
 

 

 
 

VERSIÓN PÚBLICA 
 

“Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha omitido la 

información que la Ley de Acceso a la Información Pública (LAIP), define como 

confidencial entre ellos los datos personales de las personas naturales 

firmantes”. (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo 6 del lineamiento No. 1 para 

la publicación de la información oficiosa). 

 

 

“También se ha incorporado al documento la página escaneada con las firmas y 

sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del documento” 

 

 

HOSPITAL NACIONAL SANTA GERTRUDIS, SAN VICENTE 

 

 

  



 

 
 

 
Solicitud de Cotización No. 038/2022 

Número de COMPRASAL 20220034 

FONDO GENERAL 

 

CONTRATO No. 008/2022 

Nosotros: REYNALDO ANTONIO REINA MELENDEZ, de treinta y siete años de edad, Doctor en 

Medicina, del domicilio de xxxxxxxxxxxxx, Departamento de xxx xxxxxxxx, portador de mi 

Documento Único de Identidad número xxxx xxx xxxx xxxx xxx xxxx xxxxx xxxxx - xxxxx, y 

Número de Identificación Tributaria xxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxx – xxxx xxxx xxxx xxxxxxx x xxxxx 

– xxxxxx xxxxxxxx x xxx - xxxx, actuando en mi carácter de Director y Representante Legal de El 

Hospital Nacional “Santa Gertrudis”, del domicilio de esta Ciudad, con Número de Identificación 

Tributaria UNO CERO UNO CERO - UNO UNO CERO DOS DOS DOS - CERO CERO UNO - SEIS; quien 

en el transcurso del presente instrumento me denominaré “EL HOSPITAL”, y JOSÉ ANDRÉS 

SANTELIZ CARDOZA, de cincuenta y cuatro años de edad, Ingeniero electricista, del domicilio 

xxxxx xxxxx, Departamento de xx xxxxxxxx, portador de mi Documento Único de Identidad 

número: xxxx xxx xxxx xxx xxx xxxxx xxxx - xxxx; y Número de Identificación Tributaria: xxxx 

xxxxxxxxxxx xxxxxxx – xxxx xxxx xxxxx xxxxxxx x xxxxx – xxx xxxxxx - xxx, y JACQUELINE 

VERÓNICA GARCIA THOMAS DE BURMESTER, conocida por JACQUELINE VERÓNICA GARCÍA 

DE BURMESTER Y JACQUELINE VERONICA GARCIA THOMAS de cuarenta y seis años de edad, 

Licenciada en Psicología de Recursos Humanos, del domicilio de xxxxx xxxxx, Departamento de 

xx xxxxxxxx, portadora de su Pasaporte Guatemalteco número xxx xxxx xxx xxxxx xxx xxxxx xxxxx 

xxxxxx xxxx, expedido el día xxxxxx xx xxxxx xxx xxx xxx xxx xxxxxxxxxx, y con fecha de 

vencimiento el día xxxx xx xxxxx xxx xxx xxx xxx xxxxxxxxxxxx; y Número de Identificación 

Tributaria: NUEVE CUATRO OCHO TRES - CERO DOS CERO OCHO SIETE CINCO - CIENTO UNO - 

NUEVE; ambos actuando en calidad de Apoderados General Administrativo de la Sociedad 

SIEMENS HEALTHCARE, SOCIEDAD ANONIMA, que podrá abreviarse SIEMENS HEALTHCARE, 

S. A.; del domicilio de Antiguo Cuscatlán, Departamento de La Libertad, con Número de 

Identificación Tributaria CERO SEISCIENTOS CATORCE – DOSCIENTOS DIEZ MIL QUINIENTOS 

QUINCE – CIENTO UNO – TRES; y por lo cual se encuentra facultada para otorgar actos como el 

presente; y en el transcurso del presente instrumento los denominaremos “LOS CONTRATISTA”,  

y en las cualidades antes expresadas MANIFESTAMOS: Que hemos acordado otorgar y en efecto 



 

 
 

otorgamos proveniente del proceso de Libre Gestión Número 038/2022, denominado “Servicio 

de Mantenimiento Preventivo y Correctivo a Equipos de Rayos “X”, de conformidad a la Ley 

de Adquisiciones y Contrataciones de la Administración Pública, que en adelante se denominará 

LACAP, su Reglamento que en adelante se denominará RELACAP, de conformidad a las Cláusulas 

que se detallan a continuación: I. OBJETO DEL CONTRATO. Los Contratistas se comprometen a 

Suministrar, el Servicio de Mantenimiento Preventivo y Correctivo de los Equipos Siguientes: 

RENGLON DESCRIPCION DEL PRODUCTO U/M CANTIDAD 
PRECIO 

UNITARIO 
IMPORTE DE LA 

COMPRA 

1 Código: 81201052 

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO 
A EQUIPOS DE RAYOS "X”. 
CADA SERVICIO INCLUYE LOS EQUIPOS SIGUIENTES: 

a) UN EQUIPO DE "X", MARCA: SIEMENS; MODELO: AXION 
LUMINUS TF, INCLUYE ESTACION DE TRABAJO, MAGIC VIEW 
3000. 

