADICLOGICO

INTITUCIONALES.

PARA HOSPITALES TIPO A, POR QUE NO _CONVIENE A LOS INSTERESES

[_ Reglan Cadigo i EXAMEN
I ] 3] RANGS 1| MAMOGRAF A BILATERAL
[ a1 RAXT i ANGIORRESONANCIA
|
155 [ RAZLOS [ PLAcA apic onAL
123 T RAXSL DEMEITOMETRIA O5EA COLURNA -
124 ' RAXED DENSITOMETRIA O5EA T0

NO SE ADJUDICAN CUADRO ADICIONAL DE EXAMENES RADIOLOGICOS Y DE IMAGENES HOSPITAL TIPO “A”;

Reglén Codigo EXAMEN
s Q5SRO0 ULTRASCIMNOGRAFLA VESICAL
I N
[ 231 05RD036 THYROGEN {15H RECCMBINANTE]

NO SE ADJUDICAN DEL CUADRC CTRCS EXAMENESRE _ITABORATOR!O CLINICO HOSPIT%_I: _IP_O “AY
Reglin Codign EXAMEN
31 OsLCD03 AC. PARA HEPATITIS A
342 | OSLCOD4 ALBUMINA SERICA
345 | 05LC008 TAMIZAJE NEONATAL
347 I OsLCDOD 1,25 Do vitamena ©
349 i_ 0E.C011 17 hidraxiprogestarona
335 | Q3LCO18 Acdo Vamil Mandelino VA A orina 24 horas
I 358 | 5.0 ACTH
I 353 : OsLC022 Actina g5 [musculo lise]
T osLC0%0 Aldostarona
| 367 | O8LC031 Aldostarana 2n Onina de 24 horas
|
i 333 I T Anti DNA (DS) Anticuerpas
s T OsLCD4E Anticuerpo Acting (Misculo hso} (18G)
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397 | GSLCO52 Antitrombina |1l Antigana
R
398 | 0SLCDGS Antitramiina |1l Actavdad
I
406 i Q3LC074 BCR Avartaga Ashkenazi lewns Eualuacidn
ans O5LCO73 Rets 2 Microglobulina en Onina al azar
408 QsLEnTI Beta 2 Microglobuling en Suero - |
115 05LC039 T Calkitonina =n Suers T T
)
419 O5LCO24 i Card 1O™ Apo E Genatipo
]
a0 QSLL095 [ Cardwo IG™ ASCVD Panel de Riesgo
41l 05LC09G T Cardia \Q™ Coiestaro! LOL Directo
422 05LC037 | €ardio 10™ Evaluac.an de Aaol 3 |
|
123 O5LC098 Cardw 1Q™ Lp-PLAZ
S E— P e
424 | OSLC099 | Cardio 1Q™ Omega- 3 y Acido Graso 8, Plasma
|
B 425 [ 05LC100 Cardwo 1™ Perfil Avanzado de lpidos B
425 | Q5LC101 Cardio IQ"™ Separacicn de Lipoprotainas, Movilidad de lones
| |
427 05sLC102 Catacolaminas fracoionadas anna 24 horas con creatining
51 03LC144 Epstein Barr Virus Panal ) -
483 | 05LC146 Estrogencs Totales en Suero
481 | 05LC158 HIV-1Y 2 Anticuerpo,/Diferenciacion
|
I S S — —
484 D5LC178 Harmong dal crecirmento
= T = ——— =,
501 0sLC202 Monitoreo de Cincer de Tiroides (Tiroglobulina) |
\
505 G5LCING Nicotina y Cetining 20 onna 3l azar ;
510 GELC214 Parel Metabdlico Basico i
511 QsLC215 Pane! Metabolica Integral
521 asLcaar Proteina € Act/Ag
532 JSLC22E Proteina C Actmadad
513 Qs5LC229 Proteina C Antigeno - o
514 Q510230 Proteina 3 Actividad
— —_—
528 Q05LC236 Quad Screen |
—_
532 O5LC241 Sindrome Antifosfolipidos panel
|
| i |
534 | Q5LC243 Sjogren’s {33A-55B
542 | ~ Oslczse Transterrina
|

Si la Sociedad Contratista, hubiere ofertado otras subespecialidades que no estén contempladas en los
Términos de Referencia de la Licitacion Competitiva antes sefialada para el Tipo de Hospital, existiendo
la necesidad del servicio y teniendo la capacidad técnica e instalada, el Contratista soclicitara
previamente por escrito a la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud, autorizacion para
el suministro de los mismos. Excepcionalmente el ISBM podra autorizar la realizacion de procedimientos
no arancelados siempre que los casos sean considerados de emergencia en el area de salud y no se
tenga opcion para realizar el procedimiento, para lo cual debera existir una justificacion técnica del
Hospital avalada por el Médico Supervisor de Apoyo Médico-Hospitalario. La Gerencia Técnica
Administrativa de Servicios de Salud, podra autorizar el suministro de otros servicios ofertados tales
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como transporte en ambulancia para fraslado del paciente hacia otro centro hospitalario o domicilio,
fisioterapia, servicio de nebulizacién, consulta externa especializada, de servicios médicos
especializados para interconsulta a pacientes ingresados, hemodialisis y despacho de medicamentos.
Cuando la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud, autorice la atencién médica de tipo
consulia externa de especialidad, sera indispensable la presentacidn de la referencia debidamente llena
por un Médicc Magisterial, Médico Especialista Magisterial, Supervisor de Apoyo Médico Hospitalario,
o Médico de la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud. Asimisma, dicha Gerencia podra
solicitar a la Contratista, los servicios de laboratorio clinico y radiolégico e imégen, para lo cual, los
usuarios deberan presentar la boleta con los examenes indicados por el Médico Magisterial, Medico
Especialista Institucional y/o equipc médico de la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de
Salud, que trabajan para el ISBM, quienes determinaran el nivel de autorizacién requerido de acuerdo
al caso. 1) DOCUMENTOS CONTRACTUALES: Forman parte integral del contrato los siguientes
documentos: 1. El Requerimiento; 2. La Solicitud de Ofertas de Licitacion Competitiva Numero
002/2024-1SBM; 3. La Resolucion de Resultados Nimero 234/2023-1SBM; 4. La Oferta de la Centratista;
5. La Orden de Inicio, 6. Garantia de Cumplimiento Contractual; 7. Resoluciones modificativas segun el
caso; 8. La Normativa Institucional y la especial del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial que
le fuere aplicable; 9. La “NORMA TECNICA ADMINISTRATIVA PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS Y OTROS SERVICIOS DE SALUD A USUARIOS DEL PROGRAMA
ESPECIAL DE SALUD DEL INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL’ o la
Norma Técnica que se encuentre vigente durante la ejecucién del Contrato; 10. Interpretaciones,
instrucciones relacionadas con el suministro emitidas por el ISBM, 11. Otros documentos que emanaren
del presente contrato, los cuales son complementarios entre si y seran interpretados en forma conjunta,
en caso de discrepancia entre alguno de los documentos contractuales y este contrato La Contratista,
se obliga expresamente a cumplir en forma satisfactoria, con tedas las funciones establecidas en los
instrumentos anteriores y muy especiaimente, con las normativas a que se refieren los numerales 8 y 8
de esta clausula. Es entendido y aceptado que éste Contrato se antepone a toda comunicacion,
entendimiento o acuerdos, ya sean orales o escritos entre las partes. En caso de ambigledad,
controversia, duda o disputa en la interpretacion del Contrato y demas documentos contractuales, la
“NORMA TECNICA ADMINISTRATIVA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Y OTROS SERVICIOS DE SALUD A USUARIOS DEL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL
INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTER!AL" o la Norma Técnica que se encuentre
vigente durante la ejecucion del Contrato prevalecerd. La sociedad Contratista, se compromete a recibir
la induccién administrativa impartida por el Instituto Salvadereno de Bienestar Magisterial, para la buena
ejecucion del mismo, razdn por la cual no podra alegar el desconocimiento de tales disposiciones. IlI)
FUENTE DE LOS RECURSOS, PRECIO Y FORMA DE PAGO: Las cbligaciones emanadas del
presente instrumento seran cubiertas con cargo a RECURSOS PROPIOS para lo cual se ha verificado
la correspondiente asignacion presupuestaria. El ISBM se compromete a cancelar a la Sociedad
Contratista el monto maximo total de hasta UN MILLON CIENTO VEINTE MIL 00/100 DOLARES DE
LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA {US$1,120,000.00) IVA INCLUIDO el cual sera pagado por ¢l
ISBM, en alicuotas mensuales seglin detalle establecido en la orden de inicio. La Sociedad Contratista
podrd utilizar los montos no devengados de meses en los que no se logre completar el monto maximo
mensual establecido, en los meses subsiguientes en que la demanda sea mayor & la programada.
Cuando el monto maximo mensual asignado se agote antes de finalizar el mes correspondiente y
agotados los montos no devengados, el Administrador del Contrato deberé reportarlo inmediatamente
a la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud para que siga el tramite administrativo
correspondiente para su andlisis y poder autorizar la utilizacidn del monto maximo del Contrato
aplicando el descuento al monto mensual ¢orrespondiente a los Ultimos meses segin corresponda,

LICITACION COMPETITIVA Nro. 002/2024-1SBM
*SUMINISTRO DE SERVICIOS MEDICO HOSPITALARIOS PRIVADOS TIPO A, B, Y C PARA ATENDER A LA POBLACION USUARIA DEL ISBM, A PARTIR
DE LA ORDEN DE INICIO AL TREINTA ¥ UNQ DE DICIEMBRE DEL ANQ DCS MIL VEINTICUATRO."

10



Contrato Nro. HP-002/2024-1SBM

permitiendo gue los contratos cesen segun lo establecido en el articulo 166 de la LCP, al agotarse los
montos, aunque no haya llegado la fecha de finalizacién del piazo contractual. La Sociedad Contratista
no debera utilizar previamente los montos asignados al mes siguiente que se reporta para pago, sin
previa notificacion de la UCP. La forma de pago sera mensual, la Contratista y el ISBM acuerdan que
los pagos seran realizados mediante abono a la cuenta que a continuacion se detalla:

NOMBRE DE LA INSTiTUCION FINANCIERA NOMBRE DE LA CUENTA NUMERO DE CUENTA ’

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

PLAZO MAXIMO PARA REALIZAR EL PAGO,
RANGO MONTO A PAGAR POSTERIOR A EMISION DE QUEDAN
(dias habiles)

ENTRE $0.01 A $25,000.00

ENTRE $25.600.01 A $100,000.00 15
ENTRE $100,000.01 A $500.000.00 20
MAYORES A $500,000.01 30

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

PLAZO MAXIMO PARA REALIZAR EL PAGO, POSTERIOR
RANGO MONTO A PAGAR A LA EMISION DEL QUEDAN
{dias habiles)
ENTRE $0.01 A $25,000.00 15
ENTRE $25,000.01 A $100,000.00 20
ENTRE $100,000.01 A $500,000.00 30
|MAYORES A $500,000.01 40

