
CtÁUsUtA, DECIMA: IURISDICCIÓN

señalamos como domicilio especial, el

sometemos en caso de acción judicial._

Y LEGISTACIÓN APTICABLE. ANIbOS

de ésta ciudad a la jurisdicción de cuyos

i contratantes

tribunales nos

qlÁllsuLA DI'CIJI{A PRIMJBA: ADMTNTSTMCTON DEL CONTMTO. La responsabitidad de
verificar la buena marcha y el cumplimiento de las obligaciones contractuales del contratista
será el Doctor walter Ruy del cid veláiqu ez,lefeSala de operaciones, del Hospital.

qtÁu..§u[A qECIMA §EGtlNpa: N0TIFICACIONES. Todas las notificaciones referentes a la
ejecución de este contrato, serán válidas si son hechas por escrito a las siguientes direcciones:
I(ilómetro ocho y medio, carretera a los pranes cre nenderos, san salvaclor; y Er contratista en:
colonia costa Rica, Avenida Alajuela Numero 4.11. san salvaclor. 'f e:.7450-g074.Todocambio en
Ias direcciones indicadas deberá ser comunicado entre las partes en forma inmedrata para los
efectos legales correspondiente. En fe de lo cual firmamos el presente instrumento. En la ciudad
de San Salvador, a los¡l' r días delnles cle I r _cle dos mildiecinueve.

DIRECToRA HosprrA[ selneñe
CONTRATANTE

En la ciudad de §an Salvador, a las nueve horas con cuarenta y cinco minutos del día uno de
noviembre de dos mil diecinueve. Ante mí, PATRICIA AzucENA GAETAN Lopüz,Notario, del
domicilio de Rosario de Mora, comparece la Doctora: caRMEN GUADALUPE METAM DE
GARCÍA' aet aéinicilio de san salvador, con Documento único de Identidad número cero tres
cinco ocho tres cinco iern t.u, guión dos y Número de Identificación Tributaria cero seis uno
cuatro guión cero cuatro cero ocho seis guión uno cero uno guión cero; actuando en mí carácter
de Director y Representante Legal del Hospital Nacional General de Neumología y Medicina
Familiar "DR. IOsÉ ANTONIO SALDAÑA", de este domicilio, en adelante ,,El Hospital,, o ..La

institución Contratante", cuya.personería al final relacionaré, y por otra parte JosE LEoN
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