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HOSPITAL NACIONAL Contrato N° UACI-008/2018
“Dr. Juan José Fernandez” Resoluciéon Adjudicacion N° 06/2018
ZACAMIL, MEJICANOS, S.S. Licitacion Abierta DR-CAFTA LA N° 02/2018
RESOLUCION N° 03/2018 MODIFICATIVA

Nosotros, JOSE ROBERTO GONZALEZ RAMOS, mayor de edad, Doctor en Medicina, de este domicilio, con Documento
Unico de Identidad nimero , con Numero de Identificacion Tributaria : actuando
en nombre y representacion del Hospital Nacional “Dr. Juan José Fernandez” Zacamil, Mejicanos, San Salvador,
con Numero de Identificacion Tributaria cero seiscientos catorce-ciento noventa mil quinientos ochenta y nueve-ciento
cuatro-tres, facultades que me confiere el articulo seis, inciso segundo del Reglamento General de Hospitales del
Ministerio de Salud, publicado en el Diario Oficial Nomero CUARENTA'Y CINCO, Tomo Numero CIENTO CUARENTA
Y CUATRO, de fecha seis de Marzo de dos mil diecisiete; personeria que acredito suficientemente con: a) El Diario Oficial
Numero Doscientos diecisiete, Tomo Niumero Trescientos setenta y tres, del dia veintiuno de noviembre de dos mil seis,
que contiene el Decreto Ejecutivo Nimero Ciento Dieciocho, del Ramo de Salud Publica y Asistencia Social, por medio
del cual se decret6 reformas al Reglamento General de Hospitales del citado Ministerio, el cual en su articulo siete
prescribe, que cada hospital estara a cargo y bajo la responsabilidad de un Director nombrado por el Organo Ejecutivo
en el Ramo que se ha mencionado, y que cada hospital tiene caracter de persona juridica, y que su representante legal
es el Director, quien esta facultado para representarlo judicial y extrajudicialmente; b) Resolucién nimero cero cero uno
pleca dos mil dieciocho, de fecha diecinueve de enero de dos mil dieciocho, firmada por la Doctora Elvia Violeta Menjivar
Escalante, Ministra del Ramo de Salud, en la cual se resuelve prorrogar por un periodo de dos meses, contados a partir
del uno de enero de dos mil dieciocho, el Contrato nimero C-cero cero uno pleca dos mil diecisiete; actuando en nombre
y representacion del Hospital Nacional “Dr. Juan José Fernandez” Zacamil, Mejicanos, San Salvador, en mi caracter
de Director, que en lo sucesivo me denominaré EL HOSPITAL; y CARLOS MAURICIO DORATT MARINERO, mayor de
edad, , del domicilio de , portador del Documento Unico de Identidad namero , con Numero
de Identificacion Tributaria , actuando en mi calidad de Apoderado Especial de la Sociedad CTE
TELECOM PERSONAL, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE, que se abrevia CTE TELECOM PERSONAL,
S.A. DE C.V., de este domicilio, con Numero de Identificacién Tributaria cero seiscientos catorce- doscientos sesenta y
un mil noventa y ocho - ciento uno - dos y Numero de Registro de Contribuyente ciento ocho mil quinientos sesenta y
siete - cero; personeria que acredito suficientemente con Testimonio de Escritura Publica de Poder Especial, otorgado a
mi favor por el Gerente General y Representante Legal de la Sociedad, sefior Rafael Balmore Menjivar Morales, en la
ciudad de San Salvador, a las once horas del dia seis de Julio de dos mil quince, ante los oficios de la Notario Beatriz
Guadalupe Anaya Romero, inscrito en el Registro de Comercio, al Nimero CINCUENTA del Libro MIL SETECIENTOS
DIEZ del Registro de Otros Contratos Mercantiles, el dia treinta de julio de dos mil quince, en el cual la Notario autorizante
dio fe de la existencia legal de la Sociedad y de la personeria con que actu6 el otorgante; por lo que se encuentra facultado
para otorgar actos como el presente; que en lo sucesivo del presente instrumento me denominaré “LA CONTRATISTA”;
En las calidades antes expresadas MANIFESTAMOS: Que otorgamos el presente Contrato generado del proceso de
LICITACION ABIERTA DR — CAFTA LA No. 02/2018, denominado: “CONTRATACION DE SERVICIOS DE TELEFONIA



e Contrato N° UACI-008/2018
e Pdagina N°2/10

FIJA'Y MOVIL PARA EL NIVEL SUPERIOR, REGIONES DE SALUD Y HOSPITALES NACIONALES DE LA RED DEL
MINSAL”, con fuente de financiamiento FONDOS PROPIOS, de conformidad a las clausulas que se detallan a

continuacion:

