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Hompital Nacional de Nifioy
BENJAMIN Contrato N°, 212015
BLOOM Compra por Libre Gestidn

CONTRATO DE SERVICIO DE SEGURO PARA VEHICULOS

NOSOTROS: ALVARO HUGO SALGADO ROLDAN, mayor de edud, Médico Pediatry, de este
domicilio, portador de mi Documento Unico de Identidad Nimeru:
, acruando en nombre v representacion en mi calidad de Direcror, del
“HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM", de este domicillo, con Numero de
Identificacion Tributaria
, euyos Estatutos fueron aprobados con fechs viemes ocho de diciembre de mil novecientos treints
y tres, publicados en el Dhario Oficisl Nomero DOSCEENTOS SETENTA Y TRES, Tomo CIENTO
QUINCE, 1l como lo compruebo con Resolucion cero cero uno / dos mil quince, de fecha doce de enero
de dos mil quince, otorgads por la Ministra de Salud, Doctor Elvia Violetn Menjivar Escalante, en | que
consta que se resuelve prorrogar durante los meses de enero y febrero del aflo dos mil quince, los efectos
del contrato Nimero cero cero nueve/dos mil catarce, de Servicios Personales del curgo de Director
Médico Hospital Especializado; Articulos sicte tneiso segundo del Reglamento General de Hospitales,
diecisiete y dieciocho de In Loy de Adquisiciones y Contrameiones de ln Admimistracion Pablien, en los
cudles consty que la representacion legal, judicial y extrajudicial del Hospital le corresponderd al Director,
por lo que esloy facultado para firmar contratos como el presente, que en el transcurso de este Instrumento
me denominaré “EL HOSPITAL", por unu parte, ¥ por otra e sefiom TVETTE YAZMIN KOCH DE
MAGANA, mayor de edad, Licenciads en Economia y Negocios, del domicilio de Antiguo Cuscatlim,
Deprrinmento de Lo Libenad, ponadora de ml Documento Unico de Tdentidad Niamero
, actuande en nombre ¥ representacion en ml
calidad de Apoderads General Administrativa, de la sociedad “SEGUROS E INVERSIONES,
SOCTEDAD ANONIMA®, que se abrevis “SEGUROS E INVERSIONES, S.A. ¥ S.L,SAC, del
domicilio de Santa Tecla, Departamento de La Liberad, con Nimero de Identificacion Tributaria
il como lo
ncredito con: 8) Testimonio de Escrtura Piblica de Poder Genernl Administrativo, otorgado en la cludad
Je Sants Tecla, Departamento de La Libertad, a las nueve horas y quince minutos del dia veintizéls de
septiembre del dos mil catoree, ante los oficios de ls Notario Any Cristy Argumedo Campos, en el gue
consta que el sefior Jos¢ Edumrdo Montenegro Palomo, actuando en nombre y representacion, en su
calidad de Director Presidente v Representamte Legal de In sociednd Seguros ¢ Inversiones, S.A.
personieria que ln misma notario relaciond y die fe de la esistencia legal de dicha sociedad y de la calidad
cam que actla el otorgante, conffere Poder General Administrativo a mi favor y de otros, inserito en el
Registro de Comercio al Ntmero CUARENTA Y CINCO, del Libro UN MIL SEISCIENTOS SESENTA
Y UNO, del Registro do Otros Contratos Mercantiles, con fecha treinta de septiembre de dos mil catores:
por lo que puede firmar contratos como el presente, que en el transcurso de este instrumento me
denominaré “LA CONTRATISTA", convenimos en celebrar gl presente contrato sujeto a las siguientes
cliusulus: ) NATURALEZA DEL CONTRATO: La contratista se obligs u proporcionar al Hospital los
“SERVICIO DE SEGURO PARA VERICULOS" para ocho vehiculos, propiedsd del Hospital
Nacional de Nifios Benjumin Bloem, |os cuales tienen lgs siguientes caracteristicas: 1) VEHICULO
FLACA N DOS MIL CIENTO NOVENTA Y TRES, ANO: MIL NOVECIENTOS NOVENTA,
MARCA: TOYOTA, MODEL(; HIACE, COLOR; BLANCO, CLASE: MICROBUS, CAPACIDAD.
CINCO ASIENTOS, TTPO: AMBULANCIA, NUMERO DE MOTOR: DOS L DOS TRES NUEVE
OCHO CERO SIETE CUATRO, NUMERO DE CHASIS GRABADO: LH UNO UNO CUATRO CERO
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CERO CERO DOS CINCO SIETE NUEVE, NUMERO DE CHASIS VIN: N/T, PROPIEDAD DFl
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM; 2) VEHICULO PLACA N SIETE MIL
OCHOCTIENTOS DOS, ANO: MIL NOVECIENTOS NOVENIA Y SIETE, MARCA: NISSAN.
