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NOSOTROS: HERSON MANUEL AVALOS MENDEZ, de treinta y cinco anos de edad, doctor en

medicina, del domicilio , portador de mi Documento Unico
de Identidad nuimero , con Numero de
Identificacion Tributaria p

actuando en mi calidad de Director Médico Hospital Especializado y por lo tanto Representante
Legal del Hospital Nacional “Dr. Juan José Fernandez” Zacamil, del Municipio de Mejicanos,
departamento de San Salvador, con Numero de Identificacion Tributaria
; ¥ que en el transcurso de este instrumento me
denominaré “EL HOSPITAL” y RIGOBERTO ANTONIO CONDE GONZALEZ, de cuarenta y
cuatro anos de edad, , del domicilio
, con Documento Unico de Identidad ntimero
y Numero de Identificacion
, actuando en mi calidad de Apoderado General Administrativo de la sociedad
SEGUROS E INVERSIONES, SOCIEDAD ANONIMA, que puede abreviarse SEGUROS E
INVERSIONES, S.A. y S.I., S.A., sociedad del domicilio , departamento
, con Numero de Identificacion Tributaria
, que en lo sucesivo me denominaré "LA CONTRATISTA" y en los caracteres
antes mencionados convenimos en celebrar el presente contrato de "POLIZA DE SEGURO DE
AUTOMOTORES DEL HOSPITAL NACIONAL “DR. JUAN JOSE FERNANDEZ” ZACAMIL,
MEJICANOS, SAN SALVADOR", conforme a las cldusulas que a continuacion se especifican: I)
OBJETO DEL CONTRATO. El presente contrato tiene por objeto la prestacion del servicio de
Seguro de Automotores, derivado de la adjudicacion del Proceso por Libre Gestion N°. 07/2021
denominado "POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOTORES DEL HOSPITAL NACIONAL DR.
JUAN JOSE FERNANDEZ, ZACAMIL", de acuerdo con las especificaciones técnicas detalladas en
los Términos de Referencia de dicho Proceso y la oferta presentada por “LA CONTRATISTA”, la
cual establece lo siguiente: RIESGOS CUBIERTOS. 1) Dafios a los vehiculos en sus partes o
accesorios: a) Choques o Colisiones accidentales (Vuelcos y actos maliciosos; accidentes del
vehiculos transportador, cuando sea trasportado por tierra o aguas interiores incluyendo mar
territorial y gastos de salvamento; accion directa de incendio o rayo). b) El robo o hurto del vehiculo
asegurado o de sus partes, herramientas y llantas o de repuestos u otros accesorios de uso normal
en el mismo, y siempre que el robo o hurto sea probado en forma legal por el asegurado (incluye
equipos especiales tales como radio transmisor, radio casetera o CD player, aire acondicionado,
parabrisas y toda clase de vidrios, etc.). ¢) Los gastos de proteccion del vehiculo y los traslados del
mismo al taller de reparaciones mas cercano. 2) Responsabilidad Civil por dafos a terceros en sus

bienes, para todo vehiculo como limite tinico y combinado hasta la suma de $6,000.00, para todo
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vehiculo. 3) Responsabilidad civil por dafios a terceros en sus personas: La responsabilidad civil en
que incurre legalmente el asegurado sin exceder el limite de responsabilidad tnico y combinado por
evento, hasta la suma de $ 6,000.00, por muerte o lesién corporal a terceras personas causadas por el
uso del vehiculo asegurado seran: Los gastos de curacion o entierro en su caso de las terceras
personas lesionadas por el vehiculo; la indemnizacion legal que deba pagar el asegurado por muerte,
por incapacidad total o parcial permanente o incapacidad temporal de las terceras personas
lesionadas por el vehiculo; los gastos y costos a que fuera condenado el asegurado en caso de juicio
seguido en su contra por cualquier tercero reclamante interesado. 4) Gastos médicos para el
asegurado y ocupantes de los vehiculos asegurados como limite tnico y combinado, en forma
global, y sin costo de prima, hasta la suma de $6,000.00. 5) Limites geograficos: Cobertura para todo
el territorio nacional y Centroamérica incluyendo Belice y Panama. CONDICIONES ESPECIALES:
Tarificacion para efectos de primas, clase "A" para todas las unidades. * Cobertura catastrofica,
excluyendo actos de terrorismo sin cobro de prima. * Insuficiencia de edad y/o inexperiencia sin
cobro de prima y/o que posean licencia con menos de un afo de haber sido extendida (sin cobro de
prima). * Sin recargo por antigiiedad o uso, sin cobro de prima. * Participacion del Asegurado en
caso de robo del vehiculo del 5% siendo la compania responsable del 95% restante del valor del
vehiculo y motocicletas. Sin embargo si el cliente posee 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, SISA asumira el 100% de la participacién. Lo
anterior siempre que no se recupere el vehiculo. * Descuento especial segun cuadro adjunto en la
oferta presentada. * Responsabilidad Civil cruzada, sin cobro adicional, ni deducible. * Sin
depreciacion en caso de pérdidas totales por accidente y robo. * Responsabilidad civil en exceso,
como limite tinico y combinado en forma global para toda la flota para Responsabilidad Civil Bienes
y Personas, por evento y en el acumulado durante la vigencia del seguro hasta la suma $300,000.00,
sin cobro de prima adicional. * Reinstalacion automatica de suma asegurada, sin cobro de prima. *
Cobertura para equipo especial debidamente instalado, (Ejemplo: Radio transmisores, Bombas
Termonebulizadoras ULV y distintivos institucionales) o aquel equipo propio de una ambulancia. X)
Gastos de grua y de proteccion del vehiculo asegurado hasta la suma de $1,500.00 (adicional a la de
asistencia) para cualquier vehiculo. * Errores u omisiones no intencionales. Si se omite Ia
descripcion adecuada de los vehiculos asegurados o si existe alguna omision acerca de cualquier
hecho que influya en la apreciacion del riesgo, o que contravenga alguna de las disposiciones de
la poliza, la Compariia serd responsable bajo los términos de la pdliza, siempre que no sean
intencionales, quedando entendido que el Asegurado notificard a la Compafiia, lo omision o
declaraciones erroneas tan pronto como tenga conocimiento y pagard ala Compafia la prima
adicional que en su caso pueda corresponder. * Cobertura automatica para nuevas adquisiciones