b) UN EQUIPO DE RAYOS "X", MARCA: SIEMENS; MODELO: 
MULTIX MP, INCLUYE EQUIPO VISUALIZADOR DE IMAGEN 
CELSIUS M 400 WORKSTARTICH FUJITSU. 

c) UN EQUIPO DE RADIOGRAFIA PARA MAMOGRAFIA, MARCA: 
SIEMENS; MODELO: MAMMOMAT 1000. 

d) UN EQUIPO ARCO EN "C", MARCA: SIEMENS; MODELO: 
ARCADIS 0755202, COLOR: PLATA; MATERIAL: METAL. 

e) DOS EQUIPOS DE RAYOS "X", MARCA: SIEMENS; MODELO: 
MOBILET HYBRIT. 

ADEMAS: DOS EQUIPOS DE RAYOS "X", MARCA: SIEMENS; 
MODELO: MOBILET HYBRIT. 

C/U 3  $   8,704.61  $       26,113.83 

 ‘-------------------------------------------------------------------------------------------------------------     

 OFRECEN: SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y 
CORRECTIVO A EQUIPOS DE RAYOS "X". SEGUN DETALLE 
SIGUIENTE: 

a) 3 MANTENIMIENTOS PARA UN EQUIPO DE "X", MARCA: 
SIEMENS; MODELO: AXION LUMINOS TF, INCLUYE ESTACION DE 
TRABAJO, MAGIC VIEW 3000; Precio Unitario por 
Mantenimiento es $ 2,794.68 dólares. 

b) 3 MANTENIMIENTOS PARA UN EQUIPO DE RAYOS "X", 
MARCA: SIEMENS; MODELO: MULTIX MP, INCLUYE EQUIPO 
VISUALIZADOR DE IMAGEN CELSIUS M400 WORKSTARTICH 
FUJITSU; Precio Unitario por Mantenimiento es $ 1,879.19 
dólares. 

c) 3 MANTENIMIENTOS PARA UN EQUIPO DE RADIOGRAFIA 
PARA MAMOGRAFIA, MARCA: SIEMENS; MODELO: MAMMOMAT 
1000; Precio Unitario por Mantenimiento es $ 1,450.57 
dólares. 

d) 3 MANTENIMIENTOS PARA UN EQUIPO ARCO EN "C", 
MARCA: SIEMENS; MODELO: ARCADIS 0755202, COLOR: PLATA; 
MATERIAL: METAL; Precio Unitario por Mantenimiento es $ 
1,584.07 dólares. 

e) 3 MANTENIMIENTOS PARA DOS EQUIPOS DE RAYOS "X", 
MARCA: SIEMENS; MODELO: MOBILET HYBRIT; Precio Unitario 
por Mantenimiento es $ 996.10 dólares. 

Plazo de Entrega/Ejecución: De Inmediato, después de 
Recepción de Contrato Legalizado. 

    



 

 
 

T O T A L…………………………  $    26,113.83 

Es claramente entendido, que los precios unitarios establecidos anteriormente son inalterables y 

se mantienen firmes hasta el cumplimiento de las obligaciones contractuales. II. DOCUMENTOS 

CONTRACTUALES. Forman parte integrante de éste Contrato, con plena fuerza obligatoria para 

las partes, los Documentos siguientes: a) La Solicitud de Cotización y Proceso de Compra Número 

cero tres ocho / dos cero dos dos, para el SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y 

CORRECTIVO A EQUIPOS DE RAYOS “X”, FONDO GENERAL; b) La Oferta del Contratista 

presentada en el HOSPITAL, el día veintiocho de marzo de dos mil veintidós; c) La Resolución de 

Adjudicación si la hubiere; d) Las Adendas si las hubiere; e) Garantía y f) Otros Documentos que 

emanen del presente Contrato. El presente Contrato y sus Anexos prevalecerán en Caso de 

Discrepancia, sobre los Documentos antes mencionados y estos prevalecerán de acuerdo al orden 

indicado. Estos Documentos forman parte Integral del Contrato y lo plasmado en ellos es de 

estricto cumplimiento. III. FUENTE DE LOS RECURSOS, PRECIO Y FORMA DE PAGO. Por motivo 

de Cierre Contable, no se recibirán Suministros y no se dará trámite a Facturas y Documentos de 

pago, los últimos TRES días de cada mes, Las Obligaciones emanadas del presente Instrumento 

serán cubiertas con cargo a Recursos FONDO GENERAL, para lo cual se ha verificado la 

correspondiente Asignación Presupuestaria 2022–3211–3–0101–21-1-54301. El HOSPITAL se 

compromete a cancelar a la Contratista la cantidad de VEINTISEIS MIL CIENTO TRECE 