CLAUSULA PRIMERA: OBJETO DEL CONTRATO.

LA CONTRATISTA se obliga a suministrar al Hospital Nacional “Dr. Juan José Fernandez” Zacamil, Mejicanos, San

Salvador, los servicios de TELEFONIA FIJA Y MOVIL, en los términos, condiciones y especificaciones detalladas a

continuacion.
Monto Total R
item Codigo Descripcion Adjudicado Monto Total A(.i]udlcado Monto Total
o Costo Variable hasta por
Costo Fijo

1 81214012 [SERVICIO DE ARRENDAMIENTO US $ 0.00 US $ 3,660.00 US $ 3,660.00
DE ENLACES DIGITALES
SERVICIO DE TELEFONIA

2 81209004 | - 'R US $1,770.12 US $-630.12 US $1,140.00

TOTAL US $1,770.12 US $ 3,029.88 US $ 4,800.00

EL MONTO TOTAL DEL CONTRATO ES HASTA POR : CUATRO MIL OCHOCIENTOS DOLARES DE LOS ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA (US$4,800.00), Cantidad que incluye el Impuesto a la Transferencia de Bienes Muebles y a la
Prestacion de Servicios (IVA) y el Impuesto a la Contribucion Especial para la Seguridad Ciudadana y Convivencia
(CESC).

Nota: Debido a la naturaleza del servicio, se podra hacer transferencias de los montos sobrantes entre cada
renglon, esto para suplir el consumo que no se puede estimar; ya que es un costo variable que depende de las
necesidades de los usuarios.

TABLAS DE CALCULO (INCLUIR IVA Y CESC)

TELEFONIA FIJAY MOVIL
Trafico fuera de Red Institucional
Fijo — Movil y Fijo - Fijo
Por minuto
Fijo — Mdvil
Teléfono: Telefénica $0.1227
Teléfono: Telecom $0.0828
Teléfono: Telemovil $0.1227
Digicel $0.1227
Red $0.1227
Fijo = Fijo
Locales $0.0201
Nacionales $0.0201
Trafico fuera de Red Institucional
Movil — Movil y Mévil - Fijo.
Por minuto
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movil — movil
Teléfono: Telefonica $0.0472
Teléfono :Telecom $0.0472
Teléfono: Telemovil $0.0472
Digicel $0.0472
Red $0.0472
movil — Fijo
Locales $0.0472
Nacionales $0.0472

CLAUSULA SEGUNDA: DOCUMENTOS CONTRACTUALES.
Forman parte integrante de este contrato, con plena fuerza obligatoria para las partes, los documentos siguientes: a) Las
Bases de la Licitacidén Abierta DR CAFTA LA N° 02/2018 y las Adendas y Aclaraciones si las hubieren; b) La Oferta y sus

documentos; ¢) La Resolucion de Adjudicacion N° 06/2018 de fecha dos de febrero de dos mil dieciocho y distribuida el

dia cinco del mismo mes y afio; d) La Resoluciéon N° 03/2018 Modificativa de la Resolucién de Adjudicacién, de fecha
nueve de Febrero de dos mil dieciocho, distribuida el dia doce de Febrero de dos mil dieciocho; e) Las Garantias; y, f)
Las Resoluciones Modificativas si las hubiere. En caso de discrepancia entre el Contrato y los documentos antes

relacionados prevalece el Contrato.

CLAUSULA TERCERA: FUENTE DE LOS RECURSOS PRECIO Y FORMA DE PAGO.