de 90 dias. * Gastos Legales, hasta la suma de $ 1,500.00. * Cobertura de Accidentes Personales para
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el conductor y los ocupantes del vehiculo asegurado: muerte accidental, incapacidad permanente,
gastos funerarios, hasta la suma de $8,000.00, sin cobro de prima adicional. PRIMERA.
EXONERACION TOTAL DEL DEDUCIBLE. No obstante, lo establecido en el Cuadro de Bienes y
Coberturas de la poliza, cuando ocurra un siniestro cubierto por la poliza y que sea a consecuencia
de accidente de transito, la Compania otorgara un descuento del CIEN POR CIENTO (100%) sobre el
deducible aplicado detallado en el Cuadro de Bienes y Coberturas, si el asegurado cumple las
siguientes condiciones: I. CONDICIONES Y REQUISITOS. a. El vehiculo debera estar catalogado
como clase A, SUV o B, en el Cuadro de Bienes y Coberturas; b. El asegurado debera llamar al
Servicio de Asistencia de la Compafia, desde el lugar y en el momento del accidente de transito,
para que el vehiculo sea inspeccionado en las condiciones en que ocurri6 el mismo; ¢. El asegurado
deberd elegir cualquiera de los talleres de la red de SISA para obtener un presupuesto sobre la
reparacion del dafio o para efectuar la reparacién del mismo, de conformidad a la forma de
cumplimiento de las obligaciones elegidas por la compania; d. El valor final del reclamo ajustado
debera de ser mayor a $100.00 (CIEN DOLARES 00/100 US$), en caso contrario, le sera aplicado el
deducible establecido en el Cuadro de Beneficios. II. Para que el vehiculo goce del descuento al ser
llevado a un taller de la Red de Agencias perteneciente a los talleres de la red de SISA, ademas de
cumplir con todas las condiciones y requisitos de anterior numeral, serd necesario: a. Que el vehiculo
sea de agencia, para lo cual se entenderd como tal, aquellos que originalmente fueron adquiridos
nuevos por su primer propietario en la agencia concesionaria autorizada para su distribucién en El
Salvador. b. Que la antigiiedad del vehiculo sea de siete afios 0 menos. El beneficio de descuento en
el deducible no es aplicable en los casos siguientes: a. Pérdidas parciales o totales, por robo del
vehiculo asegurado. b. Pérdidas o dafos materiales que se deriven a consecuencia de riesgos
catastrdficos. c. Pérdidas o danos que se deriven de cualquier otro tipo de evento que no sea un
accidente de transito. d. Si el vehiculo es llevado a un taller que no pertenezca a los talleres red de la
red de SISA; o e. Cualquier incumplimiento a los requisitos establecidos en los numerales I y II. En
los casos detallados anteriormente, el deducible a pagar por el asegurado sera el que corresponda de
acuerdo a su pdliza. Queda convenido y entendido que todos los demads términos, condiciones,
limitaciones y garantias de la citada Pdliza contintian vigentes y sin modificaciéon alguna. NOTA:
SISA se reserva el derecho de modificar la lista de talleres. En caso de no utilizar la Red de Agencias
y no Agencias antes detallados: El deducible a aplicar serd del 1% sobre la suma asegurada, minimo
$100.00 por evento. * Cobertura para distintivos institucionales. * Cobertura de dafios materiales a
vehiculos propios por accidentes en malos caminos. * La reparacion de los vehiculos seran
efectuadas conservando su originalidad, utilizando repuestos nuevos y originales y su reparacion
Unicamente cuando no existan en el mercado local o extranjero, previa constancia por escrito de la
distribuidora. * Los ajustes de los vehiculos accidentados se efectuaran a mas tardar al dia siguiente

de recibido el presupuesto por la Compania Aseguradora. La autorizacion de la mano de obra y
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repuestos se hara el mismo dia que se realice el ajuste o a mas tardar 2 dias después. * Gastos de
Primeros Auxilios sujetos a declaracion y recibo correspondiente hasta la suma de $500.00. *
Clausula de SISASISTENCIA VIAL EL SALVADOR, sin cobro de prima adicional, aplica
unicamente para vehiculos clase “A” y “B” (Se adjunta anexo en oferta presentada), sin ninguna
restriccion de kilometraje. * Las Reparaciones de los vehiculos serdn efectuadas como primera
opcion en las Agencias Distribuidoras o talleres de confianza del el HOSPITAL NACIONAL DR.
JUAN JOSE FERNANDEZ ZACAMIL que estan en la base de datos del mismo. Las Agencias
Distribuidoras aplican para los vehiculos modelos 2017, 2018, 2019 y 2020; los vehiculos anteriores
deberan ser reparados en los Talleres de Red de SISA. En caso de no hacer uso de la red de Agencias
y No Agencias de SISA se aplicard un deducible del 1% sobre la suma asegurada, minimo $100.00
por evento. * Robo, hurto o pérdida totales o parciales que cubra caseteras 6 CD players no
originales que puedan haber sido instaladas en los vehiculos, herramientas, llanta de repuestos,
copas u otros accesorios, en vehiculos, sedanes, jeep, o Pick Up, que no se encuentren debidamente
resguardados, sin deducible ni participacion. * En caso de accidente, o colisiones que sean
imposibles la obtencidn del parte policial, el reclamo serd atendido siempre y cuando exista
inspeccion de SISASISTENCIA en el lugar del evento y que en el evento no hayan personas
lesionadas para lo que se requiera la participacidon de las autoridades correspondientes. * Prontitud
en el pago de las indemnizaciones y excelencia en el servicio en cuanto a cualquier clase de reclamo
presentado, maximo 15 dias hdbiles después de presentada toda la documentacidon requerida y a
entera satisfaccion de la Compania. * Caida de cualquier cuerpo fijo y movil incluyendo persona: El
seguro se extiende a cubrirlas pérdidas o dafios materiales causados a los vehiculos asegurados
por CAIDA ACCIDENTAL DE ARBOLES, POSTES, CABLES DE ENERGIA ELECTRICA O
SERVICIOS TELEFONICOS Y ANTENAS, INCLUYENDO LOS CAUSADOS POR INCENDIO
ORIGINADO POR TALES EVENTOS. * En caso de pérdidas totales la suma asegurada a
indemnizar serd el mismo valor pactado que esta asegurado en la podliza. * Se entregara Carnets a
cada vehiculo asegurado, con la informacion necesaria para hacer uso de la asistencia en el camino.
* Bonificacion por buena experiencia: bonificacion del 10% por buena experiencia, siempre y cuando:
a) la siniestralidad fuere menor del 60%, b) la poliza sea renovada con la Compafia, c) la
bonificacion se calculara restando de las primas netas los siniestros (pagados mas en trdmite) menos
el 20% en concepto de gastos de adquisicion. * Sin cobro por gastos de emisiones. * La cobertura total
para las unidades que sustituyan provisionalmente a los vehiculos asegurados, en caso de accidente
cubierto dicha cobertura aplica a partir de la fecha de notificacion a la aseguradora y durante el
periodo de reparaciones del vehiculo asegurado. * En caso de pérdida total por robo o por accidente
el tiempo de reposicion del bien no deberd exceder de treinta dias calendario contados a partir de la
aprobacion del asegurado y de que la aseguradora reciba los diferentes escritos legales necesarios