DOLARES CON OCHENTA Y TRES CENTAVOS DE DÓLAR DE LOS ESTADOS UNIDOS DE 

AMÉRICA (US$ 26,113.83), incluyendo el Impuesto a la Transferencia de Bienes Muebles y a la 

Prestación de Servicios (IVA). Los pagos se realizarán en la División de Tesorería de la Unidad 

Financiera Institucional, dentro de los TREINTA a SESENTA días calendario, después de haber 

retirado el Quedan correspondiente, previa presentación de Acta de Recepción en Original y 

Factura en Duplicado Cliente y CINCO fotocopias, a nombre del Hospital Nacional “Santa Gertrudis”, 

San Vicente, detallando en ella el Número del Proceso de Compra, Número de COMPRASAL, Número 

de Contrato, Número de Renglón, la Descripción del Producto entregado, Unidad de Medida, 

Cantidad, Precio Unitario, Precio Total, consignando el Descuento del uno por ciento (1%), en 

concepto de Retención del Impuesto a la Transferencia de Bienes Muebles y a la Prestación de 

Servicios, de conformidad a lo establecido en el Artículo ciento sesenta y dos, inciso tercero del 

Código Tributario. IV. PLAZO DE CONTRATO Y VIGENCIA. El plazo de Ejecución de las 



 

 
 

Obligaciones emanadas del presente Contrato, será por el Servicio del Mantenimiento Preventivo 

y Correctivo a Equipos de Rayos “X”, para lo cual el Suministrante o Representante Autorizado en 

Coordinación con el Guardalmacén y el Administrador Respectivo, verificarán que el Suministro a 

Recepcionarse cumpla estrictamente con las Especificaciones Técnicas, mínimas Exigidas: a) El 

Servicio se realizará de Acuerdo a Programación Coordinada con el Cliente y siguiendo las 

Rutinas de Fábrica para los Equipos en mención; b) Los Mantenimientos Preventivos de los 

Equipos Ofertados serán realizados en horario de lunes a viernes, de las ocho horas hasta las 

diecisiete horas, previo acuerdo con el Personal Responsable; c) El Servicio debe incluir todos los 

Insumos necesarios para la realización de las visitas de Mantenimiento Preventivo, como Filtros, 

Lubricantes, Limpiadores, Cables, etc. de acuerdo a la demanda y lo estipulado en el Protocolo del 

Fabricante; d) No se Incluye el Suministro y Reemplazo de repuestos para los equipos, 

exceptuando Repuestos Menores tales como Fusibles, Tornillos, Bombillos, Aislante, Pegamentos, 

Resortes Comunes, etc. En caso de que las Reparaciones Requieran Repuestos, el HOSPITAL 

deberá Cancelar Adicionalmente el Costo de los Repuestos; e) Los Contratistas deben dar 

Capacitaciones sin Cargo Adicional, para algunos de los Aspectos Básicos de Operación y 

Mantenimiento que sean considerados en el Contrato; f) La Oferta no Incluye Consumible de 

Operación, tales como CDʼs, DVDʼs, Tinta, Películas, Papel para Impresión, etc. g) Los Contratistas 

deben Incluir Mano de Obra Correctiva por el periodo Contratado, según las necesidades del 

Servicio, atendiendo dicha Solicitud en un Término de no mayor de 24 horas, después de 

Notificada la Falla, de manera Telefónica, Correo Electrónico o Fax; h) Cumplir con las Normas y 

Mediciones Eléctricas, establecidas en las Rutinas de Mantenimiento Preventivo Programado, 

sugeridas en los Manuales de Servicio de los Equipos; i) Reportarse ante el Jefe de 

Mantenimiento, antes de realizar las Tareas de Servicio y posterior a ellas, para la Firma de los 

Reportes de Servicio; j) El Personal Contratado para el Mantenimiento, tendrá completo Acceso 

al Equipo para la Verificación del Servicio o Mantenimiento, de acuerdo a la disponibilidad de 

tiempo por parte del HOSPITAL, por lo que de Mutuo Acuerdo, se Programará las Visitas 

Específicas para la realización de las Labores de Mantenimiento; y k) Servicio de Emergencia. El 

servicio de Emergencia en situaciones de Falla, que sean de real Emergencia y que Deshabiliten 

por Completo la Operación adecuada del Equipo. El periodo del Servicio se extiende a las 

veinticuatro hora del día, durante todos los días por el periodo contratado, periodo en el cual, 



 

 
 

Personal Técnico estará disponible para atender las llamadas de Servicio de Emergencia. Siemens 

No se Responsabiliza de: a) Traslado o Desmontaje de Equipos; b) Reemplazo de Partes Dañadas 

por Uso Indebido de los Equipos; c) Reemplazo de Partes Dañadas por Servicio Técnico llevado a 

cabo por Personal no Autorizado; d) Reemplazo de Partes Dañadas por condiciones ambientales 

de Temperatura y Humedad No Adecuadas para la Operación del Equipo; e) Reemplazo de Partes 