Los pagos se realizaran, siempre y cuando la documentacion presentada se encuentre en forma
correcta técnica y legalmente. Los documentos que tengan observaciones, se le pagarén cuando el
proveedor subsane las observaciones sefialadas por el ISBM, a través de paquetes complementarios.
B. Forma de Pago: Los pagos seran efectuados en délares de los Estados Unidos de América,
mediante abono a cuenta de una institucion del Sistema Financiero de El Salvador, segin lo
seleccionado en el formulario “identificacion del oferente y forma de pago”. La cuenta consignada en el
contrato, debera mantenerla activa y designada para la recepcién de sus depdsitos, durante un periodo
minimo de un afo, en correspondencia al ejercicio financiero fiscal, Gnicamente estad podra ser
modificada en ejecucion del contrato por motivos de caso fortuito o fuerza mayor, para lo cual debera
llenar el formulario correspondiente, proporcionado por la UCP, entonces se padré ejecutar el cambio y
debera notificar a la Unidad Financiera Institucional (UFI) sobre la modificacion. Este cambio no requiere
resolucién modificativa. C. Documentos previos al tramite de pago (incluye jornadas médicas-
quirurgicas): Los proveedores deberan presentar en mesa de entrada de Oficinas Centrales del ISBM,
ubicada en Calle Guadalupe, Nro. 1348, Colonia Médica, San Salvador, Policlinico Magisterial de San
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Miguel, ubicado en Prolongacion 82 calle poniente, Cantén Jalacatal, 82 calle poniente 1114, San Miguel,
y Policlinico Magisterial de Santa Ana, ubicado en Avenida Independencia Sur, entre 13 y 15 calle
oriente, numero 58, durante los primeros quince dias habiles del mes siguiente al suministro de los
servicios mensuales, expediente con los siguientes documentos: 1.Informe de servicios prestados y
listado de pacientes atendidos con su respectivo formulario. 2.Consolidado y detalle mensual de
actividades con sus respectivos formularios seguin lo requiera el tipo de servicio. 3.Para las consultas
externas especializadas o servicios ambulatorios se deberd anexar las referencias del Medico
Magisterial o Médico del sistema, con su respectiva hoja de procedimientos cuando sea requerido. 4.
Hoja de control mensual de procedimientos realizados, anexandole los documentos de respaldo cuando
el caso lo requiera. 5. Cualquier otro tipo de informacién que determine el ISBM. Los censos e informes
seran presentados en forma impresa y digital en medio magnético (USB o Micro SD). el cual serd
devuelta al Contratista, después que el ISBM capture la informacion. NOTA IMPORTANTE: Dicha
documentacion sera recibida en Mesa de Entrada, para posteriormente ser remitida al area Validacion
de documentos para pago de Proveedores de Servicios de Salud, de la Gerencia Técnica Administrativa
de Servicios de Salud, quienes seran los responsables de garantizar la revision, validacion y aprobacion
de la documentacion antes descrita, y el Departamento de Contabilidad sera responsable det resguardo
de la misma.D. Documentos para tramite de pago: Se pagaran los servicios mensualmente
suministrados, para lo cual los proveedores deberan presentar la documentacion para pago en: Oficinas
Centrales del ISBM, ubicada en Calle Guadalupe, No. 1349, Colonia Médica, San Salvador, Policlinico
Magisterial de San Miguei, ubicado en Prolongacion 8% calle poniente, Cantén Jalacatal, 82 calle
poniente 1114, San Miguel, y Policlinico Magisterial de Santa Ana, ubicado en Avenida Independencia
Sur, entre 13 y 15 calle oriente, nimero 58.Para gue proceda ¢l primer pago: 1. Fotocopia del contrate
debidamente firmado por ambas partes. 2. Fotocopia de la Orden de inicio. 3. Acta de recepcion de
Servicios original debidamente firmada y sellada, por el Administrador de Contrato designado por el
[SBM de haber recibido a entera satisfaccidn los servicios objeto del contrato. 4. Factura de consumidor
final 2 nombre del Instituto Salvadoreiio de Bienestar Magisterial en la que se indique la cantidad de
servicios, una breve descripcion del servicio otorgado, precio unitario y el monto total de los servicios
con IVA INCLUIDO. En la Factura debera aparecer deducido el 1% de dicho impuesto, y una copia de
la misma, segin Resolucion Nro. 12301-NEX-1745-2008, de fecha 26 de agosio de 2008, emitida por
el Ministerio de Hacienda, Direccién General de Impuestos Internos. 5.Fotocopia de la GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL en la que se compruebe que la original ha sido presentada a la UCP
del ISBM. 6.En caso de prorrogas, deberan presentar fotocopia de la resolucion modificativa de contrato
debidamente firmado o legalizadas cuando sea el caso. E! ISBM aplicard todas las retenciones o
deducciones por impuestas que fueren aplicables por los servicios recibidos conforme a la ley. Para los
pagos_subsecuentes: 1.Acta de Recepcion de Servicios original debidamente firmada y sellada,
emitida por el Administrador de Contrato designado por el ISBM de haber recibido a entera satisfaccion
los servicios objeto del contrato la cual debera ser firmada y sellada por la persona que entrega por
parte del Contratista, conforme a lo establecido en el articulo 162 de la LCP. 2.Factura de consumidor
final a nombre del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial en la que se indique la cantidad de
servicios, una breve descripcion del servicio otorgado, precio unitario y el monto total de los servicios
con IVA INCLUIDO. En la Factura debera aparecer deducido el 1% de dicho impuesto, y una copia de
la misma, segun Resolucion Nro. 12301-NEX-1745-2008, de fecha 26 de agosto de 2008, emitida por
el Ministerio de Hacienda, Direccion General de Impuestos Iniernos. Para pago de servicios por
Jornadas Médicas - Quirurgicas:_1. Acta de recepcién de Servicios original debidamente firmada y
sellada, por el Administrador de Contrato designado por el ISBM de haber recibido a entera satisfaccion
los servicios objeto del contrato. 2. Factura de consumidor final a nombre del Instituto Salvadorefio de
Bienestar Magisterial en la que se indique la cantidad de servicios, una breve descripcién del servicio

LICITACION COMPETITIVA Nro. 062/2024-1ISBM
"SUMINISTRGO DE SERVICIOS MEDICO HOSPITALARIOS PRIVADOS TIPQ A, B, Y C PARA ATENDER A LA POBLACICN USUARIA DEL ISBM, A PARTIR
DE LA CRDEN DE INICIO AL TREINTA Y UNO DE DICIEMBRE DEL ANG DOS MIL VEINTICUATRO."

12



Contrato Nro. HP-002/2024-ISBM

otorgado, precio unitario y el monto total de los servicios con IVA INCLUIDO. En la Factura debera
aparecer deducido el 1% de dicho impuesto, y una copia de la misma, segun Resclucién Nro. 12301-
NEX-1745-2008, de fecha 26 de agosto de 2008, emitida por el Ministerio de Hacienda, Direccion
General de Impuestos Internos. Nota: Si el Contratista no puede presentar personalmente los
documentos a cobro, podra presentar a través de ferceros o autorizar una persona por medio de nota
dirigida a los Administradores de Contrato para gue firme y selle en nombre del Proveedor las Actas de
recepcion que se deriven de fa entrega del servicio contratado, de lo contrario toda documentacion
presentada para tramite de cobro debera ser firmada unica y exclusivamenie por el contratista conforme
a lo establecido en el articulo 162 de la LCP. CONDICIONES ESPECIALES: i. El iISBM, se reserva el
derecho de modificar 0 cambiar los documentos requeridos, asi mismo podra solicitar al Hospital
constancia de pago de honorarios a los médicos contratados para prestar servicios a los usuarios del
ISBM. ii.Todos los documentos antes descritos deberan ser entregados en forma oportuna,
completamente llenos, en original, sin enmendaduras, alteraciones o tachaduras. iii. Para la framitacion
del ultimo pago que haya de hacerse en virtud de este Contrato o de su prérroga, el Contratista, debera
presentar en el expediente de cobro el acta de entrega de la documentacion propiedad del ISBM, de
toda la informacién relativa a la poblacidon usuaria atendida, incluyendo los expedientes clinicos, en
forma ordenada con un resumen clinico elaborado en computadora, en forma cronolégica de cada
expediente, de acuerdo a lo establecido en el numeral 16 de la clausula RESPONSABILIDADES DE
1L.OS HOSPITALES CONTRATADGS. En caso de incumplimiento de esta obligacion el ISBM, podra
hacer efectiva la Garantia de Cumplimiento de Contrato, segun corresponda. La entrega la
documentacién antes relacionada, no serd necesaria en el caso de prorroga del Contrato o cuando la
Contratista sea nuevamente adjudicado antes de la finalizacion del plazo contractual o de su prérroga.
iv. EI ISBM, pagara Unicamente los servicios que se encuentren plenamente respaldados, por lo que, la
Oficina encargada del tramite de pago debera analizar y evaluar la documentacion presentada por la
Contratista y de existir observaciones relativas a los servicios prestados debera informar por escrito a
la Contratista y al Administrador(es) del Contrato, para los efectos correspondientes. v. De existir
observaciones que se deriven del area de Validacion de documenios para pago de proveedores de
servicios de salud sobre cuestiones de forma en los documentos presentados, las misma le seran
comunicadas al Contratista quien debera atenderlos y subsanar los documentos en un plazo maximo
de ocho dias habiles contados a partir del dia siguiente a la fecha en la que le fue comunicada la
observacién. En casos excepcionales debidamente justificados por el contratista por motivo de fuerza
mayor, enfermedad grave o muerte, el administrador podra otorgar prérroga del plazo. Los documentos
que tengan observaciones se le pagaran cuando el proveedor subsane las observaciones sefaladas
por el ISBM. La documentacion observada mientras no sea subsanada se tendra por no presentada y
se seguira el tramite de pago en base a los documentos presentados correctamente. Si el contratista no
presenta © subsana las observaciones se archivara su soficitud de pago sin mas tramite que la
notificacidn correspondiente. Quedara a salvo el derecho de presentar nueva peticidon, si fuera
procedente conforme a la Ley, es decir sino ha prescrito su accion de cobro. vi De existir cbservaciones
en los documentos presentados para cobro de asuntos relacionados a errores humanos en la
alimentacién del sistema por gestiones concernientes a UCP, Unidad de Desarrollo Tecnoldgico
deberan atender el llamado de la UFI para solventar a la prontitud y continuar el proceso de pago a los
proveedores. vii. En caso de existir observaciones que se deriven de la Unidad Financiera Institucional
(UFI) posterior a la emisién del Quedan sobre los documentos presentados para facturacion, el
Contratista debera atenderlos y subsanar los documentos en un plazo maximo de cinco dias habiles
contados a partir del dia siguiente a la fecha en la que le fue comunicada la observacion. En caso de no
cumplir con los plazos establecidos, el pago sera reprogramado. viii. Todas estas observaciones
realizadas por UFI y por el area Validacion de documentos para pago de proveedores de servicios de
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salud, deberan ser comunicadas de enterado al administrador de contrato para que ofrezca el debido
acompafiamiento y obligue a quien corresponda a subsanar en tiempo debido. Si se persiste en el
mismo error en la prestacién de documentos hasta por tercera vez, la Oficina encargada de realizar e!
tramite de pago debera informarlo al Administrador del Contrato, con el objetc que éste comunique la
anormalidad al personal de UCP respectivo para que valore y efectie un llamado de atencion al
Contratista sobre el incumplimiento contractual. Es expresamente convenido entre las partes que el
hecho de efectuar un pago a la Contratista, no debera interpretarse comeo una aprobacion definitiva del
servicio prestado y no lo liberard de sus responsabilidades. ix. El contratado se compromete
especiaimente, a presentar los informes que aparezcan indicados en los Términos de Referencia de los
Servicios Requeridos y especialmente aquellos que le sean requeridos por 1ISBM dentro de los plazos
establecidos. x. Cabe mencionar que en los casos que la documentacion de cobro ha sido observada y
sea presentada posterior al cierre del ejercicio fiscal correspondiente a su contrato, el Administrador de
Contrato, debera enviar a provisionar financieramente el compromiso de pago basandose en la
informacion del contratista a través de carta modelo proporcionada por ISBM, el tercer dia habil del
siguiente afio. xi. Es especialmente convenido por las partes, que el érea de Validacion de documentos
para pago de proveedores de servicios de salud del ISBM, podra sclicitar que se efectlen los
descuentos proporcionales de aquellas atenciones o medicamentos gue no se encuentren
documentalmente respaldados aun cuando los mismos (as) estén comprendidos (as) dentro de paquete.
No seran pagados los procedimientos adicionales, que sean consecuencia de un procedimiento
inadecuado en la realizacién del mismo. En caso que las atenciones descontadas requieran la
reintervencion medica 0 un nuevo procedimignto para el usuario, €l hospital deberd cubrir el costo de
dicha atencién a favor de ISBM, debiendo reintegrar el costo de la atencién en colecturia dei ISBM o
aceptar el descuento dentro del paquete hospitalario, salvo en los casos que el paciente acepte que la
intervencién sea realizada por el mismo proveedor, en dicho caso esta atencion no generara costo para
el Instituto. No obstante, lo anterior tanta el ISBM como el usuario conservaran su derecho de ejercer
las acciones legales correspondientes. Tampoco serd contemplado para page el suministro al paciente
de medicamentos de una calidad o marca diferente a la autorizada. xii- EL ISBM SE RESERVA EL
DERECHO DE VERIFICAR LA SOLVENCIA DE PAGO CON LOS SUBCONTRATADOS, ESTANDO
OBLIGADA LA CONTRATISTA A PRESENTAR LA DOCUMENTACION QUE EL ISBM ESTIME
NECESARIA PARA VERIFICAR DICHA SITUACION. En todo lo demas relativo al pago, se estara a lo
establecido en los procedimientos administrativos de pago. V) PLAZO DEL CONTRATO Y VIGENCIA:
El plazo de ejecucién de las obligaciones emanadas del presente contrato es a partir de la orden de
inicio, finalizando el treinta y uno de diciembre de dos mil veinticuatro, o hasta agotar monto, el plazo
puede ser modificado de acuerdo a la fecha de suscripcién de los contratos. V) GARANTIAS: Para
garantizar el cumplimiento de las obligaciones derivadas del presente confrato el contratista ctorgara a
favor del INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL, una Garantia de
Cumplimiento Contractual, de conformidad al articulo 126 de la LCP, por el diez por ciento del valor
contratado, equivalente a CIENTO DOCE MIL 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA {US$112,000.00), la cual tendra vigencia de DOS MESES ADICIONALES AL PLAZO
ESTIPULADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO y deberd entregarse a la Unidad de Compras
Publicas del ISBM, dentro de los diez dfas habiles, después de la notificacién de que el contrato esta
debidamente legalizado. Dicha garantia debera ser entregada en la Unidad de Compras Publicas del
ISBM. VII) ADMINISTRACION DEL CONTRATO: El seguimiento al cumplimiento de las obligaciones
contractuales estard a cargo de los Administradores de Contrato:
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_quienes podran actuar conjunta o separadamente, teniendo como

