Hospital Nacional "Santa Gertrudis”
San Vicente

Contrato N° 031/2018

Correlativo COMPRASAL N° 20180096

Proceso de Libre Gestion 100/2018

FONDOS PROPIOS

Nosotros, EVA MARIA ORELLANA CHACON, de cuarenta y nueve afios de edad, Doctora en
Medicina, del domicilio de Soyapango, departamento de San Salvador, con Documento Unico de
Identidad Numero: Y
Numero de Identificacion Tributaria:

, actuando en Nombre y Representacion del Hospital Nacional “Santa Gertrudis”,
del domicilio de la Ciudad y departamento de San Vicente, con Numero de Identificacion

Tributaria:

, actuando en mi calidad de Directora, y que en el transcurso de éste instrumento me denominaré
el HOSPITAL, por una parte y por la otra LUIS ALBERTO MOYA VILLAFUERTE, de treinta y un
afios de edad, Estudiante, del domicilio San Salvador, Departamento de San Salvador, con
Documento Unico de Identidad namero

, Y Numero de Identificacién

Tributaria NUmero

; actuando en mi calidad de persona natural y contratista individual, que en
lo sucesivo me denominare “EL CONTRATISTA” hemos acordado otorgar el presente contrato
de acuerdo a las clausulas siguientes: CLAUSULA PRIMERA: OBJETO; el contratista se obliga
a suministrar el servicio de "CONTRATACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ( DE
MEDICO GENERAL GRADUADO 2 GRADUADOS )", FONDOS PROPIOS, en lo que se refiere

al renglon numero uno, a precios firmes, de acuerdo a la forma, especificaciones y cantidades

siguientes:
IMPORTE
RENNGLO DESCRIPCION DEL PRODUCTO um CANJ'DA UFr’\lFleTEEFIe?o DE LA
COMPRA
1 81219100-CONTRATACION DE SERVICIOS PROFESIONALES (DE C/U 2 meses $964.00 $1,928.00

MEDICOS GENERALES GRADUADOS 3 RECURSOS).
CONTRATACION DE SERVICIOS PROFESIONALES. ( DE MEDICOS
GENERALES GRADUADOS: 2 RECURSOS) Medico General graduado o
debidamente incorporado. Autorizado legalmente para ejercer la profesion
médica. Haber cumplido los requisitos de admisién de la institucién
contrante: DUI, NIT, JUNTA DE VIGILANCIA DE LA PROFESION
MEDICA y presentar atestados de titulos obtenidos cursos NALS,
STABLE, Habilidades Obstétricas. Horarios Rotativos, Brindara atencion
asistencial en las areas de emergencia, servicios de medicina general y
convenio tanto hospitalizacion como emergencia. Para efectos de cobro




debera presentar factura de consumidor final, de no ser contribuyente
debera pedir autorizaciéon para emitir documentos de sujeto excluido de
impuestos, y se aplicara los descuentos respectivos. OFRECEN: Servicios
Profesionales como Medico General, graduado y debidamente
incorporado, ademdas aceptando horarios rotativos, brindar atencion
asistencial en las areas de emergencia, servicios de medicina general y
convenio tanto hospitalizacién como emergencia.
Monto total del Contrato...... $1,928.00

CLAUSULA SEGUNDA: DOCUMENTOS CONTRACTUALES. Forman parte integrante de este
contrato, con plena fuerza obligatoria para las partes, los documentos siguientes: a) El proceso de
Libre Gestibn N° 100/2018, para el suministro de " CONTRATACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES ( DE MEDICOS GENERALES GRADUADOS 2 RECURSOS)" FONDOS

PROPIOS; b) La oferta del contratista presentada en el Hospital con veinticuatro de octubre de

dos mil dieciocho; c) El Resumen de Adjudicacién del proceso de Libre Gestion N° 100/2018; d)
Las Garantias; e) Las modificativas (si las hubiere); y f) Otros documentos que emanen del
presente contrato. El presente contrato y sus anexos prevaleceran en caso de discrepancia, sobre
los documentos antes mencionados y éstos prevaleceran de acuerdo al orden indicado. Estos
documentos forman parte integral del contrato y lo plasmado en ellos es de estricto cumplimiento.
CLAUSULA TERCERA: PLAZO Y LUGAR DE ENTREGA. Los Plazos de entrega del servicio