MODELO: TRADE, COLOR: BLANCO, CLASE: AUTOMOVIL, CAPACIDAD: SEIS ASIENTOS,
PO AMBULANCIA, NUMERC DE MOTOR: LD DOS TRES FPB CERO DOS OCHO OCHO
NUEVE €, NUMERO DE CHASIS GRABADO: VWAPF CERO CINCO CINCO NUEVE VA SIETE
SIETE SEIS UNO TRES DOS, NUMERO DE CHASIS VIN: VWAPF CERO CINCO CINCO NUEVE
VA SIETE SIETE SEIS UNO TRES DOS, PROPIEDAD DEL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS
BENJAMIN BLOOM; 3) VEHICULO PLACA N DIECISEIS MIL CIENTO VEINTISEIS: AN
DOS MIL DOS, MARCA: MERCEDES BENZ, MODELO: SPRINTER TRES UNO UNO. COLOR.
BLANCO, CLASE: AUTOMOVIL, CAPACIDAD. SIETE ASIENTOS, TIPO: AMBULANCIA,
NUMERO DE MOTOR: UNO SIETE UNO UNOQ BD CERO CUATRO CINCO, NUMERO DE
CHASIS GRABADO; WDB NUEVE CERO TRES SEIS SEIS DOS UNO R DOS NUEVE UNO SIETE
SEIS NUEVE, NUMERO DE CHASIS VIN: WDB NUEVE CERO TRES SEIS SEIS DOS UNO R DOS
NUEVE UNO SIETE SEIS NUEVE, PROPIEDAD DEL HOSPITAL NACTIONAL DE NINOS
BENJAMIN BLOOM; 4) VEHICULO PLACA N QUINCE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA
ARO: DOS MIL UNO, MARCA: VOLKSWAGEN, MODELO: LT TRES CINCO, COLOR: BLANCD),
CLASE: AUTOMOVIL, CAPACIDAD: CINCO ASIENTOS, TIPO: AMBULANCIA, NUMERO DF
MOTOR. ANJ CERO TRES SEIS CERO SIETE OCHO, NUMERO DE CHASIS GRABADO: WV
UNO 222 DOS DZ UNO H CERO UUNO NUEVE SEIS CINCO NUEVE, NUMERO DE CHASIS VIN
WV UNO 277 DOS DZ UNO H CERO UNO NUEVE SEIS CINCO NUEVE, PROPIEDAD DEL
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS DENJAMIN BLOOM; 5) VEHICULO PLACA N DIECISIETE
MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE, ANO: MIL. NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES,
MARCA: FORD, MODELO; CLUB WAGON XL, COLOR: BLANCO/CAFE. CLASE-
AMBULANCIA, TRACCION: CUATRO POR DOS, CAPACIDAD: CINCO ASIENTOS, NUMERD
DE MOTOR: P H B CERO CINCO SIETE CINCO OCHO, NUMERO DE CHASIS GRABADO 1F M
H E TRES UNO H X P H B CERO CINCO SIETE CINCO OCHO, NUMERO DE CHASIS VIN' |F M
H E TRES UUNO H X P H B CERO CINCO SIETE CINCO OCHO, PROPIEDAD DEL HOSPITAL
NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM: 6) VEHICULO PLACA N TRES MIL
OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE, ANO:; MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS, MARCA:
ASIA, MODELO COACH SDX, COLOR: BLANCO, CLASE: MICROBUS, TIPO: OFICIAL.