atribuciones las establecidas en el articulo 162 de la LCP y las especificadas en la Solicitud de Ofertas
de la Licitacion Competitiva en referencia. VIII) ACTA DE RECEPCION: Correspondera al Administrador
del Contrato en coordinacion con la Sociedad Contratista, la elaboracion y firma del acta de recepcion.
[X) MODIFICACION: ; El presente contrato podré ser modificado o ampliado en sus plazos o cualquiera
de sus clausulas antes del vencimiento de su plazo, de conformidad a lo establecido en el articulo 158
de la LCP, debiendo emitir el ISBM la correspondiente resolucion, modificativa, debienda la Sociedad
Contratista en caso de ser necesario modificar o ampliar los plazos y montos de las Garantias segun o
indique el ISBM y formara parte integral de esta contrato. X} PRORROGA: Previo al vencimiento del
plazo pactado, el presente contrato podra ser prorrogado de conformidad a lo establecido en el articulo
159 de la LCP; en tal caso, se debera modificar o ampliar los plazos y montos de la Garantia de
Cumplimiento de Contrato; debiendo emitir el ISBM, la correspondiente resolucion de prorroga. Xl}
CESION: Salvo autorizacién expresa del ISBM el contratista no podra transferir o ceder a ningun titulo,
los derechos y obligaciones que emanan del presente contrato. La transferencia o cesién efectuada sin
la autorizacion antes referida dara lugar a la caducidad del contrato, procediéndose ademas a hacer
efectiva la garantia de cumplimiento de contrato. XIl}) CONFIDENCIALIDAD: La Contralista se
compromete a guardar la confidencialidad de toda informacion revelada por el ISBM,
independientemente del medio empleado para transmitiria, ya sea en forma verbal o escrita, y se
compromete a no revelar dicha informacion a terceras personas, saivo que el ISBM lo autorice en forma
escrita. La Contratista se compromete a hacer del conocimiento Unicamente la informacian que sea
estrictamente indispensable para la ejecucidon encomendada y manejar la reserva de la misma,
estableciendo las medidas necesarias para asegurar que la informacion revelada por el ISBM se
mantenga con caracter confidencial y que no se utilice para ningtin otro fin. X1} SANCIONES: En caso
de incumplimiento la Contratista expresamente se somete a las sanciones que emanaren de la LCP ya
sea imposicién de multa por mora, caducidad, inhabiiitacién, extincién, las que serdn impuestas
siguiendo ei debido proceso por el ISBM, a cuya competencia se somete para efectos de su imposicién.
INCUMPLIMIENTOS ADMINISTRATIVOS Se consideran incumplimientos administrativos  los
siguientes: 1. No contar con copia impresa o digital de la normativa y lineamientos para la prestacién de
servicios. 2. No poseer equipo informatico con acceso a Internet. 3. No utilizar los formatos de fos
formularios institucionales. 4. No completar adecuadamente los formularios institucionales. 5. Cuando
se firme por parte del usuario formulario en blance y ne aplicar medidas al personal que realizd esta
accion, por lo tanto, todo formulario debera estar completamente lleno previo a la firma por el usuario.
6. No notificar el censo diario de atenciones, el censo diario de hospitalizacion u otra informacion
solicitada. 7. No contar con la infraestructura requerida por la institucion en los términos de referencia.
8. No utilizar la hoja de control de procedimientos firmadas por el paciente por cada procedimiento
realizado. 8. Por no presentar en tiempo debido los documentos para cobro de paquete mensual o
complementos. 10. Por no presentar en tiempo debido las subsanaciones derivadas de las
observaciones efectuadas a los documentos presentados para cobro. 11. Por no presentar en tismpo
debido las subsanaciones derivadas de las observaciones efectuadas por la Unidad Financiera
Institucional (UFI1), posterior a fa emisién del Quedan. Cuando el contratista incurra en alguno de estos
incumplimientos administrativos, dara lugar a una prevencion escrita por parte del Administrador de
Contrato, para que éste subsane el incumplimiento que le sea sefialado en el plazo establecido; la
prevencion por este incumplimiento se hara del conocimiento a UCP, para que éste realice el reclamo
y notificacion formal, se establecera un plazo maximo de 10 dias calendario para la subsanacion del
incumplimiento sefialado. El Incumplimiento a lo convenido con la UCP seré sujeto de un llamado de
atencion. El proveedor que se haga acreedor de tres o mas llamados de atencion por parte de la UCP
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por incumplimientos administrativo de la misma o de diferente naturaleza sera objeto de una
penalizacion equivalente a US$35.00. E! cual serd pagado en colecturia de ISBM y entregar dicho recibo
al administrador de contrato a mas tardar 5 dias habiles posterior a la notificacion del incumglimiento
por la UCP. XIV) PENALIZACIONES POR INCUMPLIMIENTO DE ASPECTOS TECNICOS: El ISBM,
podra efectuar reclamos la Confratista, por incumplimientos técnicas durante el periodo de vigencia de
las Garantias, la Contratista, expresamante se somete a las sanciones que seran impuestas por &l
ISBM, a cuya competencia se somete a efectos de fa imposicion. Penalizaciones econdmicas por las
condiciones siguientes: 1. No consignar en el expediente la atencién realizada, la cual debe ser
completa. 2. No contar con los insumos y materiales para la prestacion del servicic ofertado. 3. Por
discriminar a la poblacidn usuaria del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial por parte del médico
o del personal a su servicio al brindar la atencion médica respecto a su clientela particular, que sea
documentada, investigada y evidenciada. 4. Cuando exista una queja por insatisfaccion en el servicio
prestado por el proveedor, que sea documentada, investigada y evidenciada. 5. Cuando por causas
injustificadas atribuibles al hospital se suspenda un procedimiento. Si el proveedor incurriera en alguna
de estas conductas: 1. Se aplicara una penalizacion por primera vez del 2.5% del monto mensual del
contrato. 2. Si se presentase por segunda ocasién, la penalizacion sera del 5% del monto mensual del
contrato. 3. Si se presenlase por tercera ocasion, la penalizacion seré del 10% del monte mensual del
contrato. 4. Si se presentase incumplimiento injustificado por mas de tres ocasiones, se aplicara
caducidad del contrato previo analisis correspondiente a los intereses institucicnales. Para la imposicion
de las penalizaciones antes descritas se procedera conforme a lo establecido en el Art. 187 de la LCP.
XV) CAUSALES DE EXTINCION CONTRACTUAL: Segun e! articulo 166 d2 la LCP, el presente
Contrato podra extinguirsa por las causas siguientes: a) Por la Caducidad. b) Por mutuc acuerdo de las
partes contratantes. ¢) Por revocacion, d) Por Rescate y e) Por las causas determinadas
contractualmanta sagun el siguiente detalle: El ISBM podra caducar el pressnta Contrato por
incumplimiento del Contratista de sus obligaciones contractuales o por cualquiera de las circunstancias
establecidas en el articulo 167 de la Ley de Compras Publicas o cualquier violacion o incumplimiento a
la normativa institucional, términos de referencia, Legislacion de la Republica y otras disposiciones
aplicables del ISBM, que fuera considerado como una Falta Grave por la Gerencia Tecnica
Administrativa de Servicios de Szlud. Ademas, podra darse por terminado por las siguientes causas: 1.
Por realizar procedimientos quirdrgicos sin estar justificados técnicamente. 2. Por suplantar la identidad
y firma de procedimientos realizados a los usuarios. 3. Por orientar o sugerir al usuario la utilizacion de
tratamientos farmacolédgicos o procedimientos que se encuentran en fase experimental, que no son del
protocolo de ninguna de las Instituciones del Sistema Nacional Integrado de Salud, sin medir el riesgo
que conlleva para el paciente. 4. Por comprobarse que las prescripciones de medicamentos fuera de
cuadro obedecen a interés de compaiias farmacéuticas. 5. Por realizar cobro al ISBM de uno o mas
procedimientos no efectuados. 6. Por la extension de incapacidades médicas por complacencia. 7. Por
utilizar los formularios del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial para la atencioén de pacientes
que no pertenezcan al sistema. 8. Por solicitar o recibir compensaciones materiales o monetarias
adicionales por parte de los usuarios. 9. Por haberse hecho acreedor a tres 0 mas llamados de atencién
por parte de la UCP por incumplimientos administrativos. 10. Por FALTA graves A LA ETICA
PROFESIONAL. 11. Cuando existieren quejas documentadas y verificadas de ABUSO O MALTRATO
A LOS USUARIOS DEL ISBM. 12. Por MANIFIESTA IMPERICIA O NEGLIGENCIA EN LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICO- HOSPITALARIO:; ia que, no obstante ser motivo de
cancelacidon contractual, no inhibe las acciones legales que pudieran corresponder por los dafios y
perjuicios ocasionados. 13. Por NEGARSE A ATENDER UNA EMERGENCIA MEDICA ADUCIENDO
FALTA DE MONTO O POR UNA MALA EVALUACION DE LA EMERGENCIA, asi como también
cualquier otra NEGATIVA A BRINDAR LOS SERVICIOS MEDICOS A LOS USUARIOS DEL ISBM DE
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FORMA INJUSTIFICADA. 14. POR realizar COBROS ADICIONALES por cualquier causa y que se
encuentren contemplados contractuaimente. 15. Por NO CUMPLIR adecuadamente con las
CONDICIONES GENERALES contempiadas en estos TERMINOS DE REFERENCIA. 16. Por NO
CONTAR CON EL PERSONAL médico, paramédico y administrativo IDONEQ y SUFICIENTE PARA
GARANTIZAR LA CALIDAD EN LA ATENCION DE LOS USUARIOS. 17. No cumplir con las
condiciones de Infraestructura Adecuada, higiene, confort, bioseguridad, necesarias para la adecuada
atencién de la poblacién usuaria. 18 Proporcionar regalias ¢ comisiones al resto de proveedores
contratados, empleados o funcionarios del ISBM. 19. Las demas legalmente establecidas. Cuando el
contratista incurra en alguno de estos incumplimientos, dara lugar al ISBM para caducar el contrato de
acuerdo al procedimiento establecido en el art. 187 de la LCP. Sin perjuicio de lo anterior el ISBM podra
gjercitar otras acciones legales que pudieran corresponder por los dafios y perjuicios ocasionados. Para
la aplicacion de los incumplimientos técnicos, el Consejo Directivo del ISBM conformara una Comisién
Técnica Evaluadora de Cumplimientos Contractuales de los Proveedores quienes emitiran
recomendacién para el inicio de proceso y la caducidad, para lo cual contara con los informes de los
administradores de contratc y de las unidades técnicas de la Subdireccién de Salud u otras que se
estimen convenientes. XVI) CESACION DEL CONTRATO: El presante contrato cesara en sus efactos
por la expiracion del plazo pactado para su ejecucion y por el cumplimienio de las obligaciones
contractuales. Se entenderan cumplidas las obiigaciones contractuales de parte del Contratista, cuando
ésta las haya realizado satisfactoriamente de acuerdo al presente Contrato, a los Términos de
Referencia de los servicios requeridos, a la Resolucion de Resultados, a la Oferta de Servicios
presentada por el Contratista y demas documenios contractuales anexos, Instrumentos y Normativas
aplicables al presente Contrato, seguida del acto de recepcion formal de parte de la institucién
contratantz, en su caso. XVIl) TERMINACION BILATERAL: Las partes contratantes pedran acordar la
extincion de las obligaciones centractuales en cualquier momento, siempre y cuando no concurra otra
causa de terminacion imputable a el contratista y que por razones de interés publico hagan innecesario
o inconveniente la vigencia del contrato, sin mas responsabilidad que la que corresponda a los servicios
y los bienes entregados o recibidos. XVIIl) SOLUCION DE CONFLICTOS: En caso de conflicto ambas
partes se someten a sede judicial sefialando para tal efectc como domicilio especial la ciudad de Santa
Tedcla, a la competencia de cuyos tribunales se someten; en caso de embargo a el Contratista, el ISBM
nombrara al depositario de [os bienes que se le embargaren a el Contratista, quien releva al ISBM de la
obligacion de rendir fianza y cuentas, comprometiéndose el Contratista a pagar los gastos ocasicnados,
inclusive los personales aunque no hubiere condenacion en costas. X1X) INTERPRETACION DEL
CONTRATO: EI ISBM se reserva la facultad de interpretar el presente contrato, de conformidad a la
Constitucion dz la Republica, la LCP, demas legislacién aplicatle, y los Principios Generales deal
Derecho Administrativo y de la forma que mas convenga a los intereses del Instituto, con respeclo a la
prestacion objeto del presente instrumento, pudiende en tal caso girar las instrucciones por escrito que
al respecto considere convenientes. El contratista expresamente acepta tal dispasicion y se obliga a dar
estricto cumplimiento a las instrucciones gue al respecto dicte el ISBM. XX) MARCO LEGAL: EI
presente contrato queda sometido en todo a la LCP, la Constitucion de [a Republica y en forma
subsidiaria a las Leyes de la Republica de El Salvador, aplicables a este contrato. XXI)
RESPONSABILIDAD PENAL Y/O CIVIL: Es expresamente convenido entre las partes, que el
Contratista sera El Gnico responsable penal y civilmente en los casos de cualguier accidn legal que se
entable, judicial o extrajudicialmente, por cualquier situacion que surgiera en la prestacidon de sus
servicios. La Confratista asume totalmente la responsabilidad dichos casos; asimismo cuando se
compruebe que se ha prestado servicio de forma deficiente o ha entregado una respuesta o realizado
un procedimiento errdneo el ISBM reclamara al Contratista los danos y perjuicios ocasionados. XXl1)
OBLIGACIONES DE LA CONTRATISTA: La Contratista debera cumplir durante la ejecucion del

LICITACION COMPETITIVA Nro. 002/2G24-158M
"SUMINISTRO DE SERVICIOS MEDICO HOSPITALARIOS PRIVADDS TIPO A, B. Y C PARA ATENDER A LA POBLACION USUARIA DEL ISBM, A PARTIR
DE LA ORDEN DE INICIO AL TREINTA Y UNC DE DICIEMERE DEL ARO DOS MIL VEINTICUATRC."