contratado sera de forma mensual, y debera apegarse estrictamente a la siguiente programacion: a
partir del 01 de noviembre al 31 diciembre 2018. Lugar y hora de entrega: SEGUN
CALENDARIZACION DE ACUERDO CON EL ADMINISTRADOR DE LA COMPRA (El
administrador del contrato hara o solicitara al contratista la calendarizacion del servicio, La
calendarizacion la debera entregar a la UACI, con la primera Acta de recepcion.), el
CONTRATISTA estara en la obligacién de hacer la entrega del servicio correspondiente en el Area
estipulada o en la que se indique en la Calendarizacién, y cuando se requiera por urgencia
cualquier dia, contados a partir de la fecha de distribucién del Contrato. Siempre que sea dentro de
ésta y para ésta Institucion CLAUSULA CUARTA: ATRASO Y PRORROGAS DE CONTRATO. Si

“EL CONTRATISTA” se atrasare en el plazo de entrega del suministro por causa de fuerza mayor o

caso fortuito debidamente justificado y documentado, EL HOSPITAL podra prorrogar el plazo de
entrega. “EL CONTRATISTA” dara aviso por escrito al HOSPITAL dentro de los cinco dias habiles
siguientes a la fecha en que ocurra la causa que origina el atraso. En caso de no hacerse tal
notificacién en el plazo establecido esta omisidon sera razéon suficiente para que el HOSPITAL
deniegue la prorroga del plazo contractual. La prdérroga del plazo contractual de entrega sera
establecida y formalizada a través de acta modificativa de contrato autorizado por la DIRECCION
del HOSPITAL, que aceptara “El CONTRATISTA”. La prérroga del plazo no se dara por atraso
causado por negligencia del CONTRATISTA. CLAUSULA QUINTA: MONTO TOTAL DEL
CONTRATO EI monto total del presente contrato es MIL NOVECIENTOS VEINTIOCHO
DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ($1,928.00) que el Hospital Nacional

“Santa Gertrudis” de San Vicente pagara al contratista 6 a quién éste designe legalmente por el

suministro objeto de éste contrato, dicho monto incluye el Impuesto a la Transferencia de Bienes



Muebles y a la Prestacion de Servicios. CLAUSULA SEXTA: COMPROMISO
PRESUPUESTARIO. EI HOSPITAL, hace constar que para cubrir el importe del presente contrato,
ha constituido los cifrados presupuestarios de la siguiente manera: CIFRADO PRESUPUESTARIO
FONDOS PROPIOS: 2018-3211-3-0202-21-2 ESPECIFICO: 54501 CLAUSULA SEPTIMA:
CONDICION Y FORMA DE PAGO. PLAZO FORMA Y TRAMITE DE PAGO. Por motivo de cierre

contable, no se recibird suministro y dara tramite a facturas y documentos de pago los ultimos tres
dias de cada mes. La cancelacion se efectuara en la Division de Tesoreria de la Unidad Financiera
Institucional del HOSPITAL, ubicada en 2da. Avenida Sur No. 23, Barrio San Francisco, San Vicente,
en Dolares de los Estados Unidos de América, en un plazo de 30 a 60 dias calendario posteriores a
la fecha en que el contratista presente en la Tesoreria de la Unidad Financiera Institucional (UFI) del
HOSPITAL, factura o documento para pago equivalente y 5 fotocopias, detallando en ella el nimero
del Proceso, nimero de contrato, nimero de renglén, la descripcién del suministro entregado, unidad
de medida, cantidad, precio unitario, precio total, ademéas detallando el 1% en concepto de retencién
si aplica sobre el cual se le entregara el respectivo comprobante de retenciéon del impuesto a la
transferencia de bienes muebles y a la prestacién de servicio; la que debera presentar en la U.F.l. a
nombre del Hospital Nacional "Santa Gertrudis” San Vicente, debidamente firmadas y selladas,
Original del Acta de Recepcién emitida por el Administrador de contrato. Contra factura, la Tesoreria
de la UFI del HOSPITAL proporcionara el Quedan correspondiente. Queda entendido que el
Contratista se somete al procedimiento del pago establecido y agregado en Proceso de Libre Gestion
N° 100/2018 y este Contrato. CLAUSULA OCTAVA: FIANZAS. EL CONTRATISTA rendira por su
cuenta y a favor del HOSPITAL NACIONAL “SANTA GERTRUDIS” a través de un Banco,