para la liquidacion del reclamo. * Periodo de gracia de 1 mes para vehiculos que por error u omision
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no estén incluidos en el listado de vehiculos, aceptando los reclamos que puedan darse durante ese
periodo. * Periodo de descubrimiento de 2 meses sucesivos a la finalizacion de la cobertura, siempre
y cuando el evento haya ocurrido dentro de la vigencia de la pdliza. * Exclusion de guerra y actos de
terrorismo. * Cobertura de robo de llantas para todo tipo de vehiculos y motocicletas a sus partes
sin depreciacion, con limite tnico y combinado en forma global para toda la flota por evento
y en el acumulado durante la vigencia de hasta la suma $5,000.00, sin cobro de prima adicional.
* La cobertura de robo total y parcial se otorgara solamente si el vehiculo posee placas salvadorefias.
* SISA se reserva el derecho de excluir de acuerdo a la evaluacion del riesgo, los vehiculos cuyas
caracteristicas (modelo, marca, afio, reparaciones, titulo "Junk" o "Salvage", etc.) los vuelvan no
asegurables. * Los vehiculos version americana que sean asegurados y que presenten reclamo
durante la vigencia, deberdn presentar presupuesto de reparacion para determinar el monto a
indemnizar, el cual serd el valor del presupuesto ajustado (incluyendo IVA). Es decir, la compafiia
procederd exclusivamente a efectuar un pago directo al asegurado por dicho valor, sin proceder la
orden de trabajo al taller. El finiquito que entregara la Gerencia de Siniestros debera hacer constar
que el cliente se obliga a presentar el vehiculo a la Compania para realizar nueva inspeccidn, la cual
permitird la aplicacion de la reinstalacion de suma asegurada. * Ambulancia que lleva paciente como
condicién especial no se aplicard deducible. * Rotura de vidrios del vehiculo asegurado sin
deducible, cuando los dafos sean tnicamente en el vidrio. CONDICIONES ESPECIALES. Toda
obligacion derivada de este seguro sera pagadera, en caso de volverse exigible, tnica y
exclusivamente por y en SEGUROS E INVERSIONES, SOCIEDAD ANONIMA, sujeto a las leyes, y
bajo la jurisdiccion exclusiva de los Tribunales de la Republica de El Salvador. De ninguna manera
se podra hacer responsable a cualquier entidad afiliada o vinculada a SEGUROS E INVERSIONES,
SOCIEDAD ANONIMA. CLAUSULA NO APLICABLE. No sera aplicable en este contrato la
Cl4usula VIGESIMA SEGUNDA, denominada BONIFICACION POR FALTA DE RECLAMO, de las
Condiciones Generales. II) DOCUMENTOS CONTRACTUALES. Forman parte del presente
contrato los siguientes documentos: Requerimiento de Contratacién, Términos de Referencia,
Adendas, Consultas, Oferta Técnica y Econdmica presentada por la Contratista, las garantias
requeridas y Polizas emitidas por La Contratista. III) GESTIONES DE CONTROL Y
ADMINISTRACION DEL CONTRATO. Para garantizar el cumplimiento de las obligaciones
emanadas del contrato, El Hospital realizara las gestiones de control necesarios en los aspectos
material, técnico, financiero y legal para cuyo efecto nombra al Jefe del Area de Transporte, el sefior
ROBERTO SALVADOR HERNANDEZ, como Administrador del Contrato, quien velara por la
adecuada y eficiente ejecucion del servicio, a través de la supervision directa sobre el mismo, de
acuerdo al Art. 82B de la LACAP. Por su parte La Contratista deberd designar una persona
responsable de la supervision del presente contrato. IV) PRECIO Y FORMA DE PAGO. El precio
total del presente contrato es de TRES MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE DOLARES
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CON ONCE CENTAVOS DE DOLAR DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ($3,999.11) el
cual incluye IVA, debiendo cancelarse en la Unidad Financiera Institucional de El Hospital, dentro
de los sesenta dias habiles contados después que la contratista haya presentado la factura con todos
sus requisitos formales y se hayan realizado todos los tramites en la UFI del Hospital. Debera
agregar el acta de recepcion firmada por el Administrador del Contrato y la Contratista, de
conformidad a lo establecido en el articulo 82-BIS LACAP y articulo 77 RELACAP. Las facturas
deberan emitirse a nombre del Hospital Nacional “Dr. Juan José Ferndndez” Zacamil, Mejicanos, San
Salvador, en duplicado cliente, mas seis copias y estaran firmadas por el Administrador de contrato
y debe presentarse inmediatamente después de la suscripcion del acta de recepcidon. Asimismo, se
hace constar que, “EL HOSPITAL”, con base en el Articulo ciento sesenta y dos, inciso tercero del
Codigo Tributario ha sido nombrado por el Ministerio de Hacienda como Agente de Retencion del
Impuesto a la Transferencia de Bienes Muebles y a la Prestaciéon de Servicios (I.V.A.), por el monto
del uno por ciento (1%), por lo que, se efectuard la retencion respectiva, este uno por ciento (1%), es
un anticipo al pago de dicho impuesto y forma parte integral del trece por ciento (13%) del mismo,
consecuentemente, no deberd considerarse como un porcentaje adicional. V) PLAZO: El periodo
comprendido por la cobertura de la pdliza de seguro contratada es de doce meses, los cuales se
cuenta a partir del dia treinta y uno de diciembre de dos mil veinte hasta el dia treinta y uno de
diciembre de dos mil veintiuno, ambas fechas a las doce horas del dia. VI) FORMA DE ENTREGA
Y VIGENCIA. LA CONTRATISTA debe coordinar con el Administrador de Contrato la entrega de
la poliza, la cual se realizara dentro de los veinte dias habiles contados a partir de del dia siguiente
en que LA CONTRATISTA reciba de parte de EL HOSPITAL toda la documentacién necesaria para
la emision de la poliza a su entera satisfaccion. VII) OBLIGACIONES DEL HOSPITAL. Se
compromete a cancelar el monto del presente contrato con Fondos GOES y/o Propios, con aplicacion
al especifico cinco cinco seis cero uno, cinco cinco seis cero dos, linea cero dos cero dos. VIII)
OBLIGACIONES DE "LA CONTRATISTA. Queda sujeta al pago de los impuestos de acuerdo con
las leyes vigentes de la Republica de El Salvador que le fueren aplicables al formalizar el presente
contrato debiendo estar solvente de los impuestos fiscales durante la vigencia del presente contrato.
Ademads de lo anterior, se compromete a cumplir con la prestacion del servicio contratado de
acuerdo a lo ofertado y aceptado por El Hospital. IX) PROHIBICIONES AL CONTRATISTA Y
SANCIONES. Se prohibe a La Contratista traspasar o ceder, a cualquier titulo, el presente contrato.
La transgresion a esta prohibicion dara lugar a que El Hospital declare la caducidad del contrato,
con todos sus efectos legales. X) GARANTIA. A) DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO: Para
garantizar el cumplimiento de las obligaciones emanadas del presente contrato, La Contratista se
obliga a rendir a favor del El Hospital, a través de una institucién bancaria, compania aseguradora o
afianzadora, con domicilio en El Salvador y autorizada por la Superintendencia del Sistema

Financiero, la Garantia de Cumplimiento de Contrato, por la suma equivalente DOCE POR CIENTO
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del valor total del contrato, que equivale a CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE DOLARES
CON OCHENTA Y NUEVE CENTAVOS DE DOLAR DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA, ($479.89) no permitiéndose presentar cheque certificado en sustitucién de la garantia, la
cual deberd ser presentada a la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucionales -UACI-
dentro de los cinco dias habiles posteriores a la distribucion de una copia del presente contrato y
dicha garantia debera estar vigente por un periodo que debera exceder en noventa dias posteriores a
la fecha en que finalice el periodo contratado y se debera incrementar en la misma proporcion en que
el valor del contrato llegase a aumentar y prorrogarse en su caso. Esta Garantia debera emitirse a
favor del Gobierno de El Salvador - Hospital Nacional “Dr. Juan José Ferndndez” Zacamil,
Mejicanos, San Salvador y deberd entregarse en la UACI del Hospital en original y dos copias. Si la
garantia no se presenta en el plazo establecido en la cldusula anterior, se declarara caducado el
presente contrato y se entenderd que La Contratista ha desistido de su oferta, sin perjuicio de hacer
efectiva la indemnizacién de dafos y perjuicios ocasionados a El Hospital en la forma que dispone el
Derecho Comtn. XI) INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y SUS EFECTOS. En caso de que La
Contratista incurra en mora en el cumplimiento de sus obligaciones contractuales, se aplicara la
multa en la forma establecida en el articulo ochenta y cinco de la Ley de Adquisiciones y
Contrataciones de la Administraciéon Publica-LACAP. Para la aplicacion de la multa por
incumplimiento en el plazo de entrega, El Hospital tomard como parametro la fecha de entrega
especificada en este contrato y la fecha real de la entrega. El pago de multa no exime al Contratista
de las obligaciones que se establecen en este Contrato, en la LACAP y su reglamento. XII)
MODIFICACIONES AL CONTRATO. Durante la vigencia del contrato "EL HOSPITAL" se reserva
el derecho de incluir o excluir vehiculos Automotores, incluyendo motos y accesorios en la pdliza
respectiva, en el caso de las inclusiones debera pagar, en caso de ser necesario, la prima
correspondiente, para lo cual "LA CONTRATISTA" mantendra el precio unitario de las polizas.
Asimismo, en caso de exclusion, "LA CONTRATISTA" deberd efectuar la devolucién de la prima
respectiva. XIII) PRORROGA DEL CONTRATO: "El HOSPITAL", de conformidad a lo establecido
en el articulo ochenta y tres de la LACAP y setenta y cinco del RELACAP, podra acordar la
prorroga del contrato, mediante acuerdo razonado y antes del vencimiento del plazo pactado, ya sea
este por un periodo igual o menor al estipulado, siempre y cuando las condiciones permanezcan
favorables a la Institucion. "LA CONTRATISTA" en tal caso deberd ampliar la garantia de
cumplimiento de contrato. Dicha prorroga debera ser gestionada por el administrador del contrato a
través de la UACIL XIV) TERMINACION DEL CONTRATO: "EL HOSPITAL", podra dar por
terminado el contrato, sin responsabilidad alguna de su parte cuando: a) "LA CONTRATISTA", no
cumpla con la presentacion de la Garantia de Cumplimiento de Contrato; b) Exista incumplimiento
debidamente comprobado por parte de "LA CONTRATISTA", de las obligaciones emanadas del

presente contrato; c) Haya deficiencia debidamente comprobada en la prestacion del Servicio y d)



HOSPITAL NACIONAL Contrato No 010/2021
“Dr. Juan José Fernandez” Libre Gestién No 07/2021
ZACAMIL, Mejicanos, S.S.