17



Contrato Nro. HP-002/2024-1SBM

Contrato con las siguientes: DISPOSICIONES GENERALES: 1. Estar legalmente inscrito como
“Hospital” en el Consejo Superior de Salud Publica de El Salvador. 2. Atender a la poblacién usuaria del
ISBM las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana durante el periodo contratado. 3.Tener y mantener
las condiciones de infraestructura, equipo y personal técnico para la realizacion de los procedimientos
ofertados por el hospital. 4.L.lenar adecuadamente toda la documentacion pertinente al hospital sobre
los procedimientos realizados y cualquier otra exigida por el ISBM. 5.Contar con equipo informético en
buen estado de funcionamiento y con acceso a internet 24 horas, para todo el personal del hospital que
esté relacionado a la atencidn del paciente del ISBM. 6. Contar con planta eléctrica en buen estado de
funcionamiento. 7. Cada hospital contratado, debera designar un Meédico Coordinador a tiempo
completo, con un horario minimo de 8:00 a.m. a 4:00 p.m., de lunes a viernes y con accesibilidad
telefénica [as 24 horas del dia, y un médico de turno responsable, para los horarios fuera del descrito,
ambos funcionaran como enlace entre el hospital y el Instituto durante el periodo contratado. 8. Debera
tener una planta de profesionales de las siguientes areas de especialidades: Medicina Interna, Cirugia
General, Gineco-obstetricia y Pediatria; cada una de las anteriores con sus Subespecialidades de
acuerdo a la complejidad resolutiva o tipo de hospital, los que deberan dar respuesta de acuerdo a lo
estipulado en la norma técnica administrativa elaborada para tal fin. Lo anterior, segun la clasificacién
de hospital que les corresponda. 9. Contar con areas de aislamiento en el hospital (en Emergencia y
hospitalizacion) para la seleccién y atencién que requiera la poblacidn usuaria del ISBM durante los
periodos de Epidemias y Pandemias. 10. El proveedor, se obliga a colocar en los puntos de acceso a
sus servicios informacién relacionada a la prestacion de servicios para el Programa Especial de Salud
y los pasos para acceder a los servicios. 11. Garantizar que previo a cualquier ingreso se consuite al
paciente si es usuario de ISBM. En caso que por la complejidad de la atencion o situacion de
emergencia el paciente no se identifique como usuario de ISBM, el hospital debera realizar el traslado
de la atencién a la cobertura del Programa Especial de Salud del ISBM, previa notificacion al Supervisor
de Apoyo Médico Hospitalario. 12. Si el usuario decide voluntariamente no recibir los servicios médico-
hospitalarios bajo el programa del ISBM, sera obligacion del proveedor documentar en el expediente
clinico la atencién brindada y las opciones de atencién proporcionadas por ISBM y entregar el
comprobante correspondiente al usuario (se prohibe instar o recomendar la renuncia voluntaria de los
usuarios por parte del proveedor). El proveedor podréd a requerimiento del paciente prestar el servicio
de forma privada y solo podra requerir reembolso ante servicios que el programa no haya podido
proporcionar tal como servicios no ofertados y no arancelados. 13. Sera obligaciéon del proveedor
documentar adecuadamente el Consentimiento Informade, Alta Hospitalaria, Alta Voluntaria y otra
documentacion relacionada para la atencion, conforme a la Ley de Deberes y Derechos de los Pacientes
y los Prestadores de Servicios de Salud. El proveedor podra a requerimiento del paciente prestar el
servicio de forma privada y solo podra requerir rembelso ante cosas que el programa no haya podido
proporcicnar los servicios tal como no ofertado y no arancelado. 14. Cuando el paciente solicite el Alta
Voluntaria o exprese no dar Consentimiento para su tratamiento, el proveedor debera reportario
inmediatamente a Trabajo Soccial del ISBM y/o al Supervisor de Apoyo Médico Hospitalario; para el
seguimiento correspondiente a través de Trabajo Social en policlinico y/o consultorio magisterial,
Seccion de Riesgos Profesionales Beneficios y Prestaciones; asegurando complementar [os requisitos
necesarios para que los documentos sean autorizados. En caso que, la atencién no cumpla con los
requisitos anteriormente descritos no sera autorizado y por consecuente no pracederd a pago. 15. El
proveedor debera garantizar el cumplimiento de la Ley de Deberes y Derechos de los Pacientes y los
Prestadores de Servicios de Salud. 16. Todgos los Hospitales contratados independientemente de su
clasificaciéon deberan contar con equipos de paro cardiorrespiratorio, en 6ptimas condiciones y
completos. 17. Todos los Hospitales contratados independientemente de su clasificaciéon debera de
explicar a los familiares del paciente ingresado el régimen de visita, dependiendo del érea en el cual el

LICITACION COMPETITIVA Nro. 002/2024-1SBM
"SUMINISTRO DE SERVICIOS MEDICO HOSPITALARIDS PRIVADOS TIPO A, B, Y C PARA ATENDER A LA POBLACION USUARIA DEL ISEM, A PARTIR
DE LA ORDEN DE INICIO AL TREINTA Y UNC DE DICIEMBRE DEL ANO DOS MIL VEINTICUATRO"