CAPACIDAD: SIETE ASIENTOS, NUMERO DE MOTOR: CD OCHO CERO CERO CERO CINCO
SIETE NUEVE CUATRO UNO, NUMERO DE CHASIS GRABADO: KN DOS ANM OCHO D UNO
TK CERO DOS SIETE UNO SEIS SEIS, NUMERO DE CHASIS VIN: KN DOS ANM OCHO D LUINO
TK CERO DOS SIETE UNO SEIS SEIS, PROPIEDAD DEL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS
BENJAMIN BLOOM; 7) VEHICULO PLACA N DOCE MIL DOCE, ANO; DOS MIL, MARCA
ISUZU, MODELO: N/D, COLOR: BLANCO, CLASE: CAMION LIVIANO, CAPACIDAD, TRES
TON, NUMERO DE MOTOR: SEIS NUEVE SIETE TRES DOS TRES, NUUMERQ DE CHASIS
GRABADO; JAANKR SEIS SEIS EY SIETE UNO CERO CERO CERO CINCO SIETE, NUMERO DE
CHASIS VIN: N/T, PROPIEDAD DEL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM; v §)
VEHICULO PLACA N ONCE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE, ANO: DOS MIL
SIETE, MARCA: MAZDA, MODELO: B DOS NUEVE CERO CERO, COLOR: BLANCO, CLASE-
PICK UPF, TRACCION: CUATRO POR CUATRO, TIPO: CABINA DOBLE, CAPACIDAD: UNG
PUNTO CINCUENTA TON, NUMERO DE MOTOR: W NUEVE A T UNO SIETE DOS SIETE
NUEVE CUATRO, NUMERO DE CHASIS GRABADO: MM SIEETE UNY CERO OCHO DOS CERO
CERO CUATRO TRES TRES DOS CERO UNO, NUMERO DE CHASIS VIN: MM SIETE [UNY
CERO OCHO DOS CERO CERO CUATRO TRES TRES DOS CERO UNO, PROPIEDAD DEL
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM, 1) PLAZO: El plazo del presente contrat
serd de LN ANO, contado a pariir del dia uno de enero de dos mil quince al dia treinta y uno de diciembre
del afio dos mil quince, ambas fechus u las doce horas del dia- TN MONTO ¥ FORMA DE PAGO: L
Hospital se obliga a pagar a la contratista la suma de: UN MIL QUINTENTOS SIETE DOLARES DE
LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA CON VEINTIOCHO CENTAVOS ($1,507.28), ¢! cual



incluye el Impuesto a la Transforencin de Blenes Muebles y a la Presucion de Servicios (IVA), par el
servicio de Seguro para Vehfculos Automotores segin el siguiente detalle;

RENGLON DESCRIPCION U.M. | CANTIDAD | PRECIO TOTAL
UNITARIO
| TOYOTA MICROBUS, PLACA N-| C/U ] § 508 | § 7508
2193 ANO 1990
2 NISSAN TRADE. PLACA N-7R0Z, | CU 1 $ 2670 | £2070
AND 1997
3 MERCEDES BENZ, SPRINTER 311 | C/U | T $33R28 | 533825
PLACA N-16126, ANO 2002
4 VOLSKWAGEN LT35, FLACA N-| QU | $202.13 | 520213
14350, ANO 2001
5 FORD CLUB WAGON XL, FLACA | CAU | 13860 | S13860 |
N-17347, ANO 1993 WAGON XL
5 ASIA COACH SDX PLACA N-3889, | €U [ § 1326 |5 1336
AND 1996
7 [SUZU CAMION LIVIANO, PLACA | CU 1 SINIO8 | 518398
N-12012, ANO 2000
f MAZDA R2900 PICK UP, PLACAN- | CU i $292.54 02 8%
11699, ANOD 2007
S1L33AEH
TVA: S 173.40
TOTAL ADJUDICADO: | 51.507.28

Bl pago se efectuarn después de haber sido aprobado el documenta de fianza por ln Divisién
Admimistrativa, v In presentacion de las respectivas facturas - V) RIESGOS A CUBRIR: L Dafios a los
vehiculos en sus partes o mccesorios: a) Chogques o collsiones sccidentules (vuelcos y actos maliciosos,
sccidentes del vehiculo trasportador. cunndo sea trasportado por tierm o aguas interiores incluyendo mar
territorial y gastos de salvamento, accion directa de incendio o rayo): b) El robo o hurto del vehiculo
aseguradds o de sus partes, herramisntas y llantas o de repuestos U otros accesorios de uso normal en el
mismo, ¥ slempre que &l robo o hurto ses probado en forma legal por el asegurado (incluve equipos
especiales tales como radio transmisor, mdio caseters o CD Player, aire scondicionado, parabrisus y toda
clase de vidrios, etc.); ¢) Los gastos de proteccion del vehiculo y los traslados del misma al taller de
reparaciones mis cercano; 2) Responsabilidad Civil por dafios a terceros en sus hienes, para todo vehiculo
camo limite (nico y combinado hasta 1a suma de $6,000.00 para todo vehiculo. 3) Responsabilidad civil
por dafios & terceros en sus personas: Ly responsabilidad civil en que Incurre legalmente el ssogurado sin
exceder el limite do responsabilidad anico y combinado por evento, hasta la suma de $6,000.00, por
muerte o lesion corporal n terceras persanas causadas por el uso del vehiculo psegurado seran’ Los gastos
de curacion o entierro en su caso de las tercerns personas lesionadas por el vehicule, la indemnizacian
legnl que deba pagar ¢l ssegurado por muerte, por incaprcidad total o parcial permunente o incapacidad
temporal de las ferceras personas lesionadas por el vehiculo; los gastos y costos 4 que fuera condenado el