Dañadas por Variaciones, Fluctuaciones o Interrupciones comprobables del Suministro de 

Energía Eléctrica; f) Reemplazo de Partes Dañadas por efecto de Catástrofes Naturales; g) 

Reparación de daños causados por Causas Externas como Inundaciones, Plagas, Terremotos, 

Tormentas y Otros Fenómenos Naturales; h) Reemplazo de Partes Dañadas por Incendios o 

Inundaciones en el Lugar; i) Reemplazo de Partes Dañadas por Acciones de Vandalismo, Sabotaje 

o Hurto; y j) Reemplazo de Consumibles tales como Películas, Discos Compactos. La Vigencia del 

presente Contrato será a partir de la Firma del presente Contrato y durará hasta el treinta y uno 

de diciembre del año en curso, hasta que el Suministro sea consumido en su Totalidad por el 

HOSPITAL o hasta agotar la Disponibilidad Financiera, lo que suceda primero; con probabilidad 

de Prorrogar, Ampliación o Reducción, de Acuerdo a las Necesidades del HOSPITAL. V. 

GARANTÍAS. Para Garantizar el Cumplimiento de las Obligaciones derivadas del presente 

Contrato, la Contratista otorgará por su cuenta y a favor del HOSPITAL, a través de un Banco, 

Compañía Aseguradora o Afianzadora, Nacionales o Extranjeras, con Domicilio Legal en El 

Salvador y Autorizada por la Superintendencia del Sistema Financiero, la Garantía siguiente: 

Garantía de Cumplimiento de Contrato, por un valor de TRES MIL CIENT0 TREINTA Y TRES 

DOLARES CON SESENTA Y SEIS CENTAVOS DE DÓLAR DE LOS ESTADOS UNIDOS DE 

AMERICA (US $ 3,133.66), de conformidad al Artículo treinta y cinco de la LACAP, equivalente al 

(12%) DOCE por ciento del Valor Contratado; la cual tendrá una vigencia de 12 MESES, contados 

a partir de la Fecha de Suscripción del Contrato, la cual deberán entregarse en la Unidad de 

Adquisiciones y Contrataciones Institucional del HOSPITAL, dentro de los cinco días hábiles, 

después de la Fecha de Distribución del presente Contrato. VI. ADMINISTRACIÓN DEL 

CONTRATO. El seguimiento al Cumplimiento de las Obligaciones Contractuales estará a cargo del 

Administrador de Contrato, Señor Saúl Erasmo Manzanares Martínez, Técnico en 

Mantenimiento II, teniendo como atribuciones las establecidas en los Artículos ochenta y dos 

Bis, y ciento veintidós de la LACAP, cuarenta y dos, incisos segundo y tercero, setenta y cuatro, 



 

 
 

setenta y cinco, inciso segundo, setenta y siete, ochenta, y ochenta y uno del RELACAP; y quien 

deberá efectuar las siguientes actividades: a) Verificar el Cumplimiento de las Cláusulas 

Contractuales; así como en los Procesos de Libre Gestión, el Cumplimiento de lo Establecido en 

las Órdenes de Compra o Contratos; b) Elaborar Oportunamente los Informes de Avance de la 

Ejecución de los Contratos e Informar de ello tanto a la UACI como a la Unidad responsable de 

efectuar los pagos o en su defecto Reportar los Incumplimientos; c) Informar a la UACI, a efecto 

de que se Gestione el Informe al Titular, para Iniciar el Procedimiento de Aplicación de las 

Sanciones al Contratista, por los Incumplimientos de sus Obligaciones; d) Conformar y Mantener 

Actualizado el Expediente del Seguimiento de la Ejecución del Contrato, de tal manera que esté 

conformado por el Conjunto de Documentos Necesarios que Sustenten las acciones realizadas 

desde que se Emite la Orden de Inicio hasta la Recepción Final; e) Elaborar y Suscribir 

conjuntamente con el Contratista, las Actas de Recepción Total o Parcial de las Adquisiciones o 

Contrataciones de Obras, Bienes y Servicios, de conformidad a lo establecido en el Reglamento de 

esta Ley; f) Remitir a la UACI, en un plazo Máximo de tres días hábiles, posteriores a la Recepción 

de las Obras, Bienes y Servicios, en cuyos Contratos no existan Incumplimientos, el Acta 

Respectiva; a fin de que ésta proceda a Devolver al Contratista las Garantías correspondientes; g) 

Gestionar ante la UACI, las Ordenes de Cambio o Modificaciones a los Contratos, una vez 

identificada tal necesidad; h) Gestionar los Reclamos al Contratista, relacionados con Fallas o 

Desperfectos en Obras, Bienes o Servicios, durante el período de Vigencia de las Garantías de 

Buena Obra, Buen Servicio, Funcionamiento o Calidad de Bienes, e Informar a la UACI, de los 

