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FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD
FOSALUD

Resolucion de Adjudicacién No. 009/2024
“SERVICIO DE SEGURO TODO RIESGO PARA FLOTA VEHICULAR, EQUIPO INFORMATICO,
ELECTRONICOS MOVILES, EXISTENCIAS EN ALMACENES Y BIENES ASIGNADOS EN DEPENDENCIAS
FOSALUD Y OTRAS INSTITUCIONES GUBERNAMENTALES DURANTE EL PERIODO DEL 01 DE ENERO AL

31 DE DICIEMBRE DE 2024"
CARLOS EMILIO NUNEZ SANDOVAL, de edad, doctor en medicina, del domicilio
departamento portador de mi Documento Unico de Identidad y nimero de Identificacion
Tributaria actuando en mi calidad de Director Ejecutivo del Fondo

Solidario para la Salud (Fosalud), Institucion Auténoma de derecho publico, de este domicilio, con Numero de
Identificacién Tributaria: cero seis uno cuatro — uno siete uno dos cero cuatro — uno uno uno — cinco; personeria que
legitimo con certificacion del punto de acta nimero TRES, correspondiente a la sesion extraordinaria de Consejo
Directivo del Fondo Solidario para la Salud nimero TRECE, celebrada a las catorce horas, del dia dos de junio del afio
dos mil veintiuno, extendida por mi persona, en esa misma fecha y en el que por decisién unanime de los miembros
del Consejo Directivo fue aprobado mi nombramiento como Director Ejecutivo de Fosalud, para el periodo
comprendido del dos de junio del afio dos mil veintiuno al treinta y uno de mayo del afio dos mil veinticuatro, y
certificacion del punto de acta niimero DIEZ, correspondiente a la sesion ordinaria de Consejo Directivo niimero
CIENTO DOCE, de fecha nueve de marzo del afio dos mil veintitrés, en la cual, por decision unanime de los miembros
del Consejo Directivo de Fosalud, se me facult6 para que en mi calidad de Director Ejecutivo, pueda ejercer todas las
competencias necesarias para la aplicacion y cumplimiento de la Ley de Compras Publicas, entre ellas la de
adjudicacion de los contratos de conformidad a lo previsto en el articulo dieciocho de la Ley de Compras Publicas
(LCP); 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,
de edad, licenciado en Contaduria Publica, del domicilio departamento

portador de mi Documento Unico de Identidad y Numero de Identificacion Tributaria -

que vence , actuando en mi calidad de Apoderado
Especial Administrativo de la sociedad “LA CENTRAL DE SEGUROS Y FIANZAS. SOCIEDAD ANONIMA”,
que se podra abreviar como: “LA CENTRAL DE FIANZAS Y SEGUROS, S.A.”, "LA CENTRAL DE SEGUROS,
S.A.", "LA CENTRAL DE FIANZAS, S.A.” y/o "LA CENTRAL DE SEGUROS Y FIANZAS, S.A.", y en su giro
comercial como "LA CENTRAL DE SEGUROS Y FIANZAS”, con Numero de Identificacion Tributaria cero seis
uno cuatro — uno cuatro cero siete ocho tres — cero cero uno - ocho, de nacionalidad salvadorefia, del domicilio de la
ciudad y departamento de San Salvador, calidad que compruebo mediante: Escritura Pablica de Poder Especial
Administrativo, otorgado en la ciudad de San Salvador, a las nueve horas con quince minutos del dia diecinueve de
septiembre de dos mil veintitrés, ante los oficios notariales de Francisco José Ferman Gémez, inscrito en el Registro
de Comercio con el niimero ONCE del libro DOS MIL DOCIENTOS VEINTISEIS del Registro de Otros Contratos

