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NOSOTROS: CESAR EXEQUIEL DELGADO ACOSTA, de afios de edad, doctor en medicina, del domicilio
de , departamento de , portador de mi Documento de Unico de Identidad y Nimero de
Identificacion Tributaria , actuando a nombre y

representacion en mi calidad de Director Médico Especializado y representante legal del HOSPITAL
NACIONAL “DR. JUAN JOSE FERNANDEZ” ZACAMIL, del municipio de Mejicanos, departamento de ,

con Numero de ldentificacion Tributaria , que en el
transcurso de este instrumento me denominaré “EL HOSPITAL” y ANGEL ENRIQUE MACIAS VASQUEZ, de
anos de edad, estudiante, del domicilio de , departamento de , portador de mi con

Documento Unico de Identidad y Numero de Identificacién Tributaria

, actuando a nombre y representaciéon en mi calidad de Director Presidente y representante
legal de la sociedad SMART IMPORTS, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE, gue se abrevia SMART
IMPORTS, S.A. de C.V., del domicilio del municipio de , departamento de , con Numero de
Identificacidon Tributaria , que en lo sucesivo me
denominaré “LA CONTRATISTA”, y en los caracteres antes mencionados convenimos en celebrar el presente
contrato N.° 1012022, derivado del proceso de Contrataciéon Directa con calificativo de Urgencia N.¢
020/2022: “SERVICIO DE SUMINISTRO E INSTALACION DE TOPE DE PROTECCION ANTICHOQUE DE
CAMILLAS PARA EL HOSPITAL NACIONAL “DR. JUAN JOSE FERNANDEZ” ZACAMIL, MEJICANOS, SAN
SALVADOR”, conforme a las cldusulas que se especifican a continuacidn: 1) OBJETO DEL CONTRATO: “LA
CONTRATISTA”, se obliga a ejecutar el contrato N.° 101/2022 “SERVICIO DE SUMINISTRO E INSTALACION DE
TOPE DE PROTECCION ANTICHOQUE DE CAMILLAS PARA EL HOSPITAL NACIONAL “DR. JUAN JOSE
FERNANDEZ” ZACAMIL, MEJICANOS, SAN SALVADOR” a entera satisfaccion de “EL HOSPITAL”, a precios
firmes, cuya ejecucidn total incluye el recurso humano, fuerza laboral, materiales, herramientas, mobiliario,
equipo, vehiculos de transporte y direccién del suministro, el cual se hara de conformidad a lo establecido
en el documento base para la contratacién directa elaborado por EL HOSPITAL donde se establecio el objeto,
condiciones, requisitos y especificacion técnicas a cumplir por parte de LA CONTRATISTA, asimismo, se
tomara en cuenta la oferta presentada por LA CONTRATISTA, para realizar dicho suministro segun el detalle
siguiente:

ESPECIFICACIONES

Caodigo MINSAL 43202210 UNIDAD |CANTIDAD| PRECIO | PRECIO

Y - - DE UNITARIO| TOTAL
Descripcion completa del bien adjudicado MEDIDA

Suministro e instalacién de tope de camillas de
PVC y aluminio de alta resistencia, ancho de

150mm.

Considerar: Metro 2,000 US$ 40.00 US$

e La resistencia de la estructura metalica interna | Lineal 80,000.00
del tope debe ser de alta resistencia a
impactos.

e Elestilo del tubo del borde superior debe ser
ergonémico y de comodo agarre superior.

e Laforma del arco del borde inferior debe
absorber impactos y proteger las paredes.

e Preparacion de base para la instalacion del
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tope.

e Instalacion de tope para camilla.

e Color gris, sujeto a aprobacion del
administrador de contrato.

e Laresistencia de la estructura metélica interna
es buena, apariencia del material de vinilo.

e Moldeo dividido superficial para mayor
seguridad

e El estilo del tubo del borde superior es
ergonémico y comodo de agarrar

e Laforma de arco del borde inferior resiste
altos impactos para proteger las paredes

e 1 afio de garantia por desperfectos de fabrica

Descripcion
Ancho 150 mm
Medidas Largo 4m
PCV Panel 4m/pc
Aluminio Panel | 1.6mm Grueso, 4m/pc

Monto total de la oferta en letras (incluye I\VA): ochenta mil délares de los Estados Unidos de
América

Vigencia de la oferta : 90 dias. Plazo de entrega: de 1 a 10 dias
calendario

11) DOCUMENTOS CONTRACTUALES: forman parte integral del presente contrato los documentos siguientes:
a) las especificaciones técnicas y términos de referencia de la Contratacidn Directa N.° 020/2022, adendas y
notas aclaratorias; b) la oferta presentada por “LA CONTRATISTA”, asi como, los documentos adjuntos
presentados con la misma; c) formulario de oferta; d) anexos que formen parte del expediente; e) la
resolucién de adjudicacién UACI; f) el Acta de Recepcidn Final; g) resoluciones de prérrogas y adendas si las
hubiere; h); la Garantia de Cumplimiento de Contrato; i) Garantia de Buena Calidad y j) otros documentos
gue emanaren del presente contrato y sus modificaciones si las hubiese; en caso de discrepancia entre los
documentos contractuales y este contrato, prevalecera este ultimo. Ill) PRECIO, FUENTE DE LOS RECURSOS,
FORMA, TRAMITE Y PLAZO PARA PAGO DE FACTURAS: a) FUENTE DE LOS RECURSOS: se hace constar que
el importe del presente contrato es con fuente de financiamiento: Fondo General, Unidad Presupuestaria
CERO DOS CERO DOS especifico de gasto: SEIS UNO UNO CERO TRES segun solicitud de compra N.° SCM-
120-2022; b) PRECIO: el precio de este contrato detallado en la clausula | es por el monto total de OCHENTA
MIL DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (USS$ 80,000.00) que incluye el Impuesto a la
Transferencia de Bienes Muebles y a la Prestaciéon de Servicios (IVA), que “EL HOSPITAL’ pagard en
cumplimiento de las obligaciones pactadas en el presente contrato. Dicho precio se pagara de forma total al
contar con la recepcion final a satisfaccién de “EL HOSPITAL”; este pago se hara por medio de la Tesoreria de
la Unidad Financiera Institucional de “EL HOSPITAL”, para trdmite de Quedan que se pagara sesenta dias
calendario posteriores a su fecha de emision mediante la modalidad de abono a cuenta (LA CONTRATISTA
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deberd proporcionar: nombre del Banco, nimero de cuenta, nombre de