asegurado on caso de juicio seguido en su contra por cualquier tercero reclamante interesada; 4) Gastos
médicos para el asegurndo v ocupantes de los vohiculos asegurados como limite Gnico y combinado, en
forma global, v sin costo de prima, hasta la suma de $6,000.00: 5) Limites geograficos: Coberturn para
toda €l territorio necional v Centroamérica incluyende Bellee y Panuma- V) CANTIDADES
ASEGURADAS POR CADA VEHICULO: El valor 4 asegurar ¢ el signiente; para el primer vehiculo
Placa N-2193, es de DOS MIL QUINIENTOS DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA ($2,500,00); pars el segundo vehiculo Placa N-7802, no s vtorga la cobertura de dafios en ¢l



vehiculo, inicamente se le otorgara ln cobertura de Responsabilidad Civil; para el tercer vehiculo Plaes
N-16126, cy de DIECISIETE MIL DOLARFES DE LOS FSTADOS UNIDOS DE AMERICA
(S17,000.00); para €l cuarto vehiculo Placa N-15350, es de NUEVE MIL QUINIENTOS DOLARES
DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ($9.500.00); para el quinto vehiculo Placa N-17347, ¢s
de SEIS MTL DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (S6,000,00); piirs ¢l sexto
vehiculo Placa N-3869. es de DOS MIL CUATROCIENTOS DOLARES DE LOS ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA (52,400.00); para el séptimo vehiculo Placa N- 12012, es de OCHO MIL
QUINIENTOS DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ($8,500,00) v psra ¢l octavo
vehiculn Plaea N-11699, &5 de CATORCE MIL QUINIENTOS DOLARES DE 1.OS ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA (514,500.00); siendo el valor wtal de las sumas pseguradas de todos |0
vehiculos n asegurar, ln cantidsd de SESENTA MIL CUATROCIENTOS DOLARES DE LOS
ESTADOS UINIDOS DE AMERICA (560,400.00).- ¥T) CONDICIONES ESPECIALES: Tarificacion
pura efectos de primas, clases A" para todas las unfdades; Coberturn catastrofica, excluyendo actos de
terrorismo sin cobro de primy, Insuficiencia de edad y/o mexperiencia sin cobro de prima y/o gque posean
leenela con menos de un afio de haber sido extendida (sin cobro de prima); sin recargo por pntigledad o
us0, sin cobro de prima; participacidn del asegurado en caso de robo del vehicule del 5% siendo ls
compafiis responsable del 95% restinte del valor del vehiculo y motocicletas. Sin embargo si el cliente
posce dispositivo de seguridad GPS o similar y en caso de un evento de robo total demuestra que su
servicio se encontraba activo y dio aviso al proveedor del monitoreo en un tiempo razonable, $ISA
usumird el 100% de participacian, Lo anterior siempre que se recupere el vehiculo. Descuento especial en
primas del 67%:; Responsabilidad civil eruzads, sin cobro adicional, nl deducible, Sin depreciacion en
caso de perdidas wules por accidente v robo; Responsabilidad civil en exceso, como limite Gnico s
combinado en formu global para toda la flota para Responsabilidad Civil Bienes y Personas, por evento y
et el acumulado duranie |a vigencia del seguro hasta la suma $300,000.00, sin cobro de prima adicional;
Reinstalacion automdtica de suma wseguradn, sin cobro de prima; Cobertura para equipo especial
debidameonte instalado, (Ejemplo: Radio wansmisores, Bombas Termonebulizadoras ULV v distintives
Institucionales) o aquel equipo propio de une ambulancia; Gastos de grila v de proteccion del vehiculo
asegurado hasta In suma de $450,00 (adicional & la de ssigtencin) para custlquier vehiculo;, FErrores u
omisiones no Intencionules. Si se omite la descripeion adecuada de los vehiculos nsogurados o si existe
alguna omision acerca do cunlquier hecho que influya en la sprecincion del resgo, o que contravenga
alguna de las disposiciones de In poliza, la Compaiiia sert responsible bujo los términos de I poliza,
siempre que no sean intencionales, quedando entendide que el Asegurado notificard # la Compaiis, la
omisidn o declaraciones errdneas tn pronto  como tenga conocimiento y pagard & la Compadia la
prima adicional que on su caso pueds corresponder; Coberturn automatica para nuevas adquisiciones de
90 dins; Gastos Legales, hasta la suma de § 1,000,00; Cobertura de Accidentss Personales para ¢l
conductor y los ocupantes del vehloulo ssegurado: muerte accidental, incapacidad permanente, gastos
funerarios, hasta |a suma de $8,000.00, sin cobro de prima adicional. DEDUCIBLES: u) Reduccion del
