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La informacion suprimida es de caracter
confidencial, conforme a lo dispuesto en los Arts. 6

literal a), 24 literal c), 30 y 32 de la Ley del Acceso CONTRATO No. 54/2018
a la Informacion Pablica, (LAIP). LIBRE GESTION No. 21/2018

“CONTRATACION DE SERVICIOS DE PERIFONEO MOVIL PARA CAMPANAS DE
SENSIBILIZACION DEL FOSALUD ANO 2018 EN ZONA OCCIDENTAL, ORIENTAL, CENTRAL Y
PARACENTRAL DEL PAIS”

ELVIA VIOLETA MENJIVAR ESCALANTE, de sesenta y seis afios de edad, Doctora en Medicina, del domicilio
de San Salvador, Departamento de San Salvador, portadora de mi Documento Unico de Identidad nimero cero un
milldn ochocientos veinte mil seiscientos ochenta y tres — cero; con Numero de ldentificacion Tributaria cero
cuatrocientos dos — doscientos veinte mil ochocientos cincuenta y uno — cero cero uno — siete; actuando en mi calidad
de Presidenta del Consejo Directivo del Fondo Solidario para la Salud y Representante Legal del Fondo Solidario para la
Salud, personeria que legitimo con: a) Ejemplar del Diario Oficial nimero DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS Tomo
nimero TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO de fecha diecisiete de diciembre del ano 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 Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social ahora Ministerio de Salud de acuerdo al Decreto Ejecutivo nimero cinco, publicado en el Diario Oficial
de fecha doce de enero del ano dos mil once, sera el Presidente del Consejo Directivo del Fondo Solidario para la Salud
y ejercera la Representacién Legal del FOSALUD; b) Ejemplar del Diario Oficial nimero OCHO Tomo nimero
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 nimero DIEZ por el de: “Ministerio de Salud”; y c) Ejemplar del
Diario Oficial Numero NOVENTA Y NUEVE Tomo Numero CUATROCIENTOS TRES de fecha uno de junio del ano
dos mil catorce, en el que se publica el Acuerdo Ejecutivo Numero DIEZ emitido por la Presidencia de la Republica, en
el que consta mi nombramiento como Ministra de Salud y por ende Presidenta del Consejo Directivo del Fondo
Solidario para la Salud y Representante Legal del Fondo Solidario para la Salud 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

O inscrita en el Registro de Contribuyentes bajo el ndmero DOS SEIS UNO UNO

CERO TRES - DOS; y por lo cual me encuentro facultada para otorgar actos como el presente; y en el transcurso del
presente instrumento me denominare “EL/A CONTRATISTA” y en las calidades antes expresadas

MANIFESTAMOS: Que hemos acordado otorgar y en efecto otorgamos proveniente del proceso de Libre Gestion
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La información suprimida es de carácter confidencial, conforme a lo dispuesto en los Arts. 6 literal a), 24 literal c), 30 y 32 de la Ley del Acceso a la Información Pública, (LAIP).
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Administrador de Contrato, original y dos copias de acta de recepcion, original y una copia de las notas de aprobacién
de las garantias correspondientes, extendida por la UACI, previa presentacion de un juego de copias de la
documentacion antes descrita al administrador de contrato del FOSALUD para que sea revisada, para lo cual se