Compafiia Aseguradora o Afianzadora con domicilio legal en El Salvador y autorizada por la

Superintendencia del Sistema Financiero, las fianzas siguientes: FIANZA DE FIEL
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO: Para garantizar el cumplimiento estricto de este contrato el
CONTRATISTA, debera rendir a favor del HOSPITAL NACIONAL “SANTA GERTRUDIS” una
garantia de cumplimiento de contrato cumplimiento o cheque certificado por un valor de
NOVENTA Y SEIS DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA CON CUARENTA
CENTAVOS (US$96.40), equivalentes al CINCO POR CIENTO (5%) del monto total del
CONTRATO, la cual debera entregar dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la fecha de
distribucion del presente contrato Esta Fianza estara vigente por el periodo de TRES (3 meses) a
partir de la fecha de distribucion del contrato. La fianza deberd presentarse en la Unidad de
Adquisiciones y Contrataciones Institucional del Hospital Nacional “Santa Gertrudis”, San Vicente,
ubicada en el Area Administrativa de este centro. CLAUSULA NOVENA: MULTAS POR ATRASO.
En el caso de atraso por parte del CONTRATISTA en la entrega del suministro objeto del presente
CONTRATO, en el plazo indicado en la clausula TERCERA, éste pagard al HOSPITAL en
concepto de multa por cada dia de atraso el CERO PUNTO UNO POR CIENTO (0.1%), del valor
total del suministro atrasado en los primeros treinta dias, en los siguientes treinta dias la cuantia de
la multa diaria serd del CERO PUNTO CIENTO VEINTICINCO POR CIENTO (0.125%) vy los




siguientes dias de atraso la cuantia de la multa diaria serd del CERO PUNTO QUINCE POR
CIENTO (0.15%). El porcentaje de la multa previamente establecido, sera aplicable al monto total
del contrato incluyendo los incrementos y adiciones, si se hubieren hecho. En todo caso, la multa
minima a imponer en incumplimientos relacionados con la contratacion de obras, bienes o servicios
adquiridos por Libre Gestion, sera por el 10% de un salario minimo del sector comercio. El pago
de la multa no exime al CONTRATISTA de las obligaciones que se establecen en este contrato.
CLAUSULA DECIMA: SOLUCION DE CONFLICTOS. Toda duda o discrepancia que surja con

motivo de la interpretacion o ejecucién del contrato, las partes las resolveran de manera amigable o

sea por Arreglo Directo de acuerdo en lo dispuesto en los Articulos Nos. 163 y 164 de la Ley de
Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion Pudblica. De no alcanzar acuerdo alguno
debera ser sometida para decision final a proceso de Arbitraje, de acuerdo a lo dispuesto en el
titulo tercero de la Ley de Mediacion, Conciliacion y Arbitraje. El lugar del Arbitraje sera la Ciudad
de San Vicente y la ejecucién del Laudo deberéa ser tramitada en cualquier Tribunal de San Vicente
que tenga Jurisdiccién en lo Civil y Mercantil. Los gastos de arbitraje serdn cubiertos a prorrata por
cada una de las partes. CLAUSULA DECIMA PRIMERA: RECEPCION DEL SUMINISTRO.

Cuando el Suministro especificado en el presente contrato, haya sido entregado y recibido

indicado en la clausula TERCERA de este contrato el HOSPITAL procederd a la inspeccion para
verificar si el suministro esta acorde al contrato y hara la recepcién correspondiente. La inspeccion
mencionada se verificara en presencia del Contratista o de un delegado que éste nombre para tal
efecto, si éste asi lo requiere, levantadndose el acta de recepcién correspondiente. Cuando se
compruebe defectos en la entrega, el contratista debera reponer o cumplir a satisfaccion del
HOSPITAL dentro de los dos (2) dias habiles siguientes a la fecha de inspeccidn, si el contratista
no subsana los defectos comprobados se tendra por incumplido el contrato, se le hara efectiva la
garantia de cumplimiento de contrato y se dara por terminado el mismo sin responsabilidad para el
HOSPITAL Ademas la entrega comprende, entregar la factura a la Unidad Financiera para
completar el proceso, caso contrario se tendra por no entregado el servicio, que se traducira en
incumplimiento de entrega, la entrega sera de la siguiente manera: Turnos presenciales de 8 Horas
y turnos de 24 horas cada 4 dias modificable segin necesidad. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:
TERMINACION DEL CONTRATO. EL HOSPITAL podra dar por terminado el contrato sin