Incumplimientos en caso de no ser atendidos en los términos pactados; así como Informar a la 

UACI sobre el vencimiento de las mismas, para que ésta proceda a su Devolución, en un período 

No Mayor de ocho días hábiles; e i) Cualquier otra Responsabilidad que establezca esta Ley, su 

Reglamento y el Contrato. VII. RECEPCION DEL SUMINISTRO. La entrega comprenderá en llevar 

el Acta de Recepción y Factura a la Unidad Financiera para completar el proceso, caso contrario 

se tendrá por no entregado el servicio, que se traducirá en Incumplimiento de Entrega. Los 

horarios de entrega son desde las siete horas y treinta minutos hasta las quince horas, el 

Suministro Especificado en el presente Contrato, será de conformidad a lo que haya sido 

Entregado y Recibido en el Almacén, indicado en el Romano UNO de este Contrato, el HOSPITAL 

procederá a la Inspección para verificar si el Suministro está acorde al Contrato y hará la 



 

 
 

Recepción correspondiente. La Inspección mencionada se verificará en presencia del Contratista 

o de un Delegado, que este nombre para tal efecto, si éste así lo requiere, levantándose el Acta de 

Recepción correspondiente. Cuando se compruebe Defectos en la Entrega, el Contratista deberá 

Reponer o Cumplir a satisfacción del HOSPITAL, dentro de los tres días hábiles siguientes a la 

Fecha de Inspección y de su respectiva Notificación, si el Contratista No Subsana los Defectos 

comprobados, se tendrá por Incumplido el Contrato; se le hará efectiva la Garantía de 

Cumplimiento de Contrato y se dará por Terminado el mismo sin responsabilidad para el 

HOSPITAL. VIII. ACTA DE RECEPCIÓN. Corresponderá al Administrador del Contrato en 

Coordinación con el Contratista, la Elaboración y Firma de las Actas de Recepción (Definitivas, 

Parciales, Provisionales, según corresponda), las cuales contendrán como mínimo lo que 

establece el Artículo setenta y siete del RELACAP. IX. ATRASO Y PRORROGAS DE CONTRATO. Si 

el Contratista se atrasare en el Plazo de Entrega del Servicio por Causa de Fuerza Mayor o Caso 

Fortuito, debidamente Justificado y Documentado, El HOSPITAL podrá prorrogar el plazo de 

entrega. Los Contratistas darán aviso por escrito al HOSPITAL dentro de los DOS DÍAS HÁBILES 

SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE OCURRA LA CAUSA QUE ORIGINA EL ATRASO. En caso de 

no hacerse tal Notificación en el plazo establecido, esta omisión será razón suficiente para que el 

HOSPITAL deniegue la Prórroga del Plazo Contractual. La Prórroga del Plazo Contractual de 

entrega, será establecida y formalizada a través de una Acta Modificativa de Contrato, Autorizado 

por la DIRECCIÓN del HOSPITAL, que Aceptarán los Contratistas, no les dará Derecho a 

Compensación Económica. La Prórroga del Plazo no se dará por atraso causado por Negligencia 

del Contratista. X. MODIFICACIÓN. El presente Contrato podrá ser Modificado o Ampliado en sus 

Plazos y Vigencia, antes del Vencimiento de su Plazo, de conformidad a lo establecido en los 

Artículos ochenta y tres A y B de la LACAP, debiendo emitir el HOSPITAL la correspondiente 

Resolución Modificativa, debiendo el Contratista en caso de ser necesario Modificar o Ampliar los 

Plazos y Montos de la Garantía de Cumplimiento de Contrato, según lo indique el HOSPITAL y 

formará parte integral de este Contrato. Si en la Ejecución del presente Contrato hubiere 

necesidad de introducir Modificaciones al mismo, estas no podrán llevarse a cabo sin la 

Autorización del Titular del HOSPITAL y deberán Formalizarse emitiendo al efecto la Resolución 

correspondiente, la que formará parte integrante del Contrato. Se entiende que no será 

Modificable de Forma Sustancial el Objeto del mismo, que en caso que se altere el equilibrio 



 

 
 

Financiero del presente Contrato en detrimento del Contratista, toda Modificación será 

enmarcada dentro de los parámetros de la Razonabilidad y Buena Fe. XI. PRÓRROGA. Previo al 

Vencimiento del Plazo Pactado, el presente Contrato podrá ser Prorrogado de conformidad a lo 

establecido en el Artículo ochenta y tres de la LACAP y setenta y cinco del RELACAP; en tal caso, 

se deberá Modificar o Ampliar los Plazos y Montos de la Garantía de Cumplimiento de Contrato; 

debiendo emitir el HOSPITAL la correspondiente Resolución de Prórroga. XII. CESIÓN. Salvo 

Autorización expresa del HOSPITAL, los Contratistas no podrán Transferir o Ceder a ningún 

Título, los Derechos y Obligaciones que emanan del presente Contrato. La Transferencia o Cesión 

efectuada sin la Autorización antes referida, dará lugar a la Caducidad del Contrato, 

procediéndose además a hacer efectiva la Garantía de Cumplimiento de Contrato. XIII. 