18



Contrato Nro. HP-002/2024-1SBM

paciente esta ingresado. 18. Todos los Hospitales contratados independientemente de su clasificacion
deberan de realizar a todos los recién nacidos beneficiarios del sistema, el examen de tipeo sanguineo
y considerando la condicién clinica del bebe, debera realizarse el tamizaje neonatai de tiroides respecto
a los parametros establecidos para la realizacién de dicho examen, justificandolo en el expediente
clinico. El hospital debera entregar tarjeta de grupo sanguineo al Representante Legal y registrara los
resultados en el sistema de registro de laboratorio. 19. Todos los Hospitales contratados deberan dar
un trato humanizado, y en caso de los partos debera proporcionar la induccion correspondiente de
cuidados iniciales del bebe, lactancia materna y sefiales de emergencia durante los primeros cuarenta
dias, asi como la orientacion de afiliar al recién nacido al programa de salud del ISBM. Toda usuaria
que esté por dar a luz tiene derecho a ser acompaiada durante el proceso del parto, por un familiar o
persona designada por ella. 20. Los hospitales proveedores deberan garantizar un ambiente seguro
para la madre y su hijo, procurando un parto respetado y con cuidade carifioso y sensible con el recién
nacido y la madre, segun la Ley Nacer con Carific para un parto respetado y un cuidado carifioso y
sensible para el Recién Nacido. 21. Todos los hospitales contratados deberan abordar de manera
diligente cualquier incidente de inconformidad de servicio y comunicar inmediatamente via telefonica a
su respectivo supervisor de la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud, via correo
electronico o en fisico 24 horas posterior al evento, esto con el objetive de informar y sclucionar la
ejecucion del servicio cfertado estableciéndose de esta manera una comunicacion fluida entre hospital
proveedor, usuario y supervisor de ISBM. Asi mismo cada servicio hospitalario debera publicar en sala
de espera, en areas de consulta externa, el nimero de contacto para reclamos del paciente, es decir el
numero telefénico institucional del Cocrdinador médico del hospital, Coordinador médico de ISBM,
Supervisor de Apoyc Médico Hospitalaric y e numero de teléfono fijo de la Gerencia Técnica
Administrativa de Servicio de Salud. 22. En cuanto a las Interconsultas Hospitalarias deberdn estar
consignada en el expediente clinico en su correspondiente hoja de evolucion de uso hospitalario, y
deberan ser autcrizadas por los Supervisores de Apoyo Médico Hospifalario o Gerencia Técnica
Administrativa de Servicios de Salud. Ademas, el médico inter consultanie debera llenar la hoja del
formulario de consignacion de interconsultas hospitaiaria segdn formato proporcionade por el ISBM en
donde detallara la fecha del servicio, especialidad o subespecialidad médica, firma y sello. Dicho servicio
deberd ser lo mas técnico, experto y ético, brindando un plan de manejo resolutivo a corto o mediano
plazo. No se admitiran para pago las interconsultas diarias continuas por seguimiento con la misma
especialidad o0 subespecialidad a no ser que tengan entre ellas un intervalo de 48 horas y cuente con el
criteric tecnico del supervisor asignado. La heoja de interconsulta no es requisito presentarla en el
paquete de cobro. 23. Para el tramite de pago de los servicios de labaraterio clinico y radiolégico no
arancelados, el Hospital debera anexar carta solicitud segin modelo proporcionado y contar con la
autorizacion del Supervisor de Apoyo Médico Hospitalario asignado al Hospital con el visto bueno de la
Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud. A la vez aclaramos que ¢l costo del servicio
solicitado debera ser congruente y corresponder al precio del mercado actual, si este fuera igual 0 menor
a $200.00 bastara con el visto bueno del supervisor asignado a cada hospital; y si el costo propuesto es
igual o mayor a $200.01 debera ser autorizado por la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de
Salud y el visto bueno de supervisor asignado a cada hospital. En ambos casos debera anexar copia
de factura con precio al publico con emisién no mayor a un ano, la cual debera ser confrontada contra
la factura original por el Supervisor de Apcyc Médico Hospitalaric y otorgar certificacion sobre la
veracidad de la misma. De no tener factura con precio al publico debera presentar copia de factura de
compra debidamente notariada. 24. Para el framite de pago de los servicios de paquete quirdrgico no
arancelados, el Hospital debera anexar carta solicitud segun modelo proporcionado y contar con la
autorizacion del Supervisor de Apoyo Médico-Hospitalario asignado al Hospital con el visto bueno de la
Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud. A la vez aclaramos que el costo del servicio
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solicitado debera ser congruente y corresponder al precio del mercado del momento, si este fuera igual
0 menor a $1,500.00 bastara con el vistc bueno del supervisor asignado a cada hospital; y si el costo
propuesto es igual 0 mayor a $1,500.01 debera ser autorizado por el Gerente de la Gerencia Técnica
Administrativa de Servicios de Salud y con el visto bueno del supervisor asignado a cada hospital. 25.
Para el tramite de pago de los servicios de medicamentos no arancelados, en pacientes ingresados y
ambulatorios, el Hospital debera anexar carta solicitud segin modelo preporcionado. El coste del
medicamento solicitado debera ser congruente y corresponder al precio del mercado actual, si este fuera
igual 0 menor a $200.00 bastara con el visto bueno del Supervisor asignade a cada hospital; y si el costo
propuesto es igual o mayor a $200.01 debera ser autorizado por el Gerente Técnico Administrativo de
Servicios de Salud y el visto bueno del Supervisor asignado de cada hospital. En ambos casos debera
anexar copia de factura con precio al publico con emisién no mayor a un afio, la cual debera ser
confrontada contra la factura original por el Supervisor de Apoyo Medico Hospitalario y otorgar
certificacion sobre la veracidad de la misma. De no tener factura con precio al publico debera presentar
copia de factura de compra debidamente notariada. 26. El Hospital debe mantener niveles 6ptimos en
la atencion hospitalaria en cuanto a la infraestructura, mobiliario y recurso humano capacitado para el
area destinada a la atencion de usuarios del programa especial del ISBM y evidenciar un mantenimiento
predictivo integral de las instalaciones, asi como modernizar y actualizar infraestructura, equipos
médicos y mobiliaric obsoleto. CONSIDERACIONES DE LOS HOSPITALES CONTRATADOS
RELACIONADO A DISPENSACION DE MEDICAMENTOS: 1. En casos excepcionales el ISBM podra
requerir eventualmente medicamentos arancelados 0 no arancelados, catalogados de emergencia
aulorizados & lravés de la Comision de Medicamentos Especiales, la cual enviara sclicitud via correo a
la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud, para tal efecto delegara al Supervisor de
Apoyo Médico Hospitalario, quien dara el visto bueno de la gestién de entrega del medicamento, y previo
a dicha autorizacion verificara la disponibilidad financiera dei contrato. Siendo 1a Gerencia de Provision
y Control de Medicamentos e Insumos Médicos Institucionales la responsable de garantizar las
condiciones de huenas practicas para el manejo de los medicamentos objeto de esta condicion, previa
notificacién. Para efectos de cobro debera estar reflejado en el informe de servicios del mes
correspondiente y deben anexar: 1-notificacion de solicitud emitida por la Gerencia Técnica
Administrativa de Servicios de Salud; 2-documento que compruebe la recepcién de medicamentos por
parte del usuario; y para los medicamentos no arancelados debera adjuntar ademas de lo anterior
fotocopia de la factura de adquisicion del medicamento por parte del hospital, debiendo ser confrontada
contra la factura original por el Supervisor de Apoyo Médico Hospitalario y otorgar el visto bueno
respectivo. 2. Para el caso de requerir medicamentos del cuadro basico, para ser recibidos en botiquines
magisteriales, los hospitales contratados que estén autorizados para tal efecto podran ofertar a solicitud
de la Gerencia de Provision y Control de Medicamentos e Insumos Medicos Institucionales, con el visto
bueno de la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud de ISBM, los medicamentos
requeridos con precio al mayorao, menor al precio unitario ofertado, el cual sera sujeto al analisis en
conjunto por el Gerente de Provision y Control de Medicamentos e Insumos Médicos Institucionales, y
un delegado de la Subdireccion de Salud, quienes levantardn acta e indicaran si es conveniente la
compra y comunicaran al Gerente Técnico Administrativo de Servicios de Salud, quien le informara al
Supervisor de Apoyo Médico Hospitalario para que proceda a dicha solicitud y reserve el monto a
devengar segun disponibilidad del contrato. Siendo la Gerencia de Provision y Control de Medicamentos
e Insumos Médicos Institucionales |la responsable de garantizar las condiciones de buenas practicas
para el maneje de los medicamentos objeto de esta condicién, previa notificacion. Para efectos de cobro
dicho servicio debera estar reflejado en el informe de servicios del mes correspondiente y deben anexar;
1-notificacién de visto bueno emitida por la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud; 2-
Acta simple que compruebe la recepcion de medicamentos de parte de Gerencia de Provisién y Control
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de Medicamentos e Insumos Médicos Institucionales. 3.Se aclara que estas acciones deberan ser
aceptadas a libre discrecién por el hospital, y no necesitara ninguna modificativa de contrato debido a
las circunstancias eventuales de importancia, premura del caso y por ser una accion en beneficio de la
salud de la poblacién usuaria a través de un servicio regulado hospitalariamente. Asimismo, en casos
excepcionales el ISBM podra requerir eventualmente medicamentos de usoc urgente a través de
servicios de emergencia para tal efecto el supervisor hospitalaric dara el visto bueno de la gestion de
entrega posterior a la notificacion por correo electrénico de la Gerencia Técnica Administrativa de
Servicios de Salud. RESPONSABILIDADES DE LOS HOSPITALES CONTRATADGS: 1. El Hospital
contratado por el ISBM debera brindar sus servicios de conformidad a lo establecido en el respectivo
contrato, normativa y cualguier otro documento contractual que se estime conveniente. El hospital sera
responsable de las accicnes de los trabajadores contratados bajo cualquier modalidad de contratacién
y debera garantizar el cumplimiento de la LEY DE DEBERES Y DERECHOS DE LOS PACIENTES Y
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD vy legislacion aplicable, En el primer mes de su contrato,
debera presentar constancia (listado con firma y sello) de que la planta medica haya recibido la induccién
correspondiente, debiendo programar en comUn acuerdo la capacitacidén en el primer mes de su contrato
enfre el ISBM y hospital proveedor.2. El Hospital debera cumplir las normas, programas v lineamientos
establecidos por el ISBM los cuales son cbhligatorios y delimitaran el marco de accién dentro del cual se
desempefiaran las diferentes actividades a realizar. 3.Para la atencién de los usuarios del Programa
Especial de Saiud del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, los hospitales deberan verificar la
condicion de estado activo del usuario del ISBM que solicitan los servicios médice hospitalarios, para
tal verificacion fendran a su disposicién el acceso al Sistema ISBM en linea. 4.Los Hospitales
contratados por el Instituto deberan brindar sus servicios de conformidad a lo establecido en el
respectivo contrato y otros documentos contractuales que el ISBM considere pertinente. 5.Es obligacién
de los Hospitales contratados garantizar la disponibilidad de sus servicios, las 24 horas del dia, durante
el periodo contratado.6. Las atenciones de Emergencias, Consulta Externa Programada (en ei caso de
ser autcrizadas), Servicios de laboratorio, de Gabinete y Cirugias Programadas deberan ser atendidas
segun disponibilidad de monto. A excepcion de las situaciones de emergencia en las que esté en riesgo
la vida del usuario, previa notificacion al Supervisor de Apoyo Médico Hospitalaric via telefdnica
debiendo dejar constancia en el expediente médico. 7. En el casc de consulta externa programada
auterizada por la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud, sera indispensable la
presentacion de la referencia debidamente llena por un Médico Magisterial y/o Médico Especialista
Institucional. Si la referencia presenta alguna alteracién como: repintados, abreviaturas en los nombres
0 apellidos del usuaric o del médico emisor, tachaduras, uso de correctores, deterioro ¢ un error de
prescripcion involuntario como espacios en blanco de datos como: nombre del médico magisterial,
municipio, teléfono, especialidad a la que refiere, fecha de referencia, nombre del paciente, edad, No.
de afiliacién, falta de firma o sello del médico que la emitid e informacién clinica relevante, el hospital
proveedor brindara la atencidn para garantizar al usuaric la continuidad del servicio, posterior a la
atencion el hospital proveedor hara del conocimiento via correo electrénico al Supervisor de Apoyo
Médico Hospitalario y Iz Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud, para efectos de registro.