100%: siempre que | Inspeccion se haya realizado en el lugar del evento, que los vebiculos sean llevados
i cualquiera de la fsta de talleres y ugencins distribuidoras de vehiculos del pais vigentes a In fechn y en
todos aquellos reclamos cuyo valor final ajustado ses mayor a § 100.00 (CTEN 00/100 USS$). NO
AGENCIAS: ALFASAL, GRUPO MIALL CARS PINTEN, S.A. DE C.V,, CENTRAL AUTOMOTRIZ,
S.A. DE CV., GRUPO RAYO, TALLER UNIVERSAL, TALLER SUPERSPRINT, b. Reduccion del
S0% : Siempre que ln inspsccion se haya realizado en el lugar del evento, que los vehiculos sean
Nevados a cualquiers de la lista de agencias distribuidoras de vehiculos del pals, vigente a lufecha yen
todos aquellos reclamos cuyo  valor final ajustado sea mayor & $100.00 (CIEN 00/100 1S$)
AGENCIAS: PINTEN (Descuento aplica solamente para vehiculos de hasta ouatro afios de fibricacion
y comprados nuevos en agencia). Informamos que estdn n su disposicion con el beneficio del 100% de
descuento en el deducible como centros VIP, los talleres detallados & continuacion: CENTROS VIP:
OEVESA, GRUPO Q, STAR MOTORS, RENSICA, NOTA: SISA se reserva el derecho de modificar ln
lista de Agencias ¥ No Agenciss y VIP antes detallada. En caso de no utilizar la Red de Agencias ¥ no
Agencias antes dotallados: Fl deducible a aplicar sern del 1% sobre la sums asegurada, minimo $100,00
por evento; Cobertura para distintivos matinucionales. Cobertura de dafis materinles s vehiculos prapios



por accidentes en malos caminos; La reparacion de loa vehiculos serdn efectuadas conservando su
originalidad, utilizando repuestos nueves y originales y su reparacidn (nicamente cuando no existay en el
mercado local o extranjero, previa constancls por eserito de la distribuldora; Peritaje: Para el ajuste sobre
las reparneiones de los vehiculos el HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM, podra
decidir ln firma que lo realice. Asimismo en adicion a los ajustadores propios con que cuenta la Compadiia
para lo atencién de los reclamos de Seguro de Automaotores, & continuacion se presemian nombre de las
empresas que realizan ajustes pata SISA; OTECSA, SGA, AJUSTADORES INTEGRALES. [Estas
empresas son designadas para cada caso por SISA y ademds dicho listado puede ser modificado durante i
vigencia del seguro, Los ajustes de los vehiculos accidentados se efectuarin o mis tardur al dia siguiente
de recibido el presupuesto por la Compaiiia Aseguradora. La sutorizacion de la mano de obra y repuestos
se hurd ¢l mismo din que se realice el ajuste o a mas tardar 2 dias después; Ciastos de Primeros Auxilios
sujetos a declarncion v recibo correspondiente hasty ln suma de $500,00; Clausula de SISASISTENCIA
VIAL EL SALVADOR, sin cobro de prima adiclonal, aplics (nicamente para vehiculos clase "A" y "B”
(Se adjunta anexo), sin ninguna restriccién de Kilometraje; Las Reparsciones de los vehiculoy serin
efectundas como primere opcion en las Agencias Distribuidoras o mlleres de confiunza del HOSPITAL
NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM, gue estin en la base de datos del mismo. Las Agencias
Distribuidoras aplican para los vehiculos modelos 2012, 2013, 2014 y 2015; los vehiculos anteriores
deberin ser reparados en los Talleres de Red de SISA. En caso de no hacer uso de |a red de Agenclas y No
Agencias de SISA se aplicard un deducible del 1% sobre |a suma asegurada, minimo $100.00 por evento,
Robo, hurto o perdida tomles o parciales qus cubra caseteras 0 CD players no ongimales que puedan haber
sido instaladas en los vehiculos, herramientas, llanta de repuestos, copas u otros accesorios; en vehiculos,
sedunes, Jeep, 0 Plek Up, que no se encuentren debidamente resguardados, sin deducible ni participacion,
En caso de sccidente, o colisiones que sean imposibles la obtencidn del parte policial, el reclamo serd
atendido siempre y cuando exista inspecclon de SISASISTENCIA en el lugsr del evento y que en el
evento no haysn personas lesionadas para lo que se requiern la participacion de las aotoridades
correspondientes; Prontitud en el pago de las indemnizaciones v excelencia en el servicio en cuano &
cunlquier clase de reclamo presentado, miximo 15 ding hidbiles después de presentada toda la
documentacion requerida y 4 enteras satisfaccion de la Compaiia; Caida de cualquier cuerpo fijo y movil