Mercantiles, de fecha veinte de septiembre de dos mil veintitrés, otorgado a mi favor por el Presidente de la Junta
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de licencia de software la cantidad del cinco por ciento si es persona Juridica y el diez por ciento si es persona natural,
segln el articulo ciento cincuenta y seis- A, del Cédigo Tributario (en caso aplique). Condiciones de pago: El Fosalud,
pagard a la contratista en moneda de curso legal, a través de la Gerencia Financiera Institucional, mediante abono a
cuenta, en cuatro cuotas en forma trimestral en un plazo de sesenta dias calendario cada una, a partir de la
recepcion a satisfaccion de toda la documentacion que ampare la obligacion de cada cuota, conforme a las
siguientes indicaciones: Para el pago, el oferente debera presentar ante la Unidad de Presupuesto dependencia de la
Gerencia Financiera Institucional la siguiente documentacién: Factura original o documento equivalente (Recibo
simple, siempre y cuando aplique firmado y sellado por el administrador del contrato, mas dos copias. Acta de
recepcion de del servicio en original debidamente firmada y sellada por la contratista, asi como por el o los
administradores de contrato designados por el Fosalud. Para los documentos especificados en el parrafo anterior, se
debera detallar: Nombre y nimero del proceso de compra. Numero del contrato. Descripcion y nimero de ftem o
items. Cantidad, precio unitario y precio total y detalle de retencion de impuestos (cuando aplique). La unidad de
tesoreria emitird segin el procedimiento interno establecido quedan y comprobantes de retencién a nombre de la
contratista y se entregard en el tiempo establecido para iniciar el tramite de pago de la obligacién de los servicios
recibidos. El pago se efectuard mediante abono a la cuenta corriente

del Banco Agricola, S.A., a nombre de LA CENTRAL DE SEGUROS Y
FIANZAS, S.A., correo electronico: infoseguros@lacentral.com.sv vy freves@lacentral.com.sv , nimero de teléfono

de contacto: dos dos seis ocho-seis cero cuatro dos. CLAUSULA QUINTA. PLAZO DE CONTRATO Y

VIGENCIA: Desde las cero horas del dfa uno de enero hasta las veinticuatro horas del dia treinta y uno de diciembre
ambas fechas del afio dos mil veinticuatro. Plazo de entrega: Las pdlizas y carné, se recibirdn en un plazo de quince
dias habiles posterior a la distribucién del contrato. El servicio de cobertura por poliza se prestara por un periodo de
doce meses, a partir de las cero horas del primero de enero de dos mil veinticuatro hasta las veinticuatro horas del dia
treinta uno de diciembre del afio dos mil veinticuatro. Si Gltimo dia del plazo de entrega de las polizas y carnet fuere
un inhabil, estas deberdn entregarse en el siguiente dia habil. Forma de Entrega: Se realizard una sola entrega en lo
que respecta a las polizas y carne (Carnet para el item uno), las cuales serdn recibidas por cada administrador de
contrato. Lugar de entrega: Las pélizas y carné, ser entregadas a cada administrador de contrato en oficina ubicada
en colonia San Francisco, calle Los Bambues, lote nimero once, poligono siete, San Salvador. La vigencia del
contrato: es a partir de la distribucion del contrato hasta el treinta y uno de diciembre del afio dos mil veinticuatro.
CLAUSULA SEXTA. GARANTIA: Para garantizar el cumplimiento de las obligaciones derivadas del presente
contrato la contratista se obliga a constituir a su propio costo y a favor de Fosalud la siguiente garantia: GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL, por un valor TREINTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS
VEINTIOCHO 05/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (USD$33,428.05), de
conformidad al articulo ciento veintiséis de la LCP, equivalente al DIEZ POR CIENTO del valor total del contractual
y debera ser entregada dentro del plazo de ocho dias habiles posteriores a la distribucion del contrato y su vigencia
sera contada desde el dia de la fecha de la distribucion del contrato hasta el treinta y uno de enero del afio dos mil

veinticinco. Dicha garantia consistird en fianza o garantia bancaria emitida por sociedades afianzadoras, aseguradoras
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aplicables a este contrato. CLAUSULA VIGESIMA. NOTIFICACIONES Y COMUNICACIONES: Fosalud

seflala para recibir notificaciones, en ubicado en Colonia San Francisco, calle Los Bambues, niimero once, San
Salvador y la CONTRATISTA sefiala para el mismo efecto la siguiente direccion: Avenida Olimpica nimero Tres
mil Trescientos Treinta y Tres, San salvador, niimero de teléfono: dos dos seis ocho — seis cero cuatro dos y dos dos
seis ocho — seis cero cuatro cuatro. 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 sefialado. En fe de lo cual
suscribimos el presente contrato en dos originales, en la ciudad y departamento de San Salvador, a los doce dias del

mes de enero del afio dos mil veinticuatro.

EL SALVADOR, |
CA.

A

DIRECTOR EJECUTIVO DEL FOSALUD “L%N L DE $EGUROS Y FIANZAS, S.A.”
“CONTRATANTE” “CONTRATISTA”
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