Por no brindar la cobertura segtin la oferta técnica presentada por la contratista. XV) PLAZO PARA
RECLAMOS: Los administradores del Contrato o la persona que designen, segun el caso, haran los
reclamos a "LA CONTRATISTA" de acuerdo a lo establecido en la correspondiente poliza de seguro
y oferta presentada. XVI) CASO FORTUITO Y FUERZA MAYOR: De conformidad al Articulo
ochenta y seis de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion Publica, "LA
CONTRATISTA", previa justificacion, podra solicitar que se le conceda prérroga equivalente al
tiempo perdido y el mero retraso no le dara derecho a reclamar una compensacion econdmica
adicional, la solicitud de prorroga debera hacerse dentro del plazo contractual pactado para el
cumplimiento de las obligaciones del presente contrato. En todo caso y aparte de la facultad de "EL
HOSPITAL" para otorgar tal prorroga, la misma se concederd por medio de una resolucion firmada
por el titular y formara parte del presente contrato. XVII) EXTINCION DEL CONTRATO: Si
durante la ejecucion del presente contrato se comprobare por las vias legales correspondientes que
"LA CONTRATISTA" ha incumplido con lo manifestado en su declaracidon jurada en cuanto a la no
utilizacidon de trabajo realizado por nifios, nifias y adolescentes por debajo de la edad minima de
admisidon al empleo y el cumplimiento con la normativa laboral y de protecciéon a la nifiez y
adolescencia especialmente a la que se refiere a la realizacion de actividades y trabajos peligrosos,
sera causal de extincion del contrato por caducidad con base al articulo 94, literal d), de la Ley de
Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion Publica. Para tramitar el procedimiento
respectivo, en caso que la resolucion final compruebe el incumplimiento con lo manifestado en su
declaracion jurada, se emitiere por la autoridad competente vencido el plazo del contrato y
finalizadas todas sus obligaciones, no siendo posible extinguir el mismo, se debera tramitar el
procedimiento sancionatorio que dispone el articulo 160 de la Ley de Adquisiciones y
Contrataciones de la Administracion publica, para determinar el cometimiento o no de la conducta
tipificada como causal de inhabilitacion en el articulo 158, romano V, literal b), de la Ley de
Adquisiciones y Contrataciones de la Administracién Pablica. XVIII) SOLUCION DE
CONFLICTOS: Para los efectos del presente contrato, toda controversia que surgiere entre "EL
HOSPITAL" y "LA CONTRATISTA", se resolverd en primera instancia mediante: a) ARREGLO
DIRECTO. Se procuraran 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 y b) SEDE JUDICIAL. Después de haberse intentado el arreglo directo sin solucién a algunas
diferencias se podra recurrir a los tribunales competentes de la Republica de El Salvador. XIX)
JURISDICCION Y LEGISLACION APLICABLE: Para los efectos jurisdiccionales de este contrato
nos sometemos a la legislacion vigente de la Republica de El Salvador, cuya aplicacion se realizara
de conformidad a lo establecido en el articulo cinco de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de
la Administracion Publica. Asimismo, sefialamos como domicilio especial el de la ciudad de San
Salvador, a la competencia de cuyos tribunales nos sometemos. XVIII) NOTIFICACIONES: Todas
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las notificaciones referentes a la ejecucion de este contrato, seran validas solamente cuando sean
hechas por escrito a las direcciones establecidas, para cuyos efectos sefialamos como lugar para
recibir notificaciones los siguientes: El Hospital, en Calle La Ermita y Avenida Castro Mordan, Centro
Urbano José Simedn Cafias, Mejicanos, San Salvador y La Contratista

. EN FE DE
LO CUAL, firmamos el presente contrato en la ciudad de Mejicanos, el dia veintitrés de diciembre

de dos mil veinte.

EL HOSPITAL LA CONTRATISTA

En la ciudad de Mejicanos, departamento de San Salvador, a las nueve horas del dia veintitrés de
diciembre de dos mil veinte, Ante mi, ELISA BEATRIZ AMAYA RENDEROS, Notario, del
domicilio de , COMPARECEN: HERSON MANUEL AVALOS MENDEZ, de treinta y
cinco anos de edad, , del domicilio de ,
persona a quien no conozco pero identifico por medio de su Documento Unico de Identidad
y Numero de Identificacidon Tributaria
, quien actda en su calidad de Director
Meédico Hospital Especializado y por lo tanto es el Representante Legal del Hospital Nacional “Dr.
Juan José Ferndndez” Zacamil, del Municipio de Mejicanos, departamento de San Salvador, con
Numero de Identificacion Tributaria
, tal como compruebo con: a) El Diario Oficial nimero CUARENTA Y CINCO,
Tomo Numero CIENTO CUARENTA Y CUATRO, de fecha seis de Marzo de dos mil diecisiete; que
contiene el Acuerdo nimero Doscientos ochenta y ocho, en el Ramo de Salud, por medio del cual se
decretd reformas al Reglamento General de Hospitales del Ministerio de Salud, el cual en su articulo
sesenta y 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, que su representante legal es el Director, quien esta facultado para
representarlo judicial y extrajudicialmente; b) Acuerdo nimero NOVECIENTOS de fecha quince de
mayo de dos mil veinte con fundamento en el articulo dos de la Ley de Salarios para el ejercicio
fiscal dos mil veinte segin Decreto Legislativo numero QUINIENTOS VEINTICINCO Y
QUINIENTOS VEINTISEIS publicados en el Diario Oficial nimero DOSCIENTOS CUARENTA Y
UNO Tomo CUATROCIENTOS VEINTICINCO de fecha veinte de diciembre de dos mil diecinueve
mediante el cual el Organo Ejecutivo en el Ramo de Salud, acordd asignarle al compareciente las
funciones como Director Médico Especializado, en el Hospital Nacional “Dr. Juan José Fernandez”
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Zacamil, Mejicanos, San Salvador, a partir del quince de mayo de dos mil veinte, por lo que se
encuentra facultado para ejercer actos como el presente y que en lo sucesivo se denominara como
“El Hospital”; y por otra parte el sefior RIGOBERTO ANTONIO CONDE GONZALEZ, de

cuarenta y cuatro afos de edad, , del domicilio de ,
departamento de , persona a quien no conozco pero identifico por medio de su
Documento Unico de Identidad niimero y