EL HOSPITAL hace constar que el monto del presente Contrato sera financiado con recursos provenientes del: FONDO
PROPIOS. Segun: Solicitud de Compra de fecha treinta de agosto de dos mil diecisiete, por el monto de CUATRO MIL
OCHOCIENTOS DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$ 4,800.00), segin Cifrados
Presupuestarios nimeros: 2018-3215-3-0202-21-1-54316 y 2018-3215-3-02-02-21-2-54203; certificacion de fondos de

fecha: treinta de agosto de dos mil diecisiete, Unidad Solicitante: Hospital Nacional “Dr. Juan José Fernandez” Zacamil,

San Salvador. Es entendido que si vencido el ejercicio fiscal no se logra liquidar el Contrato con dichos fondos, EL
HOSPITAL podra incorporarle el que le corresponda al nuevo ejercicio fiscal vigente. El HOSPITAL se compromete a
pagar a LA CONTRATISTA hasta por la cantidad de CUATRO MIL OCHOCIENTOS DOLARES DE LOS ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA (US$ 4,800.00), que el Hospital Nacional “Dr. Juan José Fernandez’ Zacamil, San Salvador
pagara a LA CONTRATISTA por la prestacién del servicio objeto de este Contrato, no obstante por las diversas
necesidades institucionales; el trafico a generar en las llamadas en las lineas fijas y méviles tendran un costo variable por
lo cual el monto para cubrir el mencionado servicio sera en base a la disponibilidad presupuestaria que el Hospital
Nacional “Dr. Juan José Fernandez” Zacamil, San Salvador tenga.

FORMA DE PAGO:

La cancelacion se efectuara con cheque o abono a cuenta por el Area de Tesoreria de la Unidad Financiera Institucional
del Hospital Nacional “Dr. Juan José Fernandez” Zacamil, San Salvador, en Délares de los Estados Unidos de América,
en un plazo de sesenta dias (60) calendario posteriores a que LA CONTRATISTA presente en la Tesoreria del Hospital,

para tramite de quedan respectivo la documentacién de pago siguiente: factura duplicado cliente a nombre del Hospital,
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incluyendo en la facturacion: Nimero de Contrato, Numero de Licitacion, Nimero de Resolucion de Adjudicacion, Nimero
de Resolucién Modificativa de Adjudicacion, Nimero de Renglén, Precio Unitario, Precio Total y la Retencién del UNO
POR CIENTO (1.00%) como anticipo al pago del impuesto a la Transferencia de Bienes Muebles y a la Prestacion de
Servicios (IVA), y el impuesto a la Contribucion Especial para la Seguridad Ciudadana y Convivencia (CESC), adjuntando
original y copia del Acta de Recepcidn de la Prestacion del Servicio, ambas firmadas y selladas por el Administrador del
Contrato, original y copia de las notas de aprobacién de las garantias que estipula el presente Contrato, extendida por la
UACI, debiendo presentar LA CONTRATISTA copia de estos documentos en la UACI del Hospital para efecto de
Seguimiento y Control del Contrato.

El Impuesto a Contribucion Especial para la Seguridad Ciudadana y Convivencia, por Decreto N° 162 es el CINCO POR
CIENTO (5.00%) de los Servicios de Telecomunicaciones en todas sus modalidades, dispositivos tecnoldgicos en todas
sus modalidades.

Para hacer efectivo el pago con Abono a Cuenta, es necesario que LA CONTRATISTA presente con los requisitos
solicitados en las Bases de Licitacion, la informacion siguiente: NOMBRE DEL BANCO, NUMERO Y NOMBRE DE LA
CUENTA BANCARIA, DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO Y NUMERO DE TELEFONO.

Firma de Recepcidn del Servicio:

Para el Nivel Regional y Hospitales, firmara el Acta de Recepcion del Servicio el Administrador del Contrato y el Delegado
de LA CONTRATISTA, con el Visto Bueno del Jefe de la Divisién Administrativa del establecimiento, para efectos de pago
del servicio prestado.