CONFIDENCIALIDAD. Los Contratistas se comprometen a guardar la Confidencialidad de toda 

Información Revelada por el HOSPITAL, independientemente del Medio Empleado para 

transmitirla, ya sea en forma Verbal o Escrita, y se compromete a no revelar dicha información a 

terceras personas, salvo que el HOSPITAL lo Autorice en Forma Escrita. Los Contratistas se 

comprometen, a hacer del conocimiento únicamente la información que sea estrictamente 

indispensable para la ejecución encomendada y manejar la reserva de la misma, estableciendo las 

medidas necesarias para asegurar que la Información Revelada por el HOSPITAL se mantenga 

con Carácter Confidencial y que no se utilice para ningún otro fin. XIV. SANCIONES. En caso de 

Incumplimiento los Contratistas expresamente se someten a las Sanciones que emanaren de la 

LACAP, ya sea Imposición de Multa por Mora, Inhabilitación, Extinción, las que serán impuestas, 

siguiendo el debido proceso por el Contratante, a cuya competencia se someten para efectos de 

su imposición. XVI. OTRAS CAUSALES DE EXTINCIÓN CONTRACTUAL. Sin perjuicio de lo 

establecido en la LACAP y el RELACAP, el presente Contrato podrá Extinguirse debido a las 

situaciones siguientes: a) El Contratista no rindan la Garantía 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 Obligación Contractual. c) El Contratista entregue el 

Suministro en Inferior Calidad a lo Ofertado o No Cumpla con las condiciones pactadas en este 

Contrato. d) Por Mutuo Acuerdo entre ambas partes o Vencimiento del mismo. y e) Si al término 

del Contrato, hubieren renglones que cuentan con saldo, el Contratista, en Común Acuerdo con el 

HOSPITAL, podrán dar finalizado el Contrato, sin responsabilidad para ambas partes, Facturando 



 

 
 

únicamente el Producto que a esa Fecha se hubiese Entregado. XVII. TERMINACIÓN 

BILATERAL. Las partes Contratantes podrán Acordar la Extinción de las Obligaciones 

Contractuales en cualquier momento, siempre y cuando no concurra otra causa de terminación 

imputable al Contratista y que por Razones de Interés Público, hagan innecesario o inconveniente 

la Vigencia del Contrato, sin más responsabilidad que la que corresponda al Servicio 

Parcialmente Ejecutado. XVIII. SOLUCIÓN DE CONFLICTOS. En caso de Conflicto, ambas partes 

se someten a las etapas siguientes: a) ARREGLO DIRECTO. Las partes Contratantes procurarán 

solucionar las diferencias a través de sus Representantes y Delegados, especialmente 

acreditados, dejando constancia escrita en Acta, de los puntos controvertidos y de las soluciones 

en su caso; b) ARBITRAJE. Después de haberse intentado el Arreglo Directo, sin haberse logrado 

solucionar las diferencias, se recurrirá al Arbitraje, de conformidad a la Ley de Mediación, 

Conciliación y Arbitraje y a la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administración 

Pública. De no alcanzar Acuerdo alguno, deberá ser sometido para Decisión Final a proceso de 

Arbitraje, de acuerdo a lo dispuesto en el Titulo tercero de la Ley de Mediación, Conciliación y 

Arbitraje. El lugar del Arbitraje será la Ciudad de San Vicente y la Ejecución del Laudo deberá ser 

tramitada en cualquier Tribunal de San Vicente, que tenga Jurisdicción en lo Mercantil. Los 

Gastos de Arbitraje serán cubiertos a prorrata por cada una de las partes. El Laudo Arbitral no 

Admitirá ningún Recurso, debiendo ser cumplido por las partes, sin ulterior discusión; en caso de 

Embargo al Contratista, el HOSPITAL nombrará al Depositario de los Bienes que se le 

Embargaren al Contratista, quien releva al HOSPITAL de la Obligación de rendir Fianza y Cuentas, 

comprometiéndose la Contratista a Pagar los Gastos Ocasionados, inclusive los Personales, 

aunque no hubiere condenación en costas. XIX. INTERPRETACIÓN DEL CONTRATO. El 

HOSPITAL se reserva la facultad de interpretar el presente Contrato, de conformidad a la 

Constitución de la República, la LACAP, el RELACAP, demás Legislación Aplicable, y los Principios 

Generales del Derecho Administrativo y de la forma que más convenga a los intereses del 

HOSPITAL, con respecto a la prestación Objeto del presente Instrumento, pudiendo en tal caso, 

girar las Instrucciones por Escrito, que al respecto considere convenientes. La Contratista 

expresamente Acepta tal disposición y se obliga a dar Estricto Cumplimiento a las Instrucciones 

que al respecto dicte el HOSPITAL. XX. MARCO LEGAL. El presente Contrato queda sometido en 

todo a la LACAP, RELACAP, la Constitución de la República, y en forma subsidiaria a las Leyes de 