Ntmero de Identificacion Tributaria
, quien actda en su calidad de Apoderado General Administrativo de la sociedad
SEGUROS E INVERSIONES, SOCIEDAD ANONIMA, que puede abreviarse SEGUROS E
INVERSIONES, S.A. y S.I., S.A., sociedad del domicilio , departamento
, con Numero de Identificacion Tributaria
, tal como acredita por medio de: a) copia certificada de Testimonio de
Escritura Puablica de Constitucidon de sociedad SEGUROS E INVERSIONES, SOCIEDAD
ANONIMA, la cual podra abreviarse SISA, otorgada en la ciudad , a las veinte horas
y treinta minutos del dia doce de febrero de mil novecientos sesenta y dos, ante los oficios notariales
del licenciado Fernando Basilio Castellanos, inscrito el dia once de abril de mil novecientos sesenta y
dos bajo el nimero ciento treinta y nueve del libro décimo cuarto de comercio que llevaba el juzgado
tercero de lo civil y de comercio de San Salvador, en el cual consta la naturaleza y razon social son
los antes expresados, que es del domicilio de San Salvador, que su plazo es por tiempo
indeterminado y que la administracion de la sociedad le corresponde a una Junta Directiva integrada
por no mas de siete y no menos de cuatro Directores Propietarios y cada uno tendra su respectivo
suplente, debiendo elegirse un Director Presidente quien le correspondera la representacién judicial
y extrajudicial de la sociedad; b) copia certificada de Testimonio de Escritura Publica de
modificacion al pacto social, otorgada en la ciudad de Santa Tecla, a las siete horas del dia doce de
julio de dos mil diez, ante los oficios notariales de la licenciada Georgina Astrid Huezo Sorto,
inscrita en el Registro de Comercio al nimero dieciséis del libro dos mil quinientos setenta y nueve
del Registro de Sociedades, el dia veinte de julio de dos mil diez, por medio de la cual se acordd
modificar diversas clausulas del pacto social y se reunieron en un solo texto todas las disposiciones
que rigen a la sociedad, a fin de contar con una sola Escritura Publica para todos los efectos legales;
c) copia certificada de Testimonio de Escritura Publica de modificacion al pacto social, otorgado en
la ciudad de , a las dieciocho horas del dia dieciocho de julio de dos mil trece, ante los
oficios notariales de la licenciada Georgina Astrid Huezo Sorto, inscrita en el Registro de Comercio
al nimero siete del libro tres mil ciento cuarenta y tres del Registro de sociedades, el dia veintinueve
de agosto de dos mil trece, por medio de la cual se modificaron las cldusulas XVI, XXII y XXVIII del
pacto social de SEGUROS E INVERSIONES, S.A.; d) copia certificada de Testimonio de Escritura
Publica de modificacion de pacto social otorgado en la ciudad de , a las ocho horas del
dia diecisiete de noviembre de dos mil dieciséis, ante los oficios notariales del licenciado Carlos
Mauricio Molina Renderos, inscrita en el registro de Comercio al nimero treinta y seis del libro tres
mil seiscientos setenta y nueve del Registro de Sociedades, el dia dieciséis de diciembre de dos mil
dieciséis, por medio de la cual se modificaron las clausulas XV, XVII y XVIII del pacto social de
SEGUROS E INVERSIONES, S.A.; y e) copia certificada de Testimonio de Escritura Ptblica de Poder
General Administrativo, otorgado en la ciudad de Santa Tecla a las once horas del dia doce de
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diciembre de dos mil diecinueve, ante los oficios notariales del licenciado Carlos Eduardo
Montenegro Palomo, inscrito en el Registro de Comercio al niimero cincuenta y siete del libro mil
novecientos setenta y cuatro del Registro de Otros Contratos Mercantiles el dia trece de diciembre de
dos mil diecinueve, por medio del cual se faculta al compareciente para otorgar actos como el
presente, que en este instrumento denominaré “LA CONTRATISTA”, Y ME DICEN: que reconocen
como suyas las firmas puestas al pie del documento que antecede, por haber sido puestas a mi
presencia, por el pufio y letra de los comparecientes, en el cual consta contrato de podliza de seguro
que literalmente dice: “““““““NOSOTROS: HERSON MANUEL AVALOS MENDEZ, de treinta y cinco

anos de edad, , del domicilio , portador de mi
Documento Unico de Identidad nimero con Numero de
Identificacion Tributaria , actuando en