Por Resolucién de la Direccion General de Impuestos Internos del Ministerio de Hacienda EI HOSPITAL, ha sido
designado Agente de Retencion del Impuesto a la Transferencia de Bienes Muebles y a la Prestacion de Servicios (IVA),
por lo que se retendra el UNO POR CIENTO (1.00%) como anticipo al pago de este Impuesto, en toda factura igual o
mayor a Cien Délares de los Estados Unidos de América que se presente a cobro, en cumplimiento a lo que dispone el

articulo ciento sesenta y dos del Codigo Tributario, dicha retencién debera detallarse en la factura respectiva.

CLAUSULA CUARTA: PLAZO DE COBERTURA, LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO Y VIGENCIA DEL
CONTRATO.

El plazo de cobertura del Servicio de Telefonia Fija y Mvil sera a partir del DiA DE DISTRIBUIDO EL CONTRATO A LA
CONTRATISTA, HASTA EL DIiA TREINTA Y UNO DE DICIEMBRE DEL ANO DOS MIL DIECIOCHO. Este plazo podra

prorrogarse por periodos menor o igual al inicialmente contratado, dentro del ejercicio fiscal siguiente a la contratacion;

siempre y cuando se mantengan favorables al HOSPITAL, las condiciones del Contrato y exista acuerdo entre ambas
partes.
El Servicio de Telefonia Fija y Movil sera brindado en los lugares y cantidades detalladas en el Anexo Numero UNO del

presente Contrato. Para lo cual el delegado autorizado por LA CONTRATISTA, en coordinacion con los Administradores
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de Contrato respectivos, verificaran que el servicio a recepcionarse cumple estrictamente con las clausulas establecidas
en el Contrato, identificando las posibles inconsistencias en la prestacion del servicio.

El Acta debera contener: nombre y firma del Administrador de Contrato, nombre, firma y sello del Delegado de LA

CONTRATISTA que brindara el servicio y del Jefe de la Division Administrativa del establecimiento.

CLAUSULA QUINTA: GARANTIA.

Para garantizar el cumplimiento de las obligaciones derivadas del presente Contrato, LA CONTRATISTA otorgaré a favor

del Hospital Nacional “Dr. Juan José Fernandez’ Zacamil, San Salvador, la garantia siguiente: GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO, equivalente al DOCE POR CIENTO (12.00%) del monto total del contrato, la cual
debera presentar dentro de los quince (15) dias calendario siguientes a la fecha de distribucion del presente Contrato y
estara vigente durante el plazo de QUINCE MESES, contado a partir de dicha fecha. La UACI entregaré el comprobante
de recepcion correspondiente; dicha garantia debera presentarse en original y una copia y consistira en fianza emitida
por Sociedades Afianzadoras, Aseguradoras o Instituciones Bancarias Nacionales o Extranjeras, siempre y cuando estas
ultimas, lo hicieren por medio de alguna de las Instituciones del Sistema Financiero Salvadorefio, actuando como entidad
confirmadora de la emision, (Art. 32 inciso Ultimo de la LACAP). Las empresas que emita la referida fianza deberan estar
autorizadas por la Superintendencia del Sistema Financiero de El Salvador. La fianza debera presentarse en la UACI,
ubicada en Avenida Castro Moran y Calle La Ermita, Centro Urbano José Simeon Cafias, Mejicanos, San Salvador, para
lo cual se proporcionara el comprobante de recepcién correspondiente. Por cada garantia que se presente debe
agregarse copia del NIT de LA CONTRATISTA.

CLAUSULA SEXTA: ADMINISTRACION DEL CONTRATO.

El seguimiento del cumplimiento de las obligaciones contractuales estara a cargo de los Administradores del Contrato,

quienes han sido nombrados por el Director del Hospital Nacional “Dr. Juan José Ferndndez” Zacamil, Mejicanos, San
Salvador, mediante Acuerdo Institucional, cuyos nombres se encuentran establecidos en dicho Acuerdo, el cual constituye
el ANEXO NUMERO DOS del presente Contrato y tendran las facultades que les sefiala el articulo 82 Bis de la LACAP
74 y 77 del Reglamento de la LACAP, siendo estas las siguientes: a) Verificar el cumplimiento de las clausulas
contractuales. Asi como en los procesos de Libre Gestion, el cumplimiento de lo establecido en las Ordenes de Compra
o Contratos; b) Elaborar oportunamente los informes de avance de la ejecucion de los contratos e informar de ello tanto
ala 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 aplicacién de las sanciones a
los contratistas, por los incumplimientos de sus obligaciones; d) Conformar y mantener actualizado el expediente del
seguimiento de la ejecucién del contrato de tal manera que esté conformado por el conjunto de documentos necesarios