Para efectos de pago el Supervisor de Apoyo Medico Hospitalario sera el responsable de fa subsanacion
de los documentos, al identificar errores deberd informar a las jefaturas de los involucrados en las
inconsistencias para el seguimiento correspondiente. 8.Los Hospitales en la prestacion de sus servicios,
deberan mantener un ambiente de respeto y trato amable con los usuarios del Instituto, a la cual le
proporcicne sus servicios debiendo brindar la atencién requerida por los usuarios, los cuales por ningun
motivo seran sujetos de maltrato y discriminacion, manteniendo una comunicacion fluida, tanto con las
distintas Unidades del Programa Especial de Salud del ISBM, como con toda la red de proveedores que
prestan sus servicios a los usuarios. 9.La poblacion usuaria del ISBM debera ser atendida con dignidad
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por el contratista y sus empleados, que habra de facilitarles el ejercicio de sus derechos y el
cumplimiento de sus obligaciones. Todo usuario que se encuentre en situacion indefensa, debilidad
manifiesta, discapacidad, nifos, ninas, adolescentes, mujeres gestantes o adultcs mayores, tendran
derecho a recibir un trato especial y preferente porlo que debera facilitarles en tode lo posible, el acceso,
la orientacion adecuada y los servicios que soliciten. 10. Las atenciones que se soliciten en la unidad
de emergencia, seran evaluadas inicialmente por el medico de emergencia asignado por el hospital
quien decidira si la atencién amerita ser atendida por médicos especialistas de las cuatro areas béasicas
{Ginecologia, Medicina Interna, Pediatria y Cirugia General) segun cada caso, el cual deberd ser
asignados por el hospital de acuerdo al rol de turnos, no se requerird de referencia del medico
magisterial o def médico tratante. El rol de turno debe de ser notificado al supervisor de Apoyo Médico
Hospitalario y a la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud mensualmente. Esta podra
ser sujeta a cambios segun sea requerido, por alguna situacion especial. 11. No obstante, lo anterior,
los pacientes que requieran ingresos para tratamiento meédico o quirdrgico & los hospitales que brindan
servicios al Programa Especial de Salud del ISBM, podran ser derivados de Ja consulta ambulatorio del
médico magisterial, médico especialista, Unidad de Emergencia hospitalaria a otro Hospital proveedor
segun el nivel de atencién requerido. 12. Todo formulario en el cual se refleje una atencion a la poblacion
usuaria del programa de salud, debera estar completamente lleno previo a la firma por el usuario. Por
ningun motivo el usuario firmara documentos en blance, ademas el hospital le tendra que proporcionar
una copia del formulario 1 o 2 (formulario de pago) firmado por el paciente. 13.Antes de la realizacion
de un procedimiento quirdrgicc o examen diagnostico invasivo, el Hospital tendra que presentar al
usuario o a su representante, el formulario de consentimiento informado para ser firmado por el usuario
o representante. En los cases, que se trate de menores de 18 afos, pacientes que no se encuentren en
pleno uso de sus facultades mentales para ejercer este derecho, o de aguellos que por sus condiciones
fisicas les sea imposible asumir este derecho, debera ser el familiar establecido de acuerdo a las leyes
vigentes, el que debera firmar el formulario. 14. El Hospital es respensable de evaluacion, diagnéstico
y tratamiento de cada paciente atendido, desde el momento que io recibe para evaluacion, hasta que
es dado de alta por el médico tratante. 15. EI Hospital deberd mantener un archivo de expedientes
clinicos actualizados y ordenados, exclusivos para usuarios del ISBM, los que deberan ser claramente
legibles, completos, actualizados y disponibles en el momento que se soliciten por lo que debera contar
con un area especifica para el archivo, asi como con mobiliario adecuado, evitando en todo momento
la exposicién a la humedad y a la luz solar excesiva 0 acceso indebido, (para evitar el deterioro de los
expedientes, los cuales se clasificaran, ordenaran, foliaran, describirdn y resguardaran segun los
lineamientos técnicos del ISBM). Por ello, el hospital y quienes intervengan en la recopilacion y
mantenimiento de los expedientes estaran obligados a guardar secreto respecto a datos personales y
la informacidn contenida en los expedientes. Dicha obligacioén continuara adn después de finalizar el
contrato, so pena de las responsabilidades administrativas y penales en las que puedan incurrir. En
caso de pérdida, alteracion, deterioro y/o acceso no autorizado a los expedientes clinicos o informacion
relacionada con la atencion de usuarios del ISBM, el hospital actuara en base a los lineamientos
establecidas por el ISBM para la proteccién de expedientes en situaciones de emergencia y conforme
a la legislacion aplicabie. 16. Los expedientes clinicos de los usuarios del Instituto son propiedad del
ISBM, al finalizar el plazo del contrato o de la prérroga si la hubiere, o cuando por cualquier circunstancia
se caduque, termine o cese, revoque, efc, el contrato suscrito con ISBM, deberd entregar los
expedientes de cada paciente de acuerdo con el procedimiento establecido por el Instituto Salvadorefic
de Bienestar Magisterial. En caso que el contratista continué suministrando sus servicios para el
Programa, por prorroga o por haberse adjudicado otro contrato, no sera necesaria la entrega de estos
documentes. El Administrador del Contrato debera recibir a entera satisfaccion, toda la documentacion
y los inventarios antes mencionacos a fravés de acta para luego ser remitidos todos los expedientes
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clinicos al policlinico del municipio en el cual estaba contratado el proveedor. Los expedientes clinicos
deberan presentarse en forma ordenada en un listado elaborado en computadora, en forma alfabetica.
La entrega se asentara en acta que firmaran el contratista y el Administrador de Contrato en un plazo
maximo de 35 dias calendario posterior a la finalizacién de la relacién contractual. En caso de
incumplimiento el [SBM podra hacer efectiva la garantia de cumplimiento de contrato. 17.Debera llevar
un expediente clinico por cada usuario que contenga como minimo los documentos siguientes: Hoja de
Datos Generales, Hoja de Signos Vitales, Historia Clinica de Ingreso, notas de evolucion, indicaciones
médicas cronolégicamente ordenadas con firma y sello de los profesionales que intervienen, resultado
de exdmenes de laboratorio y gabinete legibles y actualizados y notas de evolucién de enfermeria. En
casos de pacientes en los cuales se les ha realizado procedimientos quirtrgicos debera contener el
reporte operatorio y el reporte de anestesia. Esta disposicion aplica para pacientes vistos en la Unidad
de Emergencia y para los hospitalizados. 18.El framite para aulorizacién de los procedimientos
quirurgicos electivos, es responsabilidad del médico tratante, (el paciente no es responsable de este
framite), los procedimientos se solicitaran lo mas pronto posible; en el formulario institucional
correspondiente, incluyendo el formulario B, examenes de laboratoric y de gabinete pertinentes,
evaluaciones pre quirurgicas y consentimiento informado. El caso sera analizado por el comité técnico
de cirugias electivas, quien emitira recomendacién y autorizacidn de visto bueno; los procedimientos
autorizados seran derivados para su realizacion, de acuerdo al tipo de patologia y al nivel de complejidad
del Hospital. 19.Para el caso de atenciones contempladas en los paquetes quirdrgicos, debera quedar
registrado en el expediente clinico, especificamente en el reparte operatorio, colocando [a marca de los
insumos hospitalarios que se utilizaron en el servicio proporcionado. 20.En casos excepcionales de
patclogias con sospecha de malignidad o que los procesos de licitacion no ha sido posible contratar la
totalidad de los medicos de una determinada especialidad, podra autorizarse procedimientos
adicionales. Cuando se diagnostigue algun proceso neoplasico, el hospital sera el responsable de hacer
la derivacién correspondiente al centro de referencia encargado de esta patologia. 21. En caso de que
en un acto quirdrgico se necesite realizar mas de un procedimiento, estos seran debidamente evaluados
segun normativa, en donde se determinara su procedencia. En caso de ser la misma area anatéomica
se reconocera €| arancel de mayor costo. 22.S5i se realiza un procedimiento adicional requerido durante
el momento operaterio, este sera evaluado por el Supervisor de Apoyo Médico Hospitalario del ISBM
previa notificacion del Hospital en las siguientes 24 horas de realizado el acto quirargico, el Supervisor
de Apcyc Médico Hospitalario evaluara la pertinencia del acto quirargico informado, para tramite de
pago. 23.Es obligatorio entregar al paciente la hoja de retorno o resumen de egreso y alta hospitalaria
para toda atencion conforme al articulo 14 de la Ley de Deberes y Derechos de los pacientes debiendo
agregarse a la informacion a que se refiere el literal f) de dicho articulo relativo a la informacion detallada
sobre los costos, honararios y procedimientos de cobro de las prestaciones de salud que les fueron
aplicadas; para que el Médico Magisterial de seguimiento y continuidad al caso; debera dejarse
constancia de la entrega en el expediente hospitalaric. Debera dejarse constancia en el expediente
hospitalario y remitir copia de la misma al correo del Administrador de Contrato. 24.Los Hospitales
deberan llevar el censo de atenciones diarias segun lineamiento institucional; ademas debera presentar
cada mes el consolidado de atencion médico-hospitalaria en el formato proporcionado por el Instituto
en forma impresa y en forma digital, ademas debera enviarlos via correo electrénico los primeros cinco
dias habiles del siguiente mes de haber brindado los servicios. Los casos de interés epidemioldgico,
defunciones, informacion estadistica actualizada que permita referir los casos de discapacidad a las
instituciones respectivas; u otro de notificacion obligatoria deberan ser informados inmediatamente
sucedido el evento por correc electrénico a la Unidad de Epidemiologia, Estadistica y Costeo.
25.Cuando un paciente falleciere y el Supervisor de Apoyo Médico Hospitalario asignado verificara que
se brindaron los servicios hospitalarios de manera integral, oportuna y no hubiere un responsable del
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paciente para firma de documentcs de egreso y fallecimiento, el hospital a través de su Coordinador
Médico Hospitalario tendra que informar al Supervisor de Apoyo Médico Hospitalario asignado sobre
dicha situacion, quien al tener conocimiento de lo sucedido elaboraran un informe para cerroborar lo
expueste por el Hospital y dicho informe se incluira y servira de base al hospital para que esté presente
el documentos a tramite de pago, anexando dicho informe en originai y con la firma y sello del Supervisor
de Apoyo Médico Hospitalario asignado. El informe tendra por efecto convalidar la falta de firma del
usuario o su representante legal y Unicamente podra ser usado para efectos de cobro de los servicios
brindados por el hospital en la circunstancia antes mencionada. 26. El Hospital debera ingresar en el
programa informético en linea proporcionado por ISBM, para mantener actualizada la base de datos en
tiempo real; asegurandose que la informacién ingresada sea una copia fiel de lo descrito en el
expediente. En caso de no tener disponible el sistema para ingresar los datos en tiempo real, podran
realizar las atenciones e ingresarlas al restablecerse el sistema, dejando constancia en el expediente
de las atenciones realizadas y el porqué de la falta de registro en el sistema. 27.El Hospital contratado
esta en la obligacion de acatar las instrucciones emitidas por los Supervisores de Apoyo Médico
Hospitalario del ISBM. 28.Contar con todos los servicios médicos hospitalarios ofertados durante la
vigencia del contrato. 29. El Hospital contratado esta en la obligacién de dejar constancia por escrito y
firmada por el paciente del consentimiento informado y del alta voluntaria segun el caso. Cuando un
paciente solicite la alta voluntaria el hospital deber informar lo establecido en el articulo 40 de fa Ley
del ISBM, ademas reportara el caso al Supervisor de Apoyo Médico Hospitalario, Coordinador Médico
Hospitalario en su caso o al trabajador social del ISBM y a fa Seccién de Riesgos Profesionales,
Beneficios y Prestaciones {Técnico de Reembolsos y Reintegros), para que estos den el seguimiento
médico y administrativo correspondiente.  30. El medico coordinador sera el responsable de garantizar
el cumplimiento de la debida atencién médica y de tedos los lineamientos y clausulas contractuales y
otros documentos normativos, ambos durante el periodo contratado. 31. La recepcion y prestacidn de
los servicios ambulatorios brindados al paciente, debera constar por escrito en formatos especificos
proporcionados por el Instituto, debiendo el paciente firmar por cada servicio recibido en la fecha
correspondiente. La evaluacion, diagnostico y tratamiento de cada paciente atendido es responsabilidad
del Hospital desde el momento que lo recibe para evaluacion, hasta que es dado de alta, trasladado o
referido por el médico tratante. 32.El ISBM, podrad realizar a todo paciente durante su sstancia
hospitalaria una “Encuesta de Satisfaccidon” por los servicios recibides en la estadia, el Hospital debera