incluyendo persona: El seguro se extiende @ cubrir las pérdidas o dafios materiales causados 4 los
vehiculos asegurados por CAIDA ACCIDENTAL DE ARBOLES, POSTES, CABLES DE ENERGIA
ELECTRICA O SERVICIOS TELEFONICOS Y ANTENAS, INCLUYENDO LOS CAUSADOS POR
INCENDIO DRIGINADO POR TALES EVENTOS, En caso de pérdidas totales | suma asegurada o
indemnizar serd ¢l mismo valor pactado que estd asegurado en la paliza; Se entregard Carnets a cada
vehiculo asegumdo, con la informacién mecesaria para hacer uso de la asistencia en el camino;
Honificacion por buena experiencia: bonificacion del 10% por buena experiencia, siempre y cuando; n) lu
siniestralidad fuere menar del 60%, b) la pdliza sea renovada con la Compaiif, ¢) la bonificacion se
caleularh restando de las primas netas los siniestros (pagados mas en (ramile) menos €] 20% en concepto
de gastos de adquisicidng, Sin cobro por gastos de emisiones, La coberturs tolal para las unidudes gue
sustituyan provisionalmente a los vehiculos asegurados, en caso de accidente cubierto dicha cobertura
aplica a partir de la focha de notificacion a la aseguradorn y durame el periodo de reparaciones del
vehiculo asegurado, En caso de pérdida total por robo o por sccidente &l tiempo de reposicion del bien no
deberd exceder de treinta dins calendario contadoy u partir de ln aprobacion del asegurado y de que la
aseguradorn reciba los diferentes escritos legales necesarios para la liquidacion del reclamo; Periodo de
gracia de | mes para vehiculos que por error 1 omision no estén Incluidos en el listado de vehiculos,
sceptando los reclamos que puedan darse duranie ese periodo: Periodo de descubnmiento de 2 meses
sucesivos  la finalizacion de ln cobertura, siempre v cuando el evento haya ocurrido dentro de [a vigencia
de ln poliza; Exclusion de guerra y actos de terrorismo, Cobertura de robo de [lantas para todo tipo de
vehiculos y motocicletas a sus partes sin depreciacidn, con lmite tnico y combinado en forma global
parn toda In flota  por evento y en el acumulado durante  la vigencia de hasta la suma $5,000,00, sin
cabro de prima adicional. La cobertura de robo toml y parcial se oorgard solzmente si el vehiculo posee
plucas salvadorefias, BISA se reserva ¢l derocho de excluir de acuerdo a Ju evaluacidn del riesgo, los
velifculus cuyas cameteristicas (modslo, marca, afio, reparaciones, titulo “Junk™ o “Salvage”, etc.) los



vuglvar no asegurables. Los vehiculos version americana que sean asegurados v que presenten reclamo
durante In vigencia, deberan presentar presupuesto de reparacion para determinar el monto a indemnizar,
el cunl sert el valor del presupuesto ajustado (incluyendo TVA). Es decir, ln compafiin proceders
exclusivamente 4 efectuar un pago directo al asegurado por dicho valor, sin proceder la orden de trabajo al
laller. I finiquito que entregara ln Gerencin de Siniestros deberd hacer constar que el cliente s2 obliga a
presentar ¢l vehiculo a ln Compafils para realizar nueva inspeccion, la cual permitira la aplicacion de la
reinstalacion de sumy asegurads, CONDICIONES ESPECIALES: Toda obligacidn derivada de eme
seguro serd pugaders, en caso de volverse exigible, nica y exclusivamente por v en SEGUROS E
INVERSIONES, SOCIEDAD ANONIMA, sweto m lns leyes, v hajo ln jurisdicoidn exclusiva de los
Tribunales de la Repiiblica de El Salvador. De ninguna manara se podrd hueer responsable a cualquier
entidad afiliadn o vinculadn » SEGUROS E INVERSIONES, SOCIEDAD ANONIMA o vinculada o
Citigroup v sus entidades afiliadas o vinculadas.- VIT) OBLIGACIONES DE LA CONTRATISTA: La
contratista se obliga a: 17) Proporcionar el documento de fionza de acuerdo a la ofer presemiada v al
presenie contrato; 2) Presentar en la Unidad Financiem Institucional, la(s) facturais) correspondiente(s), o
nombre de ls cuenta que se detulla en el presemte contrato- VII) DE LAS GARANTIAS,
SOLVENCIAS Y OTRAS DISPOSICIONES LEGALES, GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE
CONTRATO: La contratista deberd presentar garantia de Cumplimiento de Contrato, par el vemte por
ciento (20%) del valor del contrato, la cusl deberd entregar DIFZ DIAS HARILES DESPUES de recibir la
copia del contrato debidamente firmado por ambas partes y estard vigente durante todo el plazo del
presente contrato, La garantia mencionada deberit extenderse a nombre del HOSPITAL NACIONAL DE