responsabilidad alguna de su parte cuando ocurra cualquiera de las situaciones siguientes: a) El
CONTRATISTA no rinda la garantia de cumplimiento de contrato dentro del plazo acordado en este
contrato. b) La mora del CONTRATISTA en el cumplimiento de los plazos de entrega o de
cualquier otra obligacidon contractual. ¢) EL CONTRATISTA entregue el suministro en inferior
calidad a lo ofertado o no cumpla con las condiciones pactadas en este contrato y d) Por mutuo
acuerdo entre ambas partes o vencimiento del mismo. CLAUSULA DECIMA TERCERA:
CESACION, EXTINCION, CADUCIDAD, Y REVOCACION DEL CONTRATO. Cuando se

presentaren las situaciones establecidas en los Articulos del 92 al 100 de la Ley de Adquisiciones y

Contrataciones de la Administracién Publica, se procederd en lo pertinente a dar por terminado el



contrato. En caso de incumplimiento por parte del contratista a cualquiera de las estipulaciones y
condiciones contractuales o las especificaciones establecidas en la Clausula Tercera del presente
contrato y lo establecido en la Solicitud de Cotizacion N° 100/2018, referente a: ENTREGA DE "
CONTRATACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ( DE MEDICOS GENERALES
GRADUADOS 2 RECURSOS)" FONDOS PROPIOS, el Hospital notificara al contratista su
decision de caducar el contrato sin responsabilidad para €él, mediante aviso escrito con expresion
de motivo, aplicando el procedimiento de caducidad respectivo. Asi mismo el Hospital, hara
efectivas las garantias que tuviere en su poder. CLAUSULA DECIMA CUARTA:
MODIFICACIONES. Si en la ejecucién del presente contrato hubiere necesidad de introducir

modificaciones al mismo, éstas no podran llevarse a cabo, sin la autorizacién de la Direccién y se
formalizaran a través de las resoluciones modificativas que ameritare el caso. Queda entendido
que el Hospital se reserva derecho de incrementar el presente contrato hasta en un porcentaje
maximo del veinte por ciento (20%) del valor total del mismo; para tal efecto se emitira la resolucion
modificativa que amerite el caso. CLAUSULA DECIMA QUINTA: VIGENCIA. El presente contrato
entrara en vigencia a partir de la fecha de distribucién del mismo. Y finaliza el 31 de diciembre de
2018. CLAUSULA DECIMA SEXTA: JURISDICCION. Para los efectos legales del Contrato,

expresamente las partes contratantes se someten a la Jurisdiccion de los tribunales de la Ciudad

de San Vicente, El Salvador. El CONTRATISTA aceptara al depositario judicial de sus bienes que
propusiere el HOSPITAL quién lo exime de rendir fianza CLAUSULA DECIMA SEPTIMA:
LEGISLACION APLICABLE. Para los efectos legales del presente contrato, las partes nos

sometemos en todo a las disposiciones de las Leyes Salvadorefias, renunciando a efectuar
reclamaciones que no sean las establecidas por este contrato y las Leyes de éste pais.
CLAUSULA DECIMA OCTAVA: ADMINISTRADOR DE CONTRATO. Para la Administracion del

presente contrato el Hospital delega a la Dra. Silvia Claribel Gonzalez de Guevara, Segun Acuerdo

N° 247 de fecha cinco de noviembre del afio dos mil dieciocho, quien sera responsable de la
ejecucion del presente contrato, debiendo en su caso verificar el debido cumplimiento en los
Términos establecidos e informar a la UACI, cualquier inconformidad, a efecto de hacer efectiva la
aplicacion de las multas con base al articulo ochenta y cinco de la LACAP y cualquier otra sancion
aplicable. Asi mismo ser4 el enlace entre el contratista y el contratante. La administracion se hara
de conformidad al articulo 82 Bis LACAP, y “Manual de procedimientos para el ciclo de Gestién de
Adquisiciones y Contrataciones de las Instituciones de la Administracion Publica”. CLAUSULA
DECIMA NOVENA: NOTIFICACION. Las notificaciones entre las partes deberan hacerse por

escrito y tendran efecto a partir de la fecha de su recepcién en las direcciones que a continuacion
se indican: EL HOSPITAL NACIONAL “SANTA GERTRUDIS”, San Vicente en Segunda Avenida
Sur Numero veintitrés, Barrio San Francisco, San Vicente, y el CONTRATISTA, Urbanizacion
Habitat confie pje. 9 #34 km, 7 % carretera troncal del norte, ciudad delgado, San Salvador.
Departamento de San Salvador. En fe de lo cual firmamos el presente contrato en la Ciudad de