 

 
 

la República de El Salvador, aplicables a este Contrato. XXI. NOTIFICACIONES. El HOSPITAL 

señala como lugar para recibir Notificaciones: xxxxx xx xxxxxx x xxxxxx xxxxx xxxxxxx x xxxxxxx 

xxxxxxx xxx xxxxxx xx, del Barrio xxx xxxxxxxxx, de la Ciudad y Departamento de xxx xxxxxxx, 

Teléfono: (xxx) xxxx-xxxx y (xxx) xxxx-xxxx; el Contratista señala para el mismo efecto la 

siguiente dirección: Calle Siemens Numero 43, Parque Industrial Santa Elena, Antiguo Cuscatlán, 

La Libertad, Teléfono: (xxx) xxxx-xxxx; Fax: (xxx) xxxx-xxxx. Todas las Notificaciones referentes a 

la Ejecución de este Contrato serán válidas solamente cuando sean hechas por Escrito en las 

direcciones que las partes han señalado. En fe de lo cual suscribimos el presente Contrato, en la 

Ciudad de San Vicente, Departamento de San Vicente, a los dos días del mes de mayo del año dos 

mil veintidós. 

 

 

 

 

      Dr. Reynaldo Antonio Reina Meléndez 
     Contratante 

 

 

 

 

Ing. Jose Andrés Santeliz Cardoza.   Licda. Jacqueline Veronica García de Burmester. 
        Contratista           Contratista 

 

 

 

 

En la Ciudad y Departamento de San Vicente, a las catorce horas con treinta minutos del día dos 

de mayo del año dos mil veintidós. Ante Mí. Ofelia Victoria Palacios López, mayor de edad, 

Notario del domicilio de xxxxx, Departamento de xxx xxxxxxxx; COMPARECEN: los señores 

REYNALDO ANTONIO REINA MELENDEZ, de treinta y siete años de edad, Doctor en Medicina, 

del domicilio de xxxxxxxxxxxxx, Departamento de xxx xxxxxxxx, a quien hoy conozco e identifico 

por medio de su Documento Único de Identidad número xxxx xxx xxxx xxxx xxx xxxx xxxxx xxxxx 



 

 
 

- xxxxx, y Número de Identificación Tributaria xxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxx – xxxx xxxx xxxx 

xxxxxxx x xxxxx – xxxxxx xxxxxxxx x xxx - xxxx, actuando en mi carácter de Director y 

Representante Legal de El Hospital Nacional “Santa Gertrudis”, del domicilio de esta Ciudad, con 

Número de Identificación Tributaria UNO CERO UNO CERO - UNO UNO CERO DOS DOS DOS - 

CERO CERO UNO - SEIS; quien en el transcurso del presente instrumento se denominará “EL 

HOSPITAL”; Personería que DOY FE de ser Legitima y suficiente por haber tenido a la vista: a) 

Reglamento General de Hospitales del Ministerio de Salud publicado en el Diario Oficial Numero 

CUARENTA Y CINCO, tomo CIENTO CUARENTA Y CUATRO, de fecha seis de marzo de dos mil 

diecisiete, que contiene Acuerdo numero doscientos ochenta y ocho en el que su Artículo seis 

dice que “cada Hospital tiene carácter de Persona Jurídica, su Representante Legal es el Director 

quien está facultado para representarlo judicial y extrajudicialmente”, y b) Acuerdo número UN 

MIL DOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE, del Órgano Ejecutivo en el Ramo de Salud, y de 

conformidad con el Decreto Legislativo doscientos diecinueve, proveído por la Doctora Ana del 

Carmen Orellana Bendek, de fecha siete de noviembre del año dos mil diecinueve, publicado en el 

Diario Oficial número Doscientos cuarenta, Tomo número cuatrocientos veintiuno, de fecha  

veintiuno de Diciembre de dos mil dieciocho, con fundamento en el artículo dos de la ley de 

Salarios para el Ejercicio dos mil diecinueve donde se faculta  poder asignar nombramiento en 

Propiedad como Director Médico Hospital Regional y Departamental en el Hospital Nacional 

“Santa Gertrudis”, San Vicente, a partir del día siete de Noviembre del año dos mil diecinueve, por 

lo tanto está facultado para otorgar actos como el presente y por otra JOSE ANDRES SANTELIZ 

CARDOZA, de Cincuenta y tres años de edad, Ingeniero Electricista, del domicilio xxxxx xxxxx, 

Departamento de xx xxxxxxxx, a quien hoy conozco e identifico por medio de su Documento 

Único de Identidad número: xxxx xxx xxxx xxxx xxx xxxxx xxxx - xxxx; y Número de Identificación 

Tributaria: xxxx xxxxxxxxxxx xxxxxxx – xxxx xxxx xxxxx xxxxxxx x xxxxx – xxxx xxxxxx - xxx, y 