garantizar que el paciente pueda llenar la encuesta con la privacidad y confidencialidad correspondiente.
El Instituto se reserva del derecho de monitorear en forma periédica la satisfaccion del usuario a traves
de cualquier delegado del Instituto. 33.Cuando de la evaluacion médica, determine que corresponde a
una emergencia que requiere de tratamiento ambulatorio, en el caso que corresponda a una atencién
por paquete, debera proporcionar el tratamiento completo incluyendo examenes de laboratorio clinico y
radioldgico, y en los casos de las consulias, deberéa proporcionar el tratamiento para un maximo de tres
dias exceptuando los casos que requieran antibioticoterapia hasta 7 dias, y si es necesario 1a realizacién
de un examen, este debera ser justificado y consignado el resultado en el expediente clinico. En ambos
casos debera remitirlo al Médico Magisterial para conocimiento y continuidad del tratamiento. 34.Cuando
del resultado de la evaluacién de emergencia se determine la necesidad de realizar un procedimiento
ambulatorio, este se cancelara como paguete. No siendo procedente el pago de la atencion de
emergencia. Seran excepciones los casos en los que se requiere evaluacidn por subespecialistas u
otras subespecialidades. Dentro del paquete estan incluidos los honorarios medicos y paramedicos, los
medicamentos de alta para tres dias y los insumos necesarios para la atencion. Cuando no se trate de
una emergencia o el paciente asiste a un hospital cuyo nivel de complejidad resolutiva no sea el
adecuado, el hospital esta en la obligacidn de orientar al paciente de su condicidn de salud y coordinar
su atencidn con otro proveedor e informar al Supervisor Médico de Apoyo Hospitalario para el apoyo en
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la ccordinacion de la atencion. 35.En el caso de ingresos ya sea para tratamientc medico o
procedimiento quirdrgico, los hospitales que brindan servicios a usuarios del Programa Especial del
ISBM, deberan garantizar que el médico tratante realice la primera evaluacién en la que confinara su
plan terapéutico a seguir, ademas debera realizar como minimo dos visitas por dia en el lapso de
veinticuatro horas al paciente, dejandc constancia por escriio en el expediente clinico, la primera de
estas debera ser antes de las 9:00 a.m. y la segunda en el transcurso de la tarde, en un tiempo
prudencial segtn la condicion clinica; caso contrario el servicio no serd reconocido para efectos del
pago correspondiente de ese dia, ademas el hospifal deberd garantizar la disponibilidad del médico
tratante de presentarse en caso de ser requerido por complicacion que presente el paciente. El médico
tratante deberd de acatar las recomendaciones administrativas del equipo de la Gerencia Técnica
Administrativa de Servicios de Salud, y poder garantizar un tratamiento 6ptimo y completo. 36.El
Hospital debera contar con médicos entrenados y actualizados, para intervenir de inmediato en la
estabilizacién de pacientes. Todo el perscnal de salud, debera estar inscrito y solvente ante la respectiva
Junta de Vigilancia. 37.Todo ingreso para tratamiento médico que sobrepase los tres dias de estancia
hospitalaria debera ser notificado en forma escrita via correo electrénico y verbal via telefénica en un
plazo no mayor de 24 horas al Supervisor de Apoyo Médico Hospitalario y la justificacion de la
prolongacion de dicha estancia, debera estar contenida en el Expediente Clinico en el formato disefiado
para tal fin, para que éste verifique la pertinencia. Toda estancia que sobrepase los tiempos estipulados
para fratamiento y no contenga una justificacion técnica o que la misma previo analisis se determine
que no cumple, sera procedente a descuento total de la atencion. 38.En los casos de paguete quirdrgico,
cuando por una complicacion o cualquier otra circunstancia, el médice tratante, requiera tener ingresado
al paciente por mas tiempo del que esta contemplado en el paquete, debera ser notificado en forma
escrita via correo electrénico y verbal via telefénica al Supervisor de Apoyo Médico Hospitalaric en un
plazo no mayor de 24 horas antes de finalizar el dltimo dia incluido en el paquete y la justificacion de la
prolongacion de dicha estancia, deberé estar contenida en el Expediente Clinico en el formato disefiado
para tal fin, para que éste verifique la pertinencia. 39. En los casos de paquete quirdrgico cuando por
cualquier circunstancia se de alta al paciente antes de los dias contemplados en el paquete, estos dias
seran descontados segln oferta de paquete presentada por el Hospital. Se exceptian las altas exigidas
firmadas por el paciente o familiar establecido de acuerdo a las leyes vigentes, las que deberan estar
debidamente justificadas y documentadas en el Expediente Clinico, que debera contener debidamente
lleno el formato disefiado por el ISBM para tal fin. A demas se podra dar el alta médica al paciente antes
de haber completado el paquete, toda vez y cuando la condicion clinica sea favorable y en comun
acuerdo con el paciente o responsable. A esta alta no se le aplicara descuento. 40.Si se presentaré un
caso especial en el cual se requiera la utilizacién de un medicamento no considerado en el listado basico
de medicamentos y fuera del listado adicional, este debera ser justificado en el Expediente Clinico y
cancelado individualmente previa autorizacion del Supervisor de Apoyo Médico Hospitalario y para
efectos de pago se requerira la presentacion de ia copia certificada por notario de la factura de compra
correspondiente. 41. Cuando dentro del paquete presentado a cobro existieren atenciones prestadas
por proveedores medicos de la red del ISBM, el Confratista deberd presentar, dentro del paquete
correspondiente al mes siguiente al pago de los servicios parte del ISBM, comprobante del pago de
honorarios correspondiente. 42.Los Hospitales deberan lienar adecuadamente la documentacion
técnica médica sobre las atenciones realizadas y cualquier otra exigida por el Instituto, la cual sera
revisada por el Supervisor del ISBM asignado para su autorizacion de cobro. No autorizaran ni se
permitiran documentos que presenten borrones, uso de corrector, tachaduras u otro tipo alteraciones.
43.Las autoridades del Hospital o su delegado estan obligadas a asistir a todas las reuniones a las que
sean convocadas por el Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial. 44.1Los Hospitales deberan
presentar la documentacion para pago de forma operiuna, de conformidad a lo establecido en los
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documentos contractuales, asi como subsanar aquellas situaciones que se les soliciten. 45. El hospital
debe de ser responsable por el lienado del formulario de atenciones en emergencia y en e! area de
hospitalizacién y velara que, por ningin motivo, este sea llenado y firmado en blanco por parie del
usuaric. Ya que de lo contrario sera procedente a descuento total de la atencidn y en caso de no aplicar
medidas al personal que realiz0 esta accion sera considerada causal de llamado de atencion.
46.Cuando, de la evaluacién meédica se determine que no corresponde a una emergencia, el pacienie
debera ser remitido al Médico Magisterial para la evaluacién del caso, dejandoe constancia en hoja de
expediente de dicha evaluacién, esta atencidn no generara pago. 47.Si de la evaluacion médica, el
médico de emergencia considera necesario la interconsulta con un medico de otra especialidad o
subespecialidad, si ésta es requerida de forma ambulatoria, sera reconocida Unicamente para efectos
de pago, la consulta de emergencia por médico especialista. El médico de emergencia sera el
responsable del paciente hasta la presencia del especialista. 48.El Hospital podra realizar examenes
adicionales a los de su listado oficial de acuerdo a su nivel de complejidad, siempre y cuando éstos
hayan sido ofertados, estén justificados y autorizados segUn normativa del Programa Especial de Salud
del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial. 49.En el caso que el Hospital no cuente con los
recursos necesarios para la realizacién de examenes de Laboratorio Clinico, Radioldgico, de Imégenes
y Patoldgicos y que esté autorizada la sub contratacion de estos servicios en la solicitud de ofertas y
segin la oferta, deberan hacerse previo canocimiento y autorizacion de Supervisor de Apoyo Médico
Hospitalario no generaran costo adicional por la movilizacién del paciente. El pago de estos servicios se
hara al contratista de la Institucién. 50.Sera responsabilidad de los Hospitales garantizar la realizacion
de todos los examenes de Laboratorio Clinico, Radiolégico, de Imagenes y Patoldgicos ofertados. No
siendo procedente para pago, costos adicionales para darle cumplimiento a dicha situacion. 51. El
Hospital podra realizar procedimientos quirdrgicos que no estén contemplados en el listado cficial de
procedimientos, pero que los haya presentado como otros procedimientos ofertados de acuerdo a la
capacidad instalada, oferta de servicio, y que hayan sido adjudicados; para realizarlos bajo el mismo
concepto de paquete quirlrgico, de acuerdo a las especificaciones técnicas y previa autorizacion del
Instituto. 52.L.os Hospitales contratados que brindan servicios a usuarios del Programa Especial de
Salud del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, permitiran el acceso al personal de salud del
ISBM (médico supervisor, psicdlogo, trabajadora social, quimico farmacéutice y otros que se deleguen)
para realizar sus actividades de seguimiento de casos y actividades de orientacion y tramiies requeridos
por los usuarios. E! personal de Trabajo Social Hospitalario del ISBM realizara visita a los pacientes
ingresados y a los pacientes que se encuentran en la consulta externa para orientacion y tramites
requeridos por los usuarios, ademas de labor educativa. 53. En caso de que el paciente, en la unidad
de emergencia, solicite la presencia de su médico tratanie y éste pertenezca a la red de proveedores
del ISBM, el hospital debera atender dicha peticion; en caso de no estar disponible debera garantizar la
atencién oportuna de los usuarios mediante la planta de médicos del hospita!l de acuerdo a cada caso.
Ademas, debera quedar plasmado en el expediente del paciente, el llamado que se le realizé al médico
tratante y que este no estaba disponible. 54. Se atenderd a la poblacion de manera ininterrumpida,
dentro del horaric ofertado. 55.Se debera respetar el orden de atencion de la poblacidn usuaria y aplicar
técnicas que eviten la formacion de aglomeraciones. 56.Debera tratarse a los ciudadanos con el mas
alto indice de decoro y transparencia. La poblacion usuaria debera ser tratada con respeto, dignidad y
deferencia. Todo usuario que se encuentre en situacion de indefensidon, debilidad manifiesta,
discapacidad, nifios, nifias, adolescentes, mujeres gestantes o adultos mayores, iendran derecho a
recibir un trato especial y preferente debiende facilitarseles en todo lo posible, el acceso a los hospitales
y la orientacion adecuada. 57.Para todas las atenciones que presten los Hospitales Proveedores de
servicio del ISBM, se debera identificar a los usuarios del Programa Especial de Salud medianie la
presentaciéon de su respectivo Documento Unico de Identidad —DUI-, carné vigente o autorizacion
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provisional; a los beneficiarios menores de 18 afios de edad, solamente se les requerira el carné vigente
0 la autorizacién provisional. El Hospital debera verificar si la poblacién afiliada se encuentra activa en
el Sistema de Registro de Expedientes del Docente y su Grupo Familiar (SIREXPE). Los nifios y nifias
recién nacidos se atienden hasta la edad de un mes (30 dias) con el carné del cotizante activo. El
Hospital debera informar a los padres de los recién nacidos sobre la obligacion de inscribir a los menores
en el Registro del Estada Familiar y de tramitar la afiliacién al Instituto para seguir gozando de los
beneficios del Programa Especial de Salud del 1SBM, de acuerdo a lo establecido en la "NORMA
TECNICA ADMINISTRATIVA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS Y OTROS
SERVICIOS DE SALUD A USUARIOS DEL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL INSTITUTO
SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL". Los servicios de salud para las nifas, nifios o
adolescentes que os requieran, en ningun caso, se podra negar so pretexto de la ausencia del
representante legal, la falta de cupo o recursos y las consideraciones técnicas de la atencion. En
consecuencia, es obligacion de los(as) usuarios{as) del Programa, la presentacién ai Hospital de al
menos uno los documentos arriba descritos, al momento de requerir los servicios; exceptuando aquellos
casos en que por una emergencia no porte ningun documento, estara obligado a presentarlos
posteriormente, una vez superada la emergencia. 58.MANTENER un adecuado canal de comunicacion
& informa periddicamente de todos los datos requeridos por el ISBM. 59. ENVIAR DE FORMA oportuna
y correcta informes (ejecucion de montos, censos de atencion hospitalaria, consclidados y toda
informacion que asi sea requerida), al menos en los primeros tres dias habiles de cada mes y como
maximo diez dias calendarios. 60.  Garantizar un ambiente de respeto y trato amable con los usuarios.
(Hoja de satisfaccion de la atencién) 61.Garantizar que e! médico Coordinador del hospital, cumple las
funciones tipificadas descritas en la normativa. 62. Notificar todas las situaciones que se dan con los
usuarios. 63.Contar con equipc de computo con acceso a internet las 24 horas del dia, en todas las
aereas de atencion de usuarios. 64.En caso de las Cirugias Electivas, se podra prorrogar hasta cuatro
meses vigentes los examenes de laboratorio y de gabinete ya realizado; asi como también para sus
respectivas Evaluaciones Preoperatorias, de acuerde a cada caso. Esta condicién dependera de la
evaluacion y riesgo quirurgico del paciente. 65.Los examenes de laboratorio y de gabinete, en caso de
tas Cirugias Electivas, debera realizarse conforme a edad y perfil., segun lo siguiente: A. MENORES
DE 40 ANOS SIN CO-MORBILIDADES: Hemograma completo (incluye hematocrito, hemoglobina,
plaquetas y leuco grama). Tiempo y valor de profrombina y tromboplastina. EGO. Tipeo sanguineo.
Glucosa B. MAYORES DE 40 O MAS ANOS SIN CO-MORBILIDADES: Hemograma completo (incluye
hematocrito, hemoglobina, plaquetas y leucograma). Tiempo y valor de protrombina y tromboplastina.
EGO. Tipeo sanguineo. Creatinina. Glucosa. Electrolitos (Sedio y Potasio). Electrocardiograma. Rayos
X de torax. Evaluacion cardiovascular por medicina interna. C.PACIENTES CON CO-MORBILIDADES:
Hemograma completo (incluye hematocrito, hemoglobina, plaquetas y leucograma). Tiempo y valor de
protrombina y tromboplastina, EGO . Tipeo sanguineo. Creatinina. Glucosa. Electrolitos (Sodio y
Potasic). Electrocardiograma. Rayos X de tdrax. Evaluaciéon cardiovascular por médico internista.
Evaluacion neumologica de ser necesario. Evaluacion por Sub especialidad respectiva de ser necesario.
66.El] hospital debera de ingresar al sistema de episodios para la consulta de resultados de examenes
realizados a los usuarios para valorar la necesidad de realizar nuevos estudios. Si con la atencién
hospitalaria amerita la realizacién de nuevos examenes o repetir algin examen para corroborar los
datos, los resultados de estos deberan de ser ingresados en el sistema de registro de laboratorios,
ademas debera de registrarse en el expediente la justificacién de su realizacion, segun sea el caso de
cada patologia. 67.EIl Hospital, debera informar a la poblacién usuaria sobre el Horario de Visita y su
requisitos o normas para la visitas, y podra solicitar a los{as) usuarios(as) del ISBM y demas familiares
gue visiten a los pacientes ingresadoes en esas instalaciones, que se comporten adecuadamente durante
sus visitas, utilicen el debido vocabulario y que respeten al personal que ahi labora, debiendo respetar
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también las otras indicaciones y normativas internas de! Hospital que se encuentren debidamente
