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“ADQUISICION DE INSUMOS MEDICOS Y PRUEBAS DIAGNOSTICAS PARA REFORZAR
EL ABASTECIMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN HORARIOS FOSALUD ANO
2023”
FRANCISCO JOSE ALABI MONTOYA, de edad, doctor en medicina, del

domicilio departamento portador de mi Documento Unico de
Identidad y Numero de Identificacion Tributaria

actuando en mi calidad de presidente del Consejo Directivo y representante legal del Fondo
Solidario para la Salud (Fosalud), Institucion Autonoma de derecho publico de este domicilio,
con Numero de Identificacion Tributaria: cero seis uno cuatro — uno siete uno dos cero cuatro
— Uno uno uno - cinco; personeria que legitimo con: a) Ejemplar del Diario Oficial numero
DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS, Tomo numero TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO, de fecha
diecisiete de diciembre del afio dos mil cuatro, en el que se publica el Decreto Legislativo
QUINIENTOS TREINTA Y OCHO que contiene la Ley Especial para la Constitucion del Fondo
Solidario para la Salud, la cual, en su articulo seis literal “a” establece que el Ministro de Salud
Publica y Asistencia Social ahora Ministerio de Salud de acuerdo con el Decreto Ejecutivo
numero cinco, publicado en el Diario Oficial de fecha doce de enero del afio dos mil once, sera
el presidente del Consejo Directivo del Fondo Solidario para la Salud y ejercera la representacion
legal del Fosalud; b) Ejemplar del Diario Oficial numero OCHO, Tomo numero TRESCIENTOS
NOVENTA, de fecha doce de enero del afio dos mil once, en el que se publica el Decreto
Ejecutivo numero CINCO, reformas al Reglamento Interno del Organo Ejecutivo, y que en su
articulo uno de la reforma sustituye en el articulo veintiocho del reglamento, el numero DIEZ
por el de: "Ministerio de Salud”’; y c) Acuerdo Ejecutivo numero DOSCIENTOS CINCO, emitido
por la Presidencia de la Republica, en el que consta mi nombramiento como ministro de salud
ad-honorem y por ende presidente del Consejo Directivo y representante legal del Fondo
Solidario para la Salud, contenido en el Diario Oficial Numero SESENTA CUATRO, Tomo Numero
CUATROCIENTOS VEINTISEIS, de fecha veintisiete de marzo del afio dos mil veinte, y que en lo
sucesivo y para los efectos de este contrato me denominaré el FONDO SOLIDARIO PARA LA
SALUD o simplemente “Fosalud’, y por otra parte el sefior MIGUEL ANGEL LANDAVERDE

OSORIO, de edad, ingeniero eléctrico, del domicilio de la ciudad y
departamento portador de mi Documento Unico de Identidad y con Numero
de Identificacion Tributaria actuando en mi

calidad de comerciante individual y propietario de la empresa comercial denominada

"PARAMEDICOS DE EL SALVADOR’, inscrito en el Registro de Contribuyentes bajo el numero
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FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD
financiera Institucional de Fosalud donde se recibirdn facturas hasta el dia dieciocho de cada
mes). La recepcion de las facturas en la Gerencia Financiera es del uno al dieciocho de cada
mes, en aquellos casos en los que se establezcan entregas en periodos posteriores a estas
fechas, el contratista podra entregar con notas de remision; si el contratista decide facturar, ésta
factura deberd ser anulada y facturada con fecha del siguiente mes, agregando la leyenda este
producto fue entregado en fecha (colocar fecha de recepcion original) con numero de factura
(el numero de documento con el cual entregd) para evitar cambios en el acta de recepcion
debidamente firmada y sellada de recibido por los administradores de contrato, original y dos
copias de acta de recepcion, original y una copia de las notas de aprobacion de las garantias
correspondientes, extendida por la UACI, previa presentacion de un juego de copias de la
documentacion antes descrita a los administradores de contrato de Fosalud para que sea
revisada, para lo cual se verificara confirmacion de recibido, con acta de recepcion original del
suministro que llevara el sello correspondiente, para entregar el quedan respectivo. El pago se
efectuara mediante cheque direccion de correo

electronico: gerencia@paramedicos.com.sv , numero de teléfono de contacto:

El contratista debera designar por escrito a través de una
autorizacion con firma autenticada por notario de la persona que retirara los cheques de pago,
estableciendo las generales de esta, sino lo hace personalmente. En el caso de que se trate de
persona juridica se deberad presentar la autorizacion con firma del representante legal o el
apoderado de la sociedad, debidamente autenticada por notario, estableciendo las generales de
la persona que retirara el cheque de pago en representacion de la sociedad. Dicha autorizacion
debera presentarse en original por el contratista a la Tesoreria institucional a la hora de tramitar
el pago respectivo (presentacion de documentos y emision de quedan). De existir algun cambio
en la designacion de la persona autorizada para retirar los cheques, se debera emitir una nueva
autorizacion, dejando sin efecto la anterior, y estableciendo quien sera la nueva persona
autorizada para el retiro de los cheques de pago, siendo obligatorio para el contratista dar aviso
de inmediato a la Tesoreria Institucional de Fosalud, al momento de ser sustituida a la persona.
CLAUSULA QUINTA. PLAZO DE CONTRATO Y VIGENCIA: Plazo de entrega: Sesenta dias
calendario posterior a la distribucién del contrato. Si el ultimo dia del plazo, es inhabil, debera
entregar en el siguiente dia habil; sin que esto implicare al contratista atraso en su entrega.
Queda claramente entendido, que el contratista, al recibir por parte de los administradores de
contrato la notificacion del resultado de aceptacion del Laboratorio de Control de Calidad,
procedera a realizar la entrega, sin necesidad de esperar a que el plazo de entrega este proximo
a finalizar. En casos excepcionales el Fosalud, se reserva el derecho de solicitar o aceptar la
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El Salvador, aplicables a este contrato. CLAUSULA VIGESIMA. NOTIFICACIONES Y

COMUNICACIONES: El contratante sefiala como lugar para recibir notificaciones en ubicado en

Colonia San Francisco, calle Los Bambues, numero once, San Salvador y El contratista sefiala
para el mismo efecto la siguiente direccion Prolongacion calle Arce, edificio numero tres mil
veinte, entre cincuenta y siete y cincuenta y nueve avenida norte San Salvador, numeros de
teléfono de contacto dos dos cero ocho-cuatro nueve siete tres. Todas las comunicaciones o
notificaciones referentes a la ejecucion de este contrato seran validas solamente cuando sean
hechas por escrito en las direcciones que las partes han serfialado. En fe de lo cual suscribimos el
presente contrato en dos originales, en la ciudad de San Salvador, departamento de San

Salvador, a los diecisiete dias del mes de febrero del afio dos mil veintitrés.

“PARAMEDICOS DE EL SALVADOR’
"Contratista”

PARAMEDICOS DE EL SALVADOR
Iug. Miguel Angel Landaverde Qsorio
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