NINOS BENJAMIN BLOOM en original v dos copias. La contratista, se someterd a lo dispuesto en la
ley de Adquisiciones y Contrataciones de Administracidén Piiblica, ¥ 4 todas las disposiciones del
Derecho Comin, renunciando u efectuar reclamaciones per vias que no sean las establecidas en lus leyes
del pais y si 1o hicieren no surtird efecto.- IX) OBLIGACIONES DEL HOSPITAL: 1) Pagar el valor
de ls prima de seguro de automotores objeto del presente contrato, previo los trimites legales, a4 la
contratista o o quien ella legalmente designe después de que haya recibido la fianza del automotor
contratdo a entera satisfuccion y de scuerdo & las especificaciones convenidas; 2% La UACT vigilard el
exacto cumplimiento del presente contrato, comprometiéndose por su parfe n declarar solvente u ln
contratista, de sus obligaciones, después de haber cumplido fislmente con este contrato v o entera
satistaccion; 3%) Vigilard & exicto cumplimiento del presente contrato, ¢ informard a ly Corte de Cuentus
de la Repiblica de cualquier snormalidad que notare durante Ia vigencis del mismo- X)
ADMISTRADORES DEL CONTRATO: De conformidad al Ar. 82 Bis de la LACAP, queda
convenido por ambas partes que para el seguimiento del presente contrato, se nombra a la Licda, Elizabeth
Medina Valdez, Jefe de Division Administrativa; quien deberd efectuar las siguientes nctividades: n)
Verificar el cumplimiento de las cliusulas contractuales; asi como en los procesos de libre gesticn, el
cumplimiento de o estblecido en lus drdenes de compra o contratos; b) Elaborar oportunamente los
informes de avance de la ejecucién de log contratos ¢ informar de ello tanto & la UACT como & ls Unidad
responsable de efectuar los pagos o en su defecto reportar los incumplimientos; ¢) Informar o ls UACL, &
efecto de que se gestione el informe al Titular para iniciar | procedimiento de aplicacion de las sanciones
al contratista, por los incumplimientos de sus obligaciones; d) Conformar v mantener sctuallzado el
expediente del seguimiento de la ejccucion del contrato de tal manera que esté conformado par el conjunto
de documentos necesarios que sustenten las acciones realizadas desde que se emite la orden de inicio hasta
In recepcion final; &) Elaborar v suseribir conjuntaments con el contratista, las sctus de recepcion total o
parcial de las ndquisiciones o contrataciones de obras, bienes y servicios, de conformmdad & lo establecido
en el Reglamento de esta Ley; ) Remitir a la UACT en un plazo miximo de tres dias hibiles posteriores &
la recepeidn de las obrus, bienes y servicios, on cuyos contratos no existan incumplimientoy, ¢l acta
respectiva; a fin de que ésta proceda & devolver al contratista lns garantias correspandientes, ) Gestionar
ante In UACI lus ardenes de cambio o modificaciones a los contratos, uts vez identificada tal necesidad;
) Gestionar los reclamos ul contratista relacionados con fullas o desperfectos en obras, bienes o servicios,
durante el periodo de vigencia de lus garanting de buens obm, buen servicio, funcionamiento o calidad de
bienes, ¢ informar a la LIACI de los imcumplimientos en caso de no ser atendidos en 1os términos pactados,
asi como informar a ln UACI sobre el vencimiento de las mismas pars que ésta proceda a su devolucian en



un periodo no mayor de ocho dias hibiles; e [) Cualyuier otra responsabilidad que establezca esta Ley, su
Reglamento v el Contrato.- XI) DOCUMENTOS CONTRACTUALES: Bajo estn denominacion
formaran parte integrante de este mstrumento, con plena fuerza obligatoria para las partes contratantes, los
documentos siguientes: &) Resolucion de Adjudicacién de Compra por Libre Gestion, de fecha once de
diciembre de dos mil catoree; b) Sollcitud de Compra Nimero mil ochenta / dos mil catorce, de fecha
diecisiete de octubre dedos mil catorce; ¢) Solisitud de Cotizacién Nomere mil ochenta, de fecha
veintinueve de octubre de dok mil catorce; d) La oferta Téenica y Economica de |a contratista de fecha
treinta v wno de octubre de dos mil catoree; ¢) Resoluclones de modificacion debidamente incorpordis
durante ¢l plazo de prestacion del servicio, ) Gurantis; g) Modificacion de Asignicion de Funciones pam
el proceso de seguimiento de contratos N°. HNOR 002, de fecha seis de enero de dos mil quinee: y h)