mi calidad de Director Médico Hospital Especializado y por lo tanto Representante Legal del Hospital
Nacional “Dr. Juan José Fernandez” Zacamil, del Municipio de Mejicanos, departamento de San Salvador, con
Numero de Identificacion Tributaria
; Y que en el transcurso de este instrumento me denominaré “EL HOSPITAL” y RIGOBERTO
ANTONIO CONDE GONZALEZ, de cuarenta y cuatro afios de edad, quimico, del domicilio de
, departamento de , con Documento Unico de Identidad ndmero
y Numero de Identificacién Tributaria
, actuando en mi calidad de Apoderado General Administrativo de la
sociedad SEGUROS E INVERSIONES, SOCIEDAD ANONIMA, que puede abreviarse SEGUROS E
INVERSIONES, S.A. y S.I., S.A., sociedad del domicilio , departamento de , con
Numero de Identificacién Tributaria ,
que en lo sucesivo me denominaré "LA CONTRATISTA" y en los caracteres antes mencionados convenimos
en celebrar el presente contrato de "POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOTORES DEL HOSPITAL
NACIONAL “DR. JUAN JOSE FERNANDEZ” ZACAMIL, MEJICANOS, SAN SALVADOR", conforme a
las clausulas que a continuacién se especifican: I) OBJETO DEL CONTRATO. El presente contrato tiene por
objeto la prestacion del servicio de Seguro de Automotores, derivado de la adjudicacion del Proceso por Libre
Gestion N°. 07/2021 denominado "POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOTORES DEL HOSPITAL
NACIONAL DR. JUAN JOSE FERNANDEZ, ZACAMIL", de acuerdo con las especificaciones técnicas
detalladas en los Términos de Referencia de dicho Proceso y la oferta presentada por “LA CONTRATISTA”, la
cual establece lo siguiente: RIESGOS CUBIERTOS. 1) Dafios a los vehiculos en sus partes o accesorios: a)
Choques o Colisiones accidentales (Vuelcos y actos maliciosos; accidentes del vehiculos transportador, cuando
sea trasportado por tierra o aguas interiores incluyendo mar territorial y gastos de salvamento; accion directa
de incendio o rayo). b) El robo o hurto del vehiculo asegurado o de sus partes, herramientas y llantas o de
repuestos u otros accesorios de uso normal en el mismo, y siempre que el robo o hurto sea probado en forma
legal por el asegurado (incluye equipos especiales tales como radio transmisor, radio casetera o CD player, aire
acondicionado, parabrisas y toda clase de vidrios, etc.). ¢) Los gastos de proteccion del vehiculo y los traslados
del mismo al taller de reparaciones mas cercano. 2) Responsabilidad Civil por dafios a terceros en sus bienes,
para todo vehiculo como limite tnico y combinado hasta la suma de $6,000.00, para todo vehiculo. 3)
Responsabilidad civil por dafios a terceros en sus personas: La responsabilidad civil en que incurre legalmente
el asegurado sin exceder el limite de responsabilidad tnico y combinado por evento, hasta la suma de $
6,000.00, por muerte o lesion corporal a terceras personas causadas por el uso del vehiculo asegurado seran:
Los gastos de curacidn o entierro en su caso de las terceras personas lesionadas por el vehiculo; la
indemnizacion legal que deba pagar el asegurado por muerte, por incapacidad total o parcial permanente o
incapacidad temporal de las terceras personas lesionadas por el vehiculo; los gastos y costos a que fuera
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condenado el asegurado en caso de juicio seguido en su contra por cualquier tercero reclamante interesado. 4)
Gastos médicos para el asegurado y ocupantes de los vehiculos asegurados como limite tinico y combinado, en
forma global, y sin costo de prima, hasta la suma de $6,000.00. 5) Limites geograficos: Cobertura para todo el
territorio nacional y Centroamérica incluyendo Belice y Panama. CONDICIONES ESPECIALES:
Tarificaciéon para efectos de primas, clase "A" para todas las unidades. * Cobertura catastréfica, excluyendo
actos de terrorismo sin cobro de prima. * Insuficiencia de edad y/o inexperiencia sin cobro de prima y/o que
posean licencia con menos de un afio de haber sido extendida (sin cobro de prima). * Sin recargo por
antigiiedad o uso, sin cobro de prima. * Participacion del Asegurado en caso de robo del vehiculo del 5%
siendo la compariia responsable del 95% restante del valor del vehiculo y motocicletas. Sin embargo si el
cliente posee 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, SISA asumira el
100% de la participacion. Lo anterior siempre que no se recupere el vehiculo. * Descuento especial segiin
cuadro adjunto en la oferta presentada. * Responsabilidad Civil cruzada, sin cobro adicional, ni deducible. *
Sin depreciacién en caso de pérdidas totales por accidente y robo. * Responsabilidad civil en exceso, como
limite tinico y combinado en forma global para toda la flota para Responsabilidad Civil Bienes y Personas, por
evento y en el acumulado durante la vigencia del seguro hasta la suma $300,000.00, sin cobro de prima
adicional. * Reinstalacién automatica de suma asegurada, sin cobro de prima. * Cobertura para equipo especial
debidamente instalado, (Ejemplo: Radio transmisores, Bombas Termonebulizadoras ULV y distintivos
institucionales) o aquel equipo propio de una ambulancia. X) Gastos de gria y de proteccion del vehiculo
asegurado hasta la suma de $1,500.00 (adicional a la de asistencia) para cualquier vehiculo. * Errores u
omisiones no intencionales. Si se omite la descripcién adecuada de los vehiculos asegurados o si existe
alguna omision acerca de cualquier hecho que influya en la apreciacion del riesgo, o que contravenga
alguna de las disposiciones de la poliza, la Comparia sera responsable bajo los términos de la pdliza,
siempre que no sean intencionales, quedando entendido que el Asegurado notificara a la Compafiia, lo
omisién o declaraciones erréneas tan pronto como tenga conocimiento y pagara ala Compafiia la prima
adicional que en sucaso pueda corresponder. * Cobertura automatica para nuevas adquisiciones de 90 dias. *
Gastos Legales, hasta la suma de $ 1,500.00. * Cobertura de Accidentes Personales para el conductor y los
ocupantes del vehiculo asegurado: muerte accidental, incapacidad permanente, gastos funerarios, hasta la
suma de $8,000.00, sin cobro de prima adicional. PRIMERA. EXONERACION TOTAL DEL DEDUCIBLE. No
obstante, lo establecido en el Cuadro de Bienes y Coberturas de la poéliza, cuando ocurra un siniestro cubierto
por la pdliza y que sea a consecuencia de accidente de transito, la Compania otorgara un descuento del CIEN
POR CIENTO (100%) sobre el deducible aplicado detallado en el Cuadro de Bienes y Coberturas, si el
asegurado cumple las siguientes condiciones: I. CONDICIONES Y REQUISITOS. a. El vehiculo debera estar
catalogado como clase A, SUV o B, en el Cuadro de Bienes y Coberturas; b. El asegurado debera llamar al
Servicio de Asistencia de la Compatiia, desde el lugar y en el momento del accidente de transito, para que el
vehiculo sea inspeccionado en las condiciones en que ocurri6 el mismo; c. El asegurado debera -elegir
cualquiera de los talleres de la red de SISA para obtener un presupuesto sobre la reparacion del dafio o para
efectuar la reparacion del mismo, de conformidad a la forma de cumplimiento de las obligaciones elegidas por
la compania; d. El valor final del reclamo ajustado debera de ser mayor a $100.00 (CIEN DOLARES 00/100
USS$), en caso contrario, le sera aplicado el deducible establecido en el Cuadro de Beneficios. II. Para que el
vehiculo goce del descuento al ser llevado a un taller de la Red de Agencias perteneciente a los talleres de la
red de SISA, ademas de cumplir con todas las condiciones y requisitos de anterior numeral, serd necesario: a.
Que el vehiculo sea de agencia, para lo cual se entendera como tal, aquellos que originalmente fueron
adquiridos nuevos por su primer propietario en la agencia concesionaria autorizada para su distribucién en El
Salvador. b. Que la antigiiedad del vehiculo sea de siete afios o menos. El beneficio de descuento en el
deducible no es aplicable en los casos siguientes: a. Pérdidas parciales o totales, por robo del vehiculo
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asegurado. b. Pérdidas o dafios materiales que se deriven a consecuencia de riesgos catastroficos. ¢. Pérdidas o
dafos que se deriven de cualquier otro tipo de evento que no sea un accidente de transito. d. Si el vehiculo es
llevado a un taller que no pertenezca a los talleres red de la red de SISA; o e. Cualquier incumplimiento a los
requisitos establecidos en los numerales I y II. En los casos detallados anteriormente, el deducible a pagar por
el asegurado sera el que corresponda de acuerdo a su poliza. Queda convenido y entendido que todos los
demds términos, condiciones, limitaciones y garantias de la citada Podliza continian vigentes y sin
modificacion alguna. NOTA: SISA se reserva el derecho de modificar la lista de talleres. En caso de no utilizar
la Red de Agencias y no Agencias antes detallados: El deducible a aplicar serd del 1% sobre la suma
asegurada, minimo $100.00 por evento. * Cobertura para distintivos institucionales. * Cobertura de dafos
materiales a vehiculos propios por accidentes en malos caminos. * La reparacion de los vehiculos seran
efectuadas conservando su originalidad, utilizando repuestos nuevos y originales y su reparacion tnicamente