rotuladas y publicitadas en sus distintas areas fisicas. En la atencién de nifios, nifias ¢ adclescentes el
Hospital debera permitir que la madre, el padre, representante o responsable de los nifios o adolescente,
puedan acompafarlos en caso de hospitalizacién. En casos excepcionales cuando otros pacientes
necesiten cuidados especiales que pueden ser proporcionados por el familiar durante las veinticuatro
horas, el familiar del usuario deberd solicitar a la Direccidn del Hospital o a la persona designada para
tal efecto, el permiso respectivo, teniendo que respetar las horas de la visita médica. Bajo ningun
concepto y en ningln caso el Hospital sclicitard al usuario(a) del Programa Especial de Salud del ISBM
o familiares de éste, pagos adicionales por la prestacion de servicios, asi como pagos por servicios
diferentes a la atencion médico hospitalario tales como tarjetas de visita, alimentacion. etc. 68. En los
casos de declaracién de Emergencia Nacional, los proveedores de Hospitales tipo A, B y C, deberan
cumplir los lineamientos generales y todos los protocolos de medidas sanitarias emitidos por el MINSAL
con el fin de prevenir la propagacion de enfermedades infectocontagiosas en situaciones de epidemias
y pandemias, cumplir con todas las normas sanitarias para la reanudacion de las actividades de los
sectores publico y privado. Dichas Medidas seran sujetas a verificacion por parte del ISBM. 69.Todos
los hospitales coniratados independientemente de su clasificacion pondran en uso el sistema
informatico innovador proporcionado por el ISBM para el adecuado funciocnamiento y control del sistema
especial de salud del ISBM. 70.Los hospitales contratados deberan realizar el pago oportuno a los
médicos especialistas y subespecialistas por los servicios brindadoes a la poblacién usuaria del Programa
Especial de Salud del ISBM, distribuyendo el costo del arancel (de los procedimientos) pactado con
ISBM como minimo, de la siguiente forma: 75% para el hospital y 25% para los profesionales medicos.
De esta forma el ISBM se asegurara que los pacientes reciban servicios con calidad y eficiencia
consecuente a la solvencia y satisfaccion de los galenos. Lo cual podria ser verificado por el ISBM
cuando lo estime conveniente. 71. Los hospitales proveedores, deberan informar por medio de sus
Coordinadores Médicos asignados, el Supervisor de Apoyo Médico Hospitalario o el Coordinador
Médico Hospitalario de 1SBM, a la Oficina de Género del ISBM, si en ¢l desarrollo de la atencién se
detectara que la paciente presenta signos o elementos de juicio de haber sido maltratada con violencia
fisica, psicoldgica, violencia intrafamiliar en razén de su orientacion sexual, identidad de género y
expresion, siendo directamente responsables de la deteccion, prevencién, atencion, profeccion y
sancion de la violencia contra la mujer, fomentando para tal efecto las relaciones de respeto, igualdad
v promocién de sus derechos humanos. Por tanto, toda perscna que tenga conccimiento del posible
delito en razon del inciso anterior, esta abligada a ponerlo inmediatamente en conocimiento de la
autoridad competente (Juzgado, Fiscalia, Policia Nacional Civil, Instituto Salvadorefio para el Desarrollo
de la Mujer (ISDEMU), Consejo Nacicnal de la Nifiez y la Adclescencia (CONAPINA) u Oficina de
Atencion del Centro Hospitalario), so pena de incurrir en una infraccion si no lo hiciere. Ademas, se
dara aviso a la Unidad de Epidemiologia, Estadistica y Costeo, y Oficina de Género de ISBM, para el
registro correspondiente. Los casos de incumplimiento de esta abligacién seran reportados por los
Coordinadores Médicos asignadas a los hospitales, el Supervisor de Apoyo Médico Hospitalario o el
Coordinador Médico Hospitalaric de ISBM, a las autoridades correspondientes para las medidas
respectivas, asimismo éste personal debera verificar el seguimiento del caso hasta su finalizacion. 72.El
proveedor debera informar al paciente servidor pablico docente diagnosticado con una enfermedad
crénica incapacitante, terminal o embarazadas, sobre los derechos establecidos en el articulo 30 de la
Ley de la Carrera Docente de acuerdo a lo dispuesto en el numeral 11 literales B, C, D y E segun el
caso; debiendo emitir la respectiva Constancia Médica para para la gestién correspondiente. En casos
particulares en los que el paciente, familiar o representante presentaren cualquier tipo de duda o
inquietud respecto a su diagnéstico, condicién de salud y/o alternativas terapéuticas podran solicitar una
segunda opinién (de acuerdo a Art. 22 de la LEY DE DEBERES Y DERECHOS DE LOS PACIENTES
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Y PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD) siempre y cuando sea por otro médico especialista
proveedor de ISBM (Formulario F de la normativa vigente de Hospitales). 73.El hospital proveedor
debera disponer, practicar, politicas internas relacionadas a Ley Especial de Inclusion de las Personas
con Discapacidad sancionadas y vigentes por las autoridades respectivas. 74. El hospital proveedor
debera disponer, practicar, politicas internas relacionadas al Plan de Humanizacién de los Servicios de
Saiud. 75.E| hospital proveedor debera disponer, practicar, politicas internas relacionadas a Politica
Crecer Juntos sancionada y vigentes por las autoridades respectivas. 76. El hospital proveedor debera
disponer, practicar, politicas internas relacionadas a implementar la Transformacion Digital. 77.El
hospital proveedor debera disponer, practicar, politicas internas relacicnadas a la Ley Nacer con Carifio
para un parto respetado y un cuidado carifioso y sensible para el Recién Nacido, sancionada y vigente
por las autoridades respectivas. 78.El proveedor debera colocar un rétulo con la indicacién que los
usuarios NO deben firmar la documentacion en blanco, en el mismo debera indicar un namero telefonico,
para reportar anomalias. Segin formato que se entregara con la orden de inicio. 79.Los hospitales a
través de sus médicos especialistas y subespecialistas cuandc un docente solicite constancia de hoja
de evaluacion para aplicacién al beneficio segun Art. 30, numeral 11, literal B, de la Ley de la Carrera
Docente, conocido anteriormente como decreto 636 Pacientes con enfermedades terminales o
incapacitantes debera llenarlo completamente de forma ética, honesta y veridica apoyado de estudios
recientes relacionados al caso, y nunca deberan llenar esta solicitud a peticién de complacencia del
docente. (Ver en anexo Hoja médico tratante). 80.Los hospitales a través de sus médicos especialistas
y subespecialistas cuando un docente solicite constancia de hoja de evaluacion para aplicacion al
beneficio segun Art. 30, numeral 11, literales C, D y E de la Ley de la Carrera Docente, conocido
anteriormente como decreto 247 debera llenarlo completamente de forma ética, hconesta y veridica
apoyado de estudios recientes relacionados al caso, y nunca deberan llenar esta solicitud a peticién de
complacencia del docente. (ver en anexo formularios F y F-1). 81. El ISBM tendra la potestad de oficio
de verificar mediante segundas opiniones médicas cuando lo estime convenienle, en especial los casos
con indicios de sobreutilizacién del sistema con faver al proveedor tratante sin la adecuada justificacion
técnica, por ejemplo: cirugias electivas indicadas indebidamente. 82.Si la marca del medicamento
ofertado deja de ser fabricada, distribuida o que, por causa de fuerza mayor, imprevisto u otra situacion
razonable, se realizara modificativa de contrato antes del vencimiento de su plazo, de conformidad a lo
establecido en el articulo Nro. 158 de la Ley de Compras Publicas, debiendo emitir el ISBM al contratista
la correspondiente resolucién modificativa. XX} CLAUSULAS ESPECIALES: Es convenido entre las
partes que en la ejecucion del presente contrato se aplicaran las siguientes clausulas especiales: A)
LOS (AS) BENEFICIARIOS(AS) DE LOS SERVICIOS MEDICO HOSPITALARIOS DEL PRESENTE
CONTRATO, SON LAS PERSONAS AFILIADAS AlLL. PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD DEL
INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL de conformidad al articulo cinco de la
Ley del ISBM. B) La Sociedad Contratista, debera mantener un ambiente de respeto y trato amable con
LOS USUARIOS Y USUARIAS DEL ISBM, los cuales por ningin motivo SERAN SUJETOS DE
MALTRATO Y DISCRIMINACION. La Sociedad Contratista, estara obligada a orientar al usuario(a),
por lo que, debera mantener comunicacién fluida con las distintas unidades del Programa Especial de
Salud del ISBM y con toda la red de proveedores que prestan sus servicios a los usuarios. C} Colocar
y mantener durante la vigencia de contrato en lugar visible los derechos y deberes de los
usuarios y usuarias del Programa Especial de Salud del ISBM asi como a colocar y mantener
cualquier boletin y/o informacidén que el ISBM solicite. D) Las atenciones que se solicitan en la
unidad de emergencia seran evaluadas por médicos especialistas de las cuatro areas basicas
(Ginecologia, Medicina Interna, Pediatria y Cirugia General) segun cada caso, el cual deberan ser
asignados por el hospital de acuerdo al rol de turnos, no se requerira de referencia del Médico
Magisterial o de! Médico Tratante y DEBERAN SER ATENDIDAS INDEPENDIENTES DEL NUMERO
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Y DEL MONTO MENSUAL ASIGNADO. Cuando el monto maximo mensual se encuentre agotado anies
de finafizar el mes de servicio y se presentaren atenciones que no pudieran diferirse, la Sociedad
Contratista debera atenderlas de acuerdo a lo establecido en la “NORMA TECNICA ADMINISTRATIVA
PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS A USUARIOS DEL PROGRAMA
ESPECIAL DE SALUD DEL INSTITUTO SALVADORENQ DE BIENESTAR MAGISTERIAL” o la Norma
Técnica que se encuentre vigente v el pago de los servicios se cancelara segun lo dispuesto en la
normativa vigente, previo andlisis, justificacion de la emergencia por parte del ISBM. En caso de que el
paciente en la unidad de emergencia solicite la presencia de su médico tratante y éste pertenezca a la
red de proveedares del ISBM, la Sociedad Contratista, debera atender dicha peticién. E) De acuerdo a
las necesidades del servicio, el ISBM podra autorizar mediante una Resolucidon Modificativa del
Contrato, modificaciones de los montos establecidos. F} En caso de presentarse una emergencia en la
cual se requiera la utilizaciéon de un medicamento no considerado en el Cuadro de Medicamentos
autorizado, este sera reconocido individualmente previa autorizacion del Supervisor de Apoyo Medico-
Hospitalario y para efectos de pago se requerira la presentacién de la copia certificada notarialmente de
la factura de compra correspondiente. G) En la prestacion de los servicios de salud, la Sociedad
Contratista, debera cumplir con la legislacion nacional aplicable, debiendo acatar entre otras las Normas
de Manejo de Desechos Bioinfecciosos. H) Cuando un(a) usuario{a) del ISBM, requiera de atencidn
médico hospitalaria por enfermedades provenientes de la reincidencia por el abusec en el consumo de
bebidas alcohdlicas, drogas, psicofarmacos o abortos provocados, el Contratista, Unicamente le
proporcionaran los servicios medicos indispensables. Debiendo en todo caso informar al ISBM sobre la
situacidn por escrito dentro del plazo de los diez dias habiles siguientes al de la prestacion del servicio.
Estos servicios médico-hospitalarios indispensables deberan estar debidamente justificados en el
expediente clinico y seran validados por el Administrador del Contrato. 1) Los expedientes clinicos de
los usuarios del Instituto son propiedad del ISBM. J) El Contratista, ingresaran con costos de habitacion
compartida a los usuarios y usuarias hospitalizados (as), los costos de habitacion individual serén
cancelados cuando exista una justificacién médica la que sera evaluada por el Supervisor de Apoyo
Médico-Hospitalario de hospitales al momento de la revision de los expedientes médicos; K} El
Representante Legal de la Sociedad Contratista, las autoridades del Hospital o su delegado estan
obligadas a asistir a todas las reunicnes a las que sean convocadas por el Instituto Salvadorefio de
Bienestar Magisterial; L) La Sociedad Confratista debera presentar la documentacion para pago de
forma oportuna, de conformidad a lo establecido en los documentos contractuales, asi como subsanar
aquellas situaciones que se les soliciten. XX1V} CLAUSULA ESPECIAL PARA PREVENCION Y
ERRADICACION DEL TRABAJO INFANTIL: Sidurante la ejecucién del contrato se comprobare por |a
Direccion General de Inspeccion de Trabajo y Prevision Social, incumplimiento por parte de (1) {la)
contratista a la normativa que prchibe el trabajo infantil y de proteccion de la persona adolescente
trabajadora, se debera tramitar el procedimiento sancionatorio que dispone el articulo 187 de la LCP,
para determinar el cometimiento o no durante la ejecucion del contrato de la conducta tipica como causal
de inhabilitacién en el art.181 Romano V literal a) de la LCP relativa a la invocacién de hechos faitos
para obtener la adjudicacion de la contratacion. Se entendera por comprobado el incumplimiento a la
normativa por parte de la Direccidn General de Inspeccion de Trabajo, si durante el tramite de inspeccion
se determina que no hubo subsanacién por haber cometido una infraccién, o por el contrario si se
remitiere a procedimiento sancionatorio, y en éste ultimo caso debera finalizar el procedimiento para
conocer la resolucién final. XXV) COMPROMISO ETICO y DE INTEGRALIDAD: El contratista
expresamente se compromete a observar en su relacién con el Instituto el cumplimiento de la Ley de
Etica Gubernamental, su Reglamento y el Cédigo de Etica de ISBM, obligandose ademas a NO
REALIZAR CONDUCTAS ANTIETICAS, ANTICOMPETITIVAS u otros hechos iticitos relacionados a su
contratacion y a dar aviso o denunciar cualguier anomalia cometida por empleados o funcionarios de
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ISBM, otros proveedores u oferentes al correo electronico: Comisién de Etica de ISBM
comision.etica@isbm.gob.sv, sin perjuicio de remitir la informacién ademas al Tribunal de Etica
Gubernamental, Direccién Nacional de Compras (denuncias@dinac.gob.sv), Corte de Cuentas de
Republica, Secretaria de Cumplimiento y Mejora Continua de {a Presidencia de la Republica o Fiscalia
General de la Replblica, atendiendo a la naturaleza de los hechos sobre los gue verse el aviso o
denuncia. XXVI) JURISDICCION Y LEGISLACION APLICABLE. Para los efectos jurisdiccionales de
este contrato las partes se someten a la legislacion vigente de la Republica de El Salvador cuya
aplicacion se realizara de conformidad a lo estabiecido en el articulo cinco de la LCP. Asimismo, sefialan
como domicilio especial la ciudad de Santa Tecla a la competencia de cuyos tribunales administrativos
se someten; las partes renuncian a efectuar reclamaciones por las vias que no sean las establecidas
por este contrato o las leyes del pais. XXVII) NOTIFICACIONES Y COMUNICACIONES: El ISBM sefiala
como lugar para recibir notificaciones Calle Guadalupe Nro.1349, San Salvador, el fax: 2239-9267,
asimismo, sefiala como teléfonos de contacto los siguientes: ISBM: 2239-9220 y 2239-9221 o el correo
electronico uaci@isbm.gob.sv; v para {a Sociedad Contratista sefiala para el mismo efecto la siguiente

direccion:
el(los) correo(os) electrénicos siguientes:

odas las comunicaciones o notificaciones referentes a la ejecucién de este contrato seran
validas solamente cuando sean hechas por escrito en las direcciones que las partes han sefialado.; En
fe de lo cual suscribimos el presente contrato, en la ciudad de San Salvador departamento de San
Salvador, el dfa diecinueve de diciembre de dos mil veintitrés B

irectora Presidenta df1ISBM -~ -~ =) Representante Legal de
N e et/ SERVICIOS MEDICOS SAN FRANCISCO, S.A.
o B8 DEC.V.
SOCIEDAD CONTRATISTA

LICITACION COMPETITIVA Nro. 002/2024-ISBM
"SUMINISTRO DE SERVICIOS MEDICO HOSPITALARIOS PRIVADOS TIFC A, B, Y C PARA ATENDER A LA POBLACION USUARIA DEL ISBM, A PARTIR
DE LA ORDEN DE INICIO AL TREINTA Y UNC DE DICIEMBRE DEL ARO DOS MIL VEINTICUATRO.”

31