JACQUELINE VERÓNICA GARCIA THOMAS DE BURMESTER, conocida por JAQUELINE 

VERONICA GARCIA THOMAS de cuarenta y seis años de edad, Licenciada en Psicología de 

Recursos Humanos, del domicilio de xxxxx xxxxx, Departamento de xx xxxxxxxx, a quien hoy 

conozco e identifico por medio de su Pasaporte Guatemalteco número xxx xxxx xxx xxxxx xxx 

xxxxx xxxxx xxxxxx xxxx, expedido el día xxxxxx xx xxxxx xxx xxx xxx xxx xxxxxxxxxx, y con fecha 

de vencimiento el día xxxx xx xxxxx xxx xxx xxx xxx xxxxxxxxxxxx; y Número de Identificación 



 

 
 

Tributaria: xxxxxxx x xxxxxx xxxxxxx x xxxx – xxxx xxx xxxx xxxx xxxxxxx x xxxxx – xxxxxx xxx - 

xxxxx; ambos actuando en su calidad de Apoderados General Administrativo de la Sociedad 

SIEMENS HEALTHCARE, SOCIEDAD ANONIMA, que podrá abreviarse SIEMENS HEALTHCARE, 

S. A.; del domicilio de  Antiguo Cuscatlán, Departamento de La Libertad, con Número de 

Identificación Tributaria CERO SEISCIENTOS CATORCE – VEINTIUNO CERO CINCO QUINCE – 

CIENTO UNO – TRES; que en lo sucesivo se denominarán LOS CONTRATISTAS; Personería que 

DOY FE de ser Legitima y suficiente, por haber tenido a la vista: a) Testimonio de la Escritura 

pública de Poder General Administrativo con Clausula Especial de la Sociedad SIEMENS 

HEALTHCARE, SOCIEDAD ANONIMA, que podrá abreviarse SIEMENS HEALTHCARE, S. A.; 

otorgada en la Ciudad de San Salvador, a las nueve horas con veinte minutos del día dieciocho de 

septiembre de dos mil diecinueve, ante los oficios notariales de la Licenciada Roxana margarita 

pineda castillo, personería que da por haber tenido a la vista Escritura Pública de 

MODOFICACION DE PACTO SOCIAL, otorgada a las once horas y treinta minutos del día trece de 

diciembre de dos mil dieciocho, ante los oficios notariales de Carlos Roberto Alfaro Castillo 

debidamente inscrita en el Registro de Comercio el día veintidós de febrero de dos mil 

diecinueve, al número dieciocho, del libro CUATRO MIL VEINTIDOS DEL Registro de Sociedades, 

Departamento de Documentos Mercantiles; en la cual aparecen todas las cláusulas que rigen la 

Sociedad, y de la que consta que su naturaleza, denominación y domicilio, son los antes 

expresados, que la Sociedad es Salvadoreña, que su plazo es por tiempo indeterminado ,que 

dentro de su finalidad social está el otorgar actos como el presente ,que la Administración de la 

Sociedad está confiada a una Junta Directiva, cuyos miembros duraran en sus funciones periodos 

de dos años, que la representación judicial y extra judicial de la sociedad y el uso de la firma 

social corresponden a dos miembros de la junta Directiva actuando conjuntamente, en su calidad 

de Ejecutores Especiales de la Sociedad SIEMENS HEALTHCARE, S. A., y en la calidad en que actúa 

otorga Poder General Administrativo, a favor de los comparecientes, por lo tanto están facultados 

para otorgar actos como el presente. Y ME DICEN: Que reconocen como suyas las firmas puestas 

al pie del documento que antecede, que en su orden se leen "ILEGIBLE ”, "ILEGIBLE ” e “ 

ILEGIBLE ”, en el cual han convenido en celebrar el presente CONTRATO DE SERVICIO DE 

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A EQUIPOS DE RAYOS “X”, PARA EL AÑO 

DOS MIL VEINTIDOS, mediante el cual los Contratistas se obligan a Suministrar el SERVICIO DE 



 

 
 

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A EQUIPOS DE RAYOS “X”; a precio firme, de 

acuerdo a la forma, especificaciones, cantidades, y demás 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 puño y letra por los otorgantes, 

quienes me manifiestan que reconocen todos los conceptos vertidos en el anterior Documento 

que hoy se Legaliza. Así se expresaron los comparecientes a quienes expliqué los efectos legales 

del presente instrumento, que consta de siete hojas útiles; y leída que les hube íntegramente todo 

lo escrito en un solo acto, sin interrupción, ratifican el contenido y firmamos. DOY FE. 

 

 

 

 

      Dr. Reynaldo Antonio Reina Meléndez 
     Contratante 

 

 

 

 

Ing. Jose Andrés Santeliz Cardoza.   Licda. Jacqueline Veronica García de Burmester. 
        Contratista           Contratista 

 

 