cuando no existan en el mercado local o extranjero, previa constancia por escrito de la distribuidora. * Los
ajustes de los vehiculos accidentados se efectuaran a mas tardar al dia siguiente de recibido el presupuesto por
la Compafiia Aseguradora. La autorizacion de la mano de obra y repuestos se hard el mismo dia que se realice
el ajuste o a mas tardar 2 dias después. * Gastos de Primeros Auxilios sujetos a declaracion y recibo
correspondiente hasta la suma de $500.00. * Clausula de SISASISTENCIA VIAL EL SALVADOR, sin cobro de
prima adicional, aplica tinicamente para vehiculos clase “A” y “B” (Se adjunta anexo en oferta presentada), sin
ninguna restriccion de kilometraje. * Las Reparaciones de los vehiculos seran efectuadas como primera opcién
en las Agencias Distribuidoras o talleres de confianza del el HOSPITAL NACIONAL DR. JUAN JOSE
FERNANDEZ ZACAMIL que estan en la base de datos del mismo. Las Agencias Distribuidoras aplican para
los vehiculos modelos 2017, 2018, 2019 y 2020; los vehiculos anteriores deberan ser reparados en los Talleres de
Red de SISA. En caso de no hacer uso de la red de Agencias y No Agencias de SISA se aplicara un deducible
del 1% sobre la suma asegurada, minimo $100.00 por evento. * Robo, hurto o pérdida totales o parciales que
cubra caseteras 6 CD players no originales que puedan haber sido instaladas en los vehiculos, herramientas,
llanta de repuestos, copas u otros accesorios, en vehiculos, sedanes, jeep, o Pick Up, que no se encuentren
debidamente resguardados, sin deducible ni participacién. * En caso de accidente, o colisiones que sean
imposibles la obtencién del parte policial, el reclamo sera atendido siempre y cuando exista inspecciéon de
SISASISTENCIA en el lugar del evento y que en el evento no hayan personas lesionadas para lo que se
requiera la participacién de las autoridades correspondientes. * Prontitud en el pago de las indemnizaciones y
excelencia en el servicio en cuanto a cualquier clase de reclamo presentado, maximo 15 dias habiles después de
presentada toda la documentacién requerida y a entera satisfaccion de la Compaiiia. * Caida de cualquier
cuerpo fijo y movil incluyendo persona: El seguro se extiende a cubrir las pérdidas o dafios materiales
causados a los vehiculos asegurados por CAIDA ACCIDENTAL DE ARBOLES, POSTES, CABLES DE
ENERGIA ELECTRICA O SERVICIOS TELEFONICOS Y ANTENAS, INCLUYENDO LOS CAUSADOS
POR INCENDIO ORIGINADO POR TALES EVENTOS. * En caso de pérdidas totales la suma asegurada a
indemnizar serd el mismo valor pactado que estd asegurado en la poliza. * Se entregara Carnets a cada
vehiculo asegurado, con la informacion necesaria para hacer uso de la asistencia en el camino. * Bonificacién
por buena experiencia: bonificacion del 10% por buena experiencia, siempre y cuando: a) la siniestralidad fuere
menor del 60%, b) la poliza sea renovada con la Compaiiia, c) la bonificacion se calculara restando de las
primas netas los siniestros (pagados mas en tramite) menos el 20% en concepto de gastos de adquisicion. * Sin
cobro por gastos de emisiones. * La cobertura total para las unidades que sustituyan provisionalmente a los
vehiculos asegurados, en caso de accidente cubierto dicha cobertura aplica a partir de la fecha de notificacion a
la aseguradora y durante el periodo de reparaciones del vehiculo asegurado. * En caso de pérdida total por
robo o por accidente el tiempo de reposicion del bien no debera exceder de treinta dias calendario contados a
partir de la aprobacion del asegurado y de que la aseguradora reciba los diferentes escritos legales necesarios
para la liquidacion del reclamo. * Periodo de gracia de 1 mes para vehiculos que por error u omision no estén
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incluidos en el listado de vehiculos, aceptando los reclamos que puedan darse durante ese periodo. * Periodo
de descubrimiento de 2 meses sucesivos a la finalizacion de la cobertura, siempre y cuando el evento haya
ocurrido dentro de la vigencia de la pdliza. * Exclusién de guerra y actos de terrorismo. * Cobertura de robo de
llantas para todo tipo de vehiculos y motocicletas a sus partes sin depreciaciéon, con limite Unico y
combinado en forma global paratodala flota porevento yen el acumulado durante lavigencia dehasta
la suma $5,000.00, sin cobro de prima adicional. * La cobertura de robo total y parcial se otorgara solamente si
el vehiculo posee placas salvadorenas. * SISA se reserva el derecho de excluir de acuerdo a la evaluacién del
riesgo, los vehiculos cuyas caracteristicas (modelo, marca, afio, reparaciones, titulo "Junk" o "Salvage", etc.) los
vuelvan no asegurables. * Los vehiculos versién americana que sean asegurados y que presenten reclamo
durante la vigencia, deberan presentar presupuesto de reparacion para determinar el monto a indemnizar, el
cual serd el valor del presupuesto ajustado (incluyendo IVA). Es decir, la compafiia procedera exclusivamente
a efectuar un pago directo al asegurado por dicho valor, sin proceder la orden de trabajo al taller. El finiquito
que entregard la Gerencia de Siniestros deberd hacer constar que el cliente se obliga a presentar el vehiculo a la
Compafiia para realizar nueva inspeccion, la cual permitird la aplicacion de la reinstalaciéon de suma
asegurada. * Ambulancia que lleva paciente como condicidn especial no se aplicara deducible. * Rotura de
vidrios del vehiculo asegurado sin deducible, cuando los dafos sean tnicamente en el vidrio. CONDICIONES
ESPECIALES. Toda obligacién derivada de este seguro sera pagadera, en caso de volverse exigible, tinica y
exclusivamente por y en SEGUROS E INVERSIONES, SOCIEDAD ANONIMA, sujeto a las leyes, y bajo la
jurisdiccion exclusiva de los Tribunales de la Republica de El Salvador. De ninguna manera se podra hacer
responsable a cualquier entidad afiliada o vinculada a SEGUROS E INVERSIONES, SOCIEDAD ANONIMA.
CLAUSULA NO APLICABLE. No sera aplicable en este contrato la Clausula VIGESIMA SEGUNDA,
denominada BONIFICACION POR FALTA DE RECLAMO, de las Condiciones Generales. II)
DOCUMENTOS CONTRACTUALES. Forman parte del presente contrato los siguientes documentos:
Requerimiento de Contratacion, Términos de Referencia, Adendas, Consultas, Oferta Técnica y Econdmica
presentada por la Contratista, las garantias requeridas y Polizas emitidas por La Contratista. III) GESTIONES
DE CONTROL Y ADMINISTRACION DEL CONTRATO. Para garantizar el cumplimiento de las
obligaciones emanadas del contrato, E1 Hospital realizara las gestiones de control necesarios en los aspectos
material, técnico, financiero y legal para cuyo efecto nombra al Jefe del Area de Transporte, el sefior
ROBERTO SALVADOR HERNANDEZ, como Administrador del Contrato, quien velara por la adecuada y
eficiente ejecucion del servicio, a través de la supervision directa sobre el mismo, de acuerdo al Art. 82B de la
LACAP. Por su parte La Contratista debera designar una persona responsable de la supervisién del presente
contrato. IV) PRECIO Y FORMA DE PAGO. El precio total del presente contrato es de TRES MIL
NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE DOLARES CON ONCE CENTAVOS DE DOLAR DE LOS
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ($3,999.11) el cual incluye IVA, debiendo cancelarse en la Unidad
Financiera Institucional de El Hospital, dentro de los sesenta dias hébiles contados después que la contratista
haya presentado la factura con todos sus requisitos formales y se hayan realizado todos los tramites en la UFI
del Hospital. Debera agregar el acta de recepcion firmada por el Administrador del Contrato y la Contratista,
de conformidad a lo establecido en el articulo 82-BIS LACAP y articulo 77 RELACAP. Las facturas deberan
emitirse a nombre del Hospital Nacional “Dr. Juan José Fernandez” Zacamil, Mejicanos, San Salvador, en
duplicado cliente, mas seis copias y estaran firmadas por el Administrador de contrato y debe presentarse
inmediatamente después de la suscripcion del acta de recepcion. Asimismo, se hace constar que, “EL
HOSPITAL”, con base en el Articulo ciento sesenta y dos, inciso tercero del Cédigo Tributario ha sido
nombrado por el Ministerio de Hacienda como Agente de Retencidn del Impuesto a la Transferencia de Bienes
Muebles y a la Prestacion de Servicios (I.V.A.), por el monto del uno por ciento (1%), por lo que, se efectuara la
retencion respectiva, este uno por ciento (1%), es un anticipo al pago de dicho impuesto y forma parte integral
del trece por ciento (13%) del mismo, consecuentemente, no debera considerarse como un porcentaje adicional.
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V) PLAZO: El periodo comprendido por la cobertura de la pdliza de seguro contratada es de doce meses, los
cuales se cuenta a partir del dia treinta y uno de diciembre de dos mil veinte hasta el dia treinta y uno de
diciembre de dos mil veintiuno, ambas fechas a las doce horas del dia. VI) FORMA DE ENTREGA Y
VIGENCIA. LA CONTRATISTA debe coordinar con el Administrador de Contrato la entrega de la poliza, la
cual se realizard dentro de los veinte dias hadbiles contados a partir de del dia siguiente en que LA