San Vicente, a los treinta y un dias del mes octubre de dos mil dieciocho.-
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En la ciudad de San Vicente, departamento de San Vicente, a las ocho horas con treinta
minutos del dia treinta y uno de octubre del afio dos mil dieciocho, Ante mi, ANA
BEATRIZ ARGUETA PINEDA, Notario, del domicilio de Guadalupe, departamento de
San Vicente, COMPARECEN: los sefiores EVA MARIA ORELLANA CHACON, de
cuarenta y nueve afios de edad, Doctora en Medicina, del domicilio de Soyapango,
departamento de San Salvador, a quien conozco e identifico por medio de su Documento
Unico de Identidad namero

; 'y Numero de
Identificacién Tributaria

quien actta en caracter de Directora de El Hospital Nacional
Santa Gertrudis, del domicilio de esta Ciudad, con NUmero de Identificacion Tributaria

; quien en el transcurso del presente instrumento se denominara EL
HOSPITAL”; Personeria que DOY FE de ser Legitima y suficiente por haber tenido a la
vista: a) Decreto Legislativo nimero QUINIENTOS QUINCE, publicado en el Diario Oficial
nimero DOSCIENTOS TREINTA, Tomo TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE, de fecha
ocho de diciembre del afio dos mil diez, en el que consta que fue nombrada como
DIRECTORA MEDICO HOSPITALARIA REGIONAL Y DEPARTAMENTAL, segln Acuerdo
nimero CIENTO VEINTIUNO de fecha ocho de febrero del afio dos mil once, suscrito por la
Doctora Maria Isabel Rodriguez en aquel entonces Ministra de Salud; b) El Reglamento
General de Hospitales del Ministerio de Salud, aprobado segun Acuerdo NuUmero
DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO, de fecha treinta y uno de enero de dos mil diecisiete y
publicado en el Diario Oficial Numero CUARENTA Y CINCO, del Tomo CUATROCIENTOS



CATORCE, de fecha seis de marzo de dos mil diecisiete, en el que se establece en el
Articulo seis inciso segundo, que corresponde al DIRECTOR, la representacion Judicial y
Extrajudicial del Hospital, por la tanto esta facultada para otorgar actos como el presente; y
LUIS ALBERTO MOYA VILLAFUERTE, de treinta y un afios de edad, Estudiante, del domicilio
San Salvador, Departamento de San Salvador, a quien hoy conozco e identifico por medio de su
Documento Unico de Identidad ndmero

y Numero de Identificacién

Tributaria Numero

; quien en el transcurso del presente instrumento se denominara
“EL CONTRATISTA”; y ME DICEN: Que reconocen como suyas las firmas puestas al pie
del documento que antecede, que en su orden se leen "ILEGIBLE " e “ ILEGIBLE ”, en el
cual han convenido en celebrar el presente CONTRATO DE SERVICIOS
PROFESIONALES ( DE MEDICO GENERAL GRADUADO 2 RECURSOS )", FONDOS
PROPIOS, mediante el cual el contratista se obliga a prestar Servicios profesionales de
Medico General, en el Hospital Nacional Santa Gertrudis, San Vicente, en lo que se
refiere al renglon numero uno, de las referidas Bases de Licitacion, a precios firmes, de
acuerdo a la forma, especificaciones, y demas clausulas establecidas en el documento
que antecede. Yo la Suscrita Notario DOY FE que las firmas anteriormente relacionadas
son AUTENTICAS por haber sido puestas a mi presencia, de su pufio y letra por los
otorgantes, quienes me manifiestan que reconocen todos los conceptos vertidos en el
anterior documento que hoy se legaliza. Asi se expresaron los comparecientes a quienes
expliqué los efectos legales del presente instrumento, que consta de cinco hojas utiles; y
leida que les hube integramente todo lo escrito en un solo acto, sin interrupcion, ratifican

el contenido y firmamos. DOY FE.
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