Otros documentos ue emanaren del presente contrato, En caso de controversia entre estos documentos v
el contrato, prevalecera este ltimo.- XII) MODIFICACION, AMPLIACION Y/0O PRORROGA; Ne
comun acuerdn el presente contruto podrd ser modificado y amplindo en cualquiers de sus partes; o
prorrogada en su pluzo de conformidad & la ley, siempre y cuando concurra una de las situaciones
siguientes, 1) Por motivos de casos fortuitos o fuerze mayor til como se establece en 1 cliusuln Decima
Cusrta de este contruto; b) Cuando existan nuevas necesidades, siempre vinculadas ul objeto contractual, v
¢) Cuando surjan causas fmprevistas, En tules cusos el hospital emitira la correspondiente resolucion de
modificacion, ampliacion o prémroga del contrato, | cunl sera firmada posteriormente por ambas partes,
purd lo cunl este mismo instrumento acreditard la obligacion contractual resuliante de dicha ampliacion,
modificacion o prorroga, - XII) TERMINACION DEL CONTRATO: El lHospil. podra dar por
terminado este contrato por Incumplimiente de parte de ln contratista de sus obligaciones contractuales o
cusndo sl convenga a los bien entendidos intereses del hospital, S la causa de terminacion del contrato
fuere imputable a la contratista, €l hospital aplicard las sanciones legales & que hubiere lugar- XIV)
CASO FORTUITO Y FUERZA MAYOR: Por motives de cases [ortuito o fuerza mayor y de
conformided al Art, 86 de la LACAP, la contratista podrd solicitar una proroga del plazo de
cumplimiento de las obligaciones contractuales objeto del contrato en gjecucion, debiendo justificar ¥
documentar su sallcitud, Ia cual parn que sea efectiva, deberd ser aprobada por el hospital; sl procediere
aprobacion. |s contratista debera entregar la amplincion de la garantia de cumplimiento de contrato, En
todo cuso, v aparte de |a fheulad de la Instituclon para otorgar tal prorroga. la misma se concedera por
medio de resolucion razouada que formard parte integrante del presente contrato.- XV) SOLUCIONES
DE CONFLICTOS: Toda duda o discrepancia que surja con motive Jde 1a interpretacion o gjecucion del
contrato, las partes las resolverin de maners amigable o sea por arreglo directo. De no aleanzar acuerdo
alguno, las partes se someten u-lo establecido en el TITULO VHI de In Ley de Adquisiciones y
Contrataciones de lu Administracion Pablica- XVI) FINANCIAMIENTO Y FACTURACION: El
Hospital, hace constar que para cubrir €l importe parcial del presente contrato serd cancelado por medio
de la Cifra Presupuestaria 2015-3202-3-02-02-21-1, la cual automaticamente queda incorporada o este
contrato, La contratista, facturars en DUPLICADO CLIENTE, ORIGINAL Y TRES FOTOCOPIAS
DUPLICADO CLIENTE, v debera presentarlas & la Umidad Financiera Institucional del Hospital; para
efecto de entrega del quedan respectivo,- XVII) DOMICILIO Y RENUNCIA: Para wdos los efectos de
las ohligaciones derivadas en este contrato la contratista se somete & la competencia de los Tribunales de
esta cludad, renuncia 4l derecho de apelar del decreto de embargo, sentencia de remaie ¥ cunlquier otrs
providencin apelable del julclo ejecutive que se le pramoviere o sus incidentes, serd depositaria de los
bienes In persona que designe el Hospital relevando & quien se nombre de In obligacion de rendir flanzs,
siendo a cargo del contratista las costas procesales v los gastos que hiciere el Hospital con motivo de
exigr el cumplimiento exucto de este contrato.- XVIIN) NOTIFICACIONES: Todas las notificaciones
referentes o 1o ejecucion de este contrato seran validas solamente cuando sean hechas por escrito a las
direcciones de las partes contratantes, lus cusles fijan su domicilio asi: “EL HOSPITAL" en Final 23
Avenida Nore y 29 Calle Poniente, San Salvador, “LA CONTRATISTA" en Km. |0 '3 Carretera
Panamericans. Centro (manciero SISA, Edificio Principal, Santa Tecls, Departamento de La Libertad

Teléfono, 22299000, 2229-8888 Fax: 2241-1213 - XIX) RATIFICACION: Ambos contratantes
manifestamos estar de acuerdo con el contenido de 1odas y cada una de las cldusulas que anteceden y pam



constancia, firmamos el presente contrato en la cindad de San Salvador, o los diez dias del mes de fehrero
de dos mil quince.-

EL HOSPITAL

Vo. Bo.XSESOR LEGAL

¥ et Wriom Eizabeth Lazo d Crames
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