CONTRATISTA reciba de parte de EL HOSPITAL toda la documentacién necesaria para la emision de la
poliza a su entera satisfaccion. VII) OBLIGACIONES DEL HOSPITAL. Se compromete a cancelar el monto
del presente contrato con Fondos GOES y/o Propios, con aplicacion al especifico cinco cinco seis cero uno,
cinco cinco seis cero dos, linea cero dos cero dos. VIII) OBLIGACIONES DE "LA CONTRATISTA. Queda
sujeta al pago de los impuestos de acuerdo con las leyes vigentes de la Repuiblica de El Salvador que le fueren
aplicables al formalizar el presente contrato debiendo estar solvente de los impuestos fiscales durante la
vigencia del presente contrato. Ademas de lo anterior, se compromete a cumplir con la prestacion del servicio
contratado de acuerdo a lo ofertado y aceptado por El Hospital. IX) PROHIBICIONES AL CONTRATISTA Y
SANCIONES. Se prohibe a La Contratista traspasar o ceder, a cualquier titulo, el presente contrato. La
transgresion a esta prohibicién dara lugar a que El Hospital declare la caducidad del contrato, con todos sus
efectos legales. X) GARANTIA. A) DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO: Para garantizar el cumplimiento
de las obligaciones emanadas del presente contrato, La Contratista se obliga a rendir a favor del El Hospital, a
través de una institucion bancaria, compafiia aseguradora o afianzadora, con domicilio en El Salvador y
autorizada por la Superintendencia del Sistema Financiero, la Garantia de Cumplimiento de Contrato, por la
suma equivalente DOCE POR CIENTO del valor total del contrato, que equivale a CUATROCIENTOS
SETENTA Y NUEVE DOLARES CON OCHENTA Y NUEVE CENTAVOS DE DOLAR DE LOS ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA, ($479.89) no permitiéndose presentar cheque certificado en sustitucién de la
garantia, la cual debera ser presentada a la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucionales -UACI-
dentro de los cinco dias habiles posteriores a la distribucion de una copia del presente contrato y dicha
garantia debera estar vigente por un periodo que debera exceder en noventa dias posteriores a la fecha en que
finalice el periodo contratado y se debera incrementar en la misma proporcién en que el valor del contrato
llegase a aumentar y prorrogarse en su caso. Esta Garantia deberd emitirse a favor del Gobierno de El Salvador
- Hospital Nacional “Dr. Juan José Fernandez” Zacamil, Mejicanos, San Salvador y debera entregarse en la
UACI del Hospital en original y dos copias. Si la garantia no se presenta en el plazo establecido en la clausula
anterior, se declarara caducado el presente contrato y se entendera que La Contratista ha desistido de su oferta,
sin perjuicio de hacer efectiva la indemnizacion de dafios y perjuicios ocasionados a El Hospital en la forma
que dispone el Derecho Comtn. XI) INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y SUS EFECTOS. En caso de
que La Contratista incurra en mora en el cumplimiento de sus obligaciones contractuales, se aplicara la multa
en la forma establecida en el articulo ochenta y cinco de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la
Administracién Publica-LACAP. Para la aplicacion de la multa por incumplimiento en el plazo de entrega, El
Hospital tomara como pardmetro la fecha de entrega especificada en este contrato y la fecha real de la entrega.
El pago de multa no exime al Contratista de las obligaciones que se establecen en este Contrato, en la LACAP y
su reglamento. XII) MODIFICACIONES AL CONTRATO. Durante la vigencia del contrato "EL HOSPITAL"
se reserva el derecho de incluir o excluir vehiculos Automotores, incluyendo motos y accesorios en la poliza
respectiva, en el caso de las inclusiones debera pagar, en caso de ser necesario, la prima correspondiente, para
lo cual "LA CONTRATISTA" mantendra el precio unitario de las pdlizas. Asimismo, en caso de exclusion,
"LA CONTRATISTA" deberd efectuar la devolucién de la prima respectiva. XIII) PRORROGA DEL
CONTRATO: "El1 HOSPITAL", de conformidad a lo establecido en el articulo ochenta y tres de la LACAP y
setenta y cinco del RELACAP, podra acordar la prorroga del contrato, mediante acuerdo razonado y antes del
vencimiento del plazo pactado, ya sea este por un periodo igual o menor al estipulado, siempre y cuando las
condiciones permanezcan favorables a la Institucién. "LA CONTRATISTA" en tal caso debera ampliar la
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garantia de cumplimiento de contrato. Dicha prorroga debera ser gestionada por el administrador del contrato
a través de la UACL XIV) TERMINACION DEL CONTRATO: "EL HOSPITAL", podra dar por terminado el
contrato, sin responsabilidad alguna de su parte cuando: a) "LA CONTRATISTA", no cumpla con la
presentacién de la Garantia de Cumplimiento de Contrato; b) Exista incumplimiento debidamente
comprobado por parte de "LA CONTRATISTA", de las obligaciones emanadas del presente contrato; c) Haya
deficiencia debidamente comprobada en la prestacion del Servicio y d) Por no brindar la cobertura segtn la
oferta técnica presentada por la contratista. XV) PLAZO PARA RECLAMOS: Los administradores del
Contrato o la persona que designen, segtn el caso, haran los reclamos a "LA CONTRATISTA" de acuerdo a lo
establecido en la correspondiente pdliza de seguro y oferta presentada. XVI) CASO FORTUITO Y FUERZA
MAYOR: De conformidad al Articulo ochenta y seis de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la
Administraciéon Pablica, "LA CONTRATISTA", previa justificacion, podra solicitar que se le conceda prérroga
equivalente al tiempo perdido y el mero retraso no le dara derecho a reclamar una compensacién econdémica
adicional, la solicitud de proérroga deberd hacerse dentro del plazo contractual pactado para el cumplimiento
de las obligaciones del presente contrato. En todo caso y aparte de la facultad de "EL HOSPITAL" para otorgar
tal prérroga, la misma se concedera por medio de una resolucién firmada por el titular y formara parte del
presente contrato. XVII) EXTINCION DEL CONTRATO: Si durante la ejecucién del presente contrato se
comprobare por las vias legales correspondientes que "LA CONTRATISTA" ha incumplido con lo
manifestado en su declaracién jurada en cuanto a la no utilizacién de trabajo realizado por nifios, nihas y
adolescentes por debajo de la edad minima de admision al empleo y el cumplimiento con la normativa laboral
y de proteccién a la nifiez y adolescencia especialmente a la que se refiere a la realizacién de actividades y
trabajos peligrosos, sera causal de extinciéon del contrato por caducidad con base al articulo 94, literal d), de la
Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion Publica. Para tramitar el procedimiento
respectivo, en caso que la resolucién final compruebe el incumplimiento con lo manifestado en su declaracién
jurada, se emitiere por la autoridad competente vencido el plazo del contrato y finalizadas todas sus
obligaciones, no siendo posible extinguir el mismo, se debera tramitar el procedimiento sancionatorio que
dispone el articulo 160 de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion publica, para
determinar el cometimiento o no de la conducta tipificada como causal de inhabilitacion en el articulo 158,
romano V, literal b), de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administraciéon Publica. XVIII)
SOLUCION DE CONFLICTOS: Para los efectos del presente contrato, toda controversia que surgiere entre
"EL HOSPITAL" y "LA CONTRATISTA", se resolvera en primera instancia mediante: a) ARREGLO
DIRECTO. Se procuraran 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 y b)
SEDE JUDICIAL. Después de haberse intentado el arreglo directo sin solucién a algunas diferencias se podra
recurrir a los tribunales competentes de la Reptiblica de El Salvador. XIX) JURISDICCION Y LEGISLACION
APLICABLE: Para los efectos jurisdiccionales de este contrato nos sometemos a la legislacion vigente de la
Republica de El Salvador, cuya aplicacion se realizara de conformidad a lo establecido en el articulo cinco de la
Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion Publica. Asimismo, sefialamos como domicilio
especial el de la ciudad de San Salvador, a la competencia de cuyos tribunales nos sometemos. XVIII)
NOTIFICACIONES: Todas las notificaciones referentes a la ejecuciéon de este contrato, seran validas
solamente cuando sean hechas por escrito a las direcciones establecidas, para cuyos efectos sefialamos como
lugar para recibir notificaciones los siguientes: El Hospital, en Calle La Ermita y Avenida Castro Moran,
Centro Urbano José Simedn Cafas, Mejicanos, San Salvador y La Contratista

. EN FE DE LO
CUAL, firmamos el presente contrato en la ciudad de Mejicanos, el dia veintitrés de diciembre de dos mil
veinte . Asi se expresaron los comparecientes, a quienes explique los efectos legales del
presente instrumento el cual consta de cinco hojas ttiles, leido que les fue por mi integramente lo
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escrito, en un solo acto ininterrumpido manifiestan que esta redactado conforme a su voluntad,
ratifican su contenido y para constancia firmamos. DOY FE.

EL HOSPITAL LA CONTRATISTA
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