que sustenten las acciones realizadas desde que se emita la Orden de Inicio hasta la recepcion final; e) Elaborar y
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suscribir conjuntamente con LA CONTRATISTA, las actas de recepcion total o parcial de la adquisicion o contrataciones
de obras, bienes o servicios de conformidad a lo establecido en el Reglamento de la LACAP; f) Remitir a la UACI en un
plazo maximo de tres dias habiles posteriores a la recepcion de las obras, bienes o servicios, en cuyos contratos no
existan incumplimientos, el acta respectiva; a fin de que esta proceda a devolver al contratista las garantias
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 periodo de vigencia de las garantias, 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, asi como informar a la
UACI sobre el vencimiento de las mismas para que esta proceda a su devolucion en un periodo no mayor de ocho dias
habiles; i) Emision de la Orden de Inicio Correspondiente, (cuando aplique); j) La aprobacion del Plan de utilizacion del
anticipo, al igual que la fiscalizacién de utilizacién del mismo, para tales efectos, debera informar a la UACI, la que a su
vez informaré al titular, en caso de comprobarse un destino distinto al autorizado. (Cuando aplique); k) Constancia de la
mora en el cumplimiento de las obligaciones. Circunstancia que debera relacionar puntualmente en el Acta de Recepcidn

Definitiva; y ) Cualquier otra responsabilidad que establezca la LACAP, el Reglamento de la misma y Contrato.

CLAUSULA SEPTIMA: ACTA DE RECEPCION.

Correspondera al Administrador del Contrato respectivo, en Coordinacién con el delegado de LA CONTRATISTA que

hace la entrega, la elaboracién de las Actas de Recepciodn, las cuales contendran como minimo lo que establece el Articulo
77 del RELACAP.

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES, PRORROGAS Y PROHIBICIONES EN EL CONTRATO.
Este Contrato podra ser modificado en sus plazos y vigencia antes del vencimiento de su plazo, de conformidad a lo
establecido en los Articulos 83-A y 86 de la LACAP, EL CONTRATISTA daré aviso por escrito al HOSPITAL dentro de

los cinco dias habiles siguientes a la fecha en que ocurra la causa que origina el atraso, dicho aviso debera hacerse

dentro del plazo contractual. En caso de no hacerse tal notificacion en el plazo establecido, esta omision sera razon
suficiente para que EL HOSPITAL deniegue la prorroga del plazo contractual, ésta sera establecida y formalizada a través
de una Resolucion Razonada de Modificativa de Contrato autorizada por el Titular del HOSPITAL, y no dara derecho a
LA CONTRATISTA a compensacion econémica. Las prorrogas de plazo no se daran por atrasos causados por negligencia
de LA CONTRATISTA al solicitar pedidos sin la suficiente anticipacion para asegurar su entrega a tiempo, por no contar
con el personal suficiente o por atrasos imputables a sus sub Contratistas o suministrantes. La solicitud de prorroga
deberéd presentarse en la UACI del HOSPITAL, debiendo LA CONTRATISTA en caso de ser necesario ampliar los plazos
segun lo indique EL HOSPITAL; y formara parte integral de este Contrato. EL HOSPITAL podré modificar este Contrato,

independientemente de su naturaleza y antes del vencimiento de su plazo, siempre que concurran circunstancias
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imprevistas y comprobadas, se entendera por circunstancias imprevistas, aquel hecho o acto que no puede ser evitado,
previsto o que corresponda a caso fortuito o fuerza mayor. La comprobacién de dichas circunstancias, sera
responsabilidad del Titular; debiendo LA CONTRATISTA documentar dichas causas en su solicitud de Prorroga; las
cuales podrén ser aceptadas por el Titular del HOSPITAL y las relacionaré en la Resolucién Razonada que provea, todo
de conformidad a los Articulos 75y 76 del RELACAP. PROHIBICION DE MODIFICACION: Este Contrato de conformidad
al Art. 83-B de la LACAP, no podra modificarse cuando dichas modificaciones se encuentren encaminadas a cualquiera
de los siguientes objetivos: a) Alterar el objeto contractual; y b) Favorecer situaciones que correspondan a falta o
inadecuada planificacion de las adquisiciones, o convalidar la falta de diligencia de LA CONTRATISTA en el cumplimiento
de sus obligaciones. La modificacion que se realice en contra de lo establecido anteriormente sera nula, y la