verificara confirmacion de recibido, con acta de recepcion original del suministro/servicio que llevara el sello
correspondiente, para entregar el quedan respectivo. —
AL A AR enr eI
R P £/ 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 debera 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 deberd presentarse en original por el/a contratista a la Tesoreria institucional a la hora de tramitar el pago
respectivo (presentacién de documentos y emision de quedan). De existir algin 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 autcrizada para el retiro de los cheques de pago, siendo obligatorio para el/a
contratista dar aviso de inmediato a la Tesoreria Institucional de Fosalud, al momento de ser sustituida a la persona.
mayo hasta diciembre de dos mil dieciocho. Forma de Entrega: Las entregas seran parciales dentro del periodo de
contratacion y a solicitud del administrador de contrato. Plazo de entrega: El servicio debera estar disponible cinco
dias calendario posterior a la distribucidon de contrato, y dara inicio conforme lo establezca el administrador del
contrato en la orden de inicio que emita. Si el tltimo dia del plazo para la entrega fuere dia no habil se debera entregar
el siguiente dia habil. Lugar de entrega: El alcance geografico del servicio debera darse en los municipios mas
afectados respecto al tema de sensibilizacion de la campana que lanzara la institucion, estos seran en la zona occidental,
oriental. central y paracentral, también el servicio podra brindarse en momentos en los que la institucion lo requiera, en
cualquier parte del pais, para otros temas de perifoneo no especificados en esta solicitud, pero con los cuales trabaja la
institucion a solicitud de direccion ejecutiva o ministerio de salud. El contratista debera entregar a la poblacion en
fugares determinados el material de las campanas de sensibilizacion que el FOSALUD entregara con anterioridad, sobre
el o los temas con los cuales se esté trabajando. El promotor de publicidad deberd animar constantemente en el tema,
dando informacion de la que el FOSALUD distribuye a través de tripticos, volantes, afiches entre otros. No se
permitiran grabaciones para la animacion, excepto las cunas que el contratante entregue. CONDICIONES DE
ENTREGA: El Contratista debera emitir una Hoja de Control de perifoneo, con la cual se comprobara la ejecucion
del servicio mediante firma y sello del Director de la Unidad Comunitaria de Salud mas cercana o algtn establecimiento
de FOSALUD sea este Centro de Prevencion y Tratamiento de Adicciones, Oficinas Sanitarias Internacionales, Oficinas
Administrativas, entre otras. Los sellos y firmas de estos establecimientos no incluiran los dias en el que el
“administrador de contrato haga supervisiones”, ya que, sera este quien plasmara su firma y sello para dar aval del

cumplimiento del servicio. La vigencia del presente contrato es a partir de la distribucion del contrato hasta el treinta
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ningun recurso debiendo ser cumplido por las partes sin ulterior discusion. En caso de embargo al contratista, La

contratante o FOSALUD, nombrara al depositario de los bienes que se le embargaren al contratista, quien releva al

FOSALUD de la obligacién de rendir fianza y cuentas. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. JURISDICCION: Para

los efectos legales del Contrato, expresamente las partes contratantes senalamos como domicilio especial la Ciudad de
San Salvador, El Salvador. CLAUSULA DECIMA OCTAVA. INTERPRETACION DEL CONTRATO: El Fondo
Solidario Para la Salud se reserva la facultad de interpretar el presente contrato, de conformidad a la Constitucién de la
Republica, la LACAP, el RELACAP, demas legislacion aplicable, y los Principios Generales del Derecho Administrativo y
de la forma que mas convenga a los intereses del FOSALUD con respecto a la prestacion objeto del presente
instrumento; pudiendo en tal caso girar las instrucciones por escrito que al respecto considere convenientes. El/la
contratista expresamente acepta tal disposicion y se obliga a dar estricto cumplimiento a las instrucciones que al
respecto dicte el FOSALUD. CLAUSULA DECIMA NOVENA. MARCO LEGAL: El presente contrato queda
sometido en todo a la LACAP, RELACAP, la Constitucion de la Republica, y en forma subsidiaria a las Leyes de la
Republica de ElI Salvador, aplicables a este contrato. CLAUSULA VIGESIMA. NOTIFICACIONES Y
COMUNICACIONES: La o él contratante senalan como lugar para recibir notificaciones en novena Calle Poniente
entre la setenta y tres y setenta y cinco Avenida Norte nimero tres mil ochocientos cuarenta y tres, Colonia Escalon,
San Salvador y La o él contratista sefalan para el mismo efecto la siguiente direccion Centro Comercial Soyapango,
Local nimero diez, San Salvador, nimeros de teléfono de contacto: dos dos dos seis- cero dos cinco nueve y siete
nueve ocho cinco-siete ocho siete siete. 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 senalado. En fe
de lo cual suscribimos el presente contrato en dos originales, en la ciudad de San Salvador, Departamento de San

Salvador, a los treinta dias del mes de abril del ano dos mil dieciocho.
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