responsabilidad sera del Titular de la institucion.

CLAUSULA NOVENA: CESION.
Salvo autorizacion expresa de EL HOSPITAL, LA CONTRATISTA no podré transferir o ceder a ningun titulo, los derechos

u obligaciones que emanen del presente Contrato. La transferencia o cesién efectuada sin la autorizacion antes referida,

daré lugar a la caducidad del Contrato, procediéndose ademas a hacer efectiva la Garantia de Cumplimiento de Contrato.

CLAUSULA DECIMA: SANCIONES.

Si LA CONTRATISTA incumpliere cualquiera de las obligaciones contractuales, estara sujeta a las sanciones reguladas

en la LACAP. Cuando LA CONTRATISTA incurriere en mora en el cumplimiento de sus obligaciones contractuales por
causas imputables a ella, podra declararse la caducidad del Contrato e Inhabilitacion o imponer el pago de una multa por
cada dia de retraso, de conformidad al Articulo 85 de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion
Publica (LACAP). Las notificaciones que se generen en el proceso de multa se efectuaran en la direccién establecida en
el presente Contrato, en caso de no encontrarse en esa direccion, sin haber hecho el aviso de traslado, se efectuara de

conformidad a las reglas del derecho comun.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: TERMINACION DEL CONTRATO.

EL HOSPITAL podra dar por terminado este Contrato sin responsabilidad alguna de su parte cuando ocurra cualquiera

de las situaciones siguientes: a) LA CONTRATISTA no rinda la Garantia de Cumplimiento de Contrato dentro del plazo
estipulado; b) La mora de LA CONTRATISTA en el cumplimiento del plazo de entrega o de cualquier otra obligacion
contractual; ¢) LA CONTRATISTA entregue servicio de inferior calidad a lo adjudicado o no cumpla con las condiciones

pactadas en el presente Contrato; y d) Por mutuo acuerdo entre ambas partes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: TERMINACION BILATERAL.
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Las partes Contratantes podran acordar la extincién de las obligaciones contractuales en cualquier momento, siempre y
cuando no concurra otra causa de terminacion imputable a LA CONTRATISTA y que por razones de interés publico hagan
innecesario o inconveniente la vigencia del Contrato, sin mas responsabilidad que la que corresponda a la de los servicios

prestados y recibidos.

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 (LACAP), se procedera en lo pertinente a dar por terminado el Contrato. En
caso de incumplimiento por parte de LA CONTRATISTA a cualquiera de las estipulaciones y condiciones establecidas en
el Contrato y lo dispuesto en las Bases de Licitacién; EL HOSPITAL notificara a LA CONTRATISTA su decision de caducar
el Contrato sin responsabilidad para él, mediante aviso escrito con expresién de motivo, aplicando en lo pertinente el
procedimiento establecido en el Articulo 81 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la
Administracion Publica (RELACAP). Asimismo EL HOSPITAL, haré efectiva la Garantia de Cumplimiento de Contrato

que tuviere en su poder.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: SOLUCION DE CONFLICTOS.

Toda discrepancia que en la ejecucién del Contrato surgiere, se resolvera intentando primero el ARREGLO DIRECTO

entre las partes y si por esta forma no se llegare a una solucion, se recurrira a los tribunales comunes. En caso de
embargo a LA CONTRATISTA, EL HOSPITAL, nombrara al depositario de los servicio, quien releva al Hospital de la
obligacién de rendir fianza y cuentas, comprometiéndose LA CONTRATISTA a pagar los gastos ocasionados, inclusive

los personales aunque no hubiere condenacién en costas.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: INTERPRETACION DEL CONTRATO.

El Hospital, se reserva la facultad de interpretar el presente Contrato, de conformidad a: La Constitucién, al Tratado de

Libre Comercio de Estados Unidos de América, Centroamérica, y Republica Dominicana (DR-CAFTA), a la LACAP, el
RELACAP, y demas legislacion aplicable, o Principios Generales del Derecho Administrativo y de la forma que mas
convenga a los intereses del Hospital, con respecto a la prestacion objeto del presente Contrato, pudiendo en tal caso
girar las instrucciones por escrito que al respecto considere convenientes. LA CONTRATISTA expresamente acepta tal

disposicidn y se obliga a dar estricto cumplimiento a las instrucciones que al respecto dicte el Hospital.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: MARCO LEGAL.

El presente Contrato queda sometido en todo a: La Constitucién, al Tratado de Libre Comercio de Estados Unidos de

América, Centroamérica, y Republica Dominicana (DR-CAFTA), a la LACAP, al RELACAP y en forma subsidiaria a las

Leyes de la Republica de El Salvador, aplicables a este Contrato.
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CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: JURISDICCION.

Para los efectos jurisdiccionales de este Contrato, las partes sefialamos como domicilio especial el de esta ciudad, a la

jurisdiccion de cuyos tribunales competentes nos sometemos.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: NOTIFICACIONES Y COMUNICACIONES.

El Hospital sefiala como lugar para recibir notificaciones la direccién: Calle La Ermita y Avenida Castro Moran, Centro

Urbano José Simeodn Cafias, Mejicanos, San Salvador y LA CONTRATISTA sefiala para el mismo efecto la siguiente
direccion: Carretera a Santa Tecla, Kildmetro Diez y Medio, Edificio INCATEL, Segundo Nivel, Area Corporativa. Teléfono
2271 - 7388 o a la Direccion Electronica: gutierrez.fernando@claro.com.sv. Todas las comunicaciones o notificaciones
referentes a la ejecucién de este Contrato seran validas solamente cuando sean hechas por escrito a las direcciones que
las partes han sefialado y que haya constancia de recibido. En fe de lo cual suscribimos el presente Contrato, en la ciudad

de San Salvador, a los catorce dias del mes de febrero de dos mil dieciocho.

DR. JOSE ROBERTO GONZALEZ RAMOS SR. CARLOS MAURICIO DORATT MARINERO
DIRECTOR EL CONTRATISTA

JRGRAp
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Telefonia Fija E1

ANEXO 1

Cantidad | Cantidad . L
# de E1 de DID Establecimiento Direccion
Hospital Nacional “Dr. Juan José Fernandez” Zacamil, Mejicanos, San Calle La Ermita y Avenida Castro
Salvador Moran, Centro Urbano José
1 2 800 Distribuidos asi: Dos (2), en el area del centro de computo o - .
: Simeén Cafias, Mejicanos, San
Cabecera: 2559-0000 Salvador
2594-5000 al 5699
Telefonia Movil
Lineas - L
# ATBlC T Establecimiento Direccion
Hospital Nacional “Dr. Juan José Fernandez” Zacamil, Mejicanos, San Calle La Emita y Avenida
Castro Moran, Centro Urbano
1 1 (19| 0 | 10 | Salvador i -
José Simeon Cafias,

Mejicanos, San Salvador

A = Linea modalidad A
B = Linea modalidad B
C =Linea modalidad C
I = Linea para futuro crecimiento

A B C D E F G
Cargo Cargo Cargo de G
T e - s roup
. Descripcion linea Unico de basico | navegacion . Ax Total
Cantidad L Calling
activacion | mensual | mensual US'$ (c+d+e) | US$
(AxB) US $ us$ uUs$
Linea Modalidad A1
1 Llamadas libres a nivel regional con costo 0.00 0.00 20.89 2.36 23.25 279.00
local. Plan de datos 3G regional de 3GB
Linea Modalidad B
1g | Plan de llamadas libres nivel nacional, con 0.00 0.00 418 236 | 12426 | 1491.12
navegacion via WIFI para envid y recepcion
de correo electronico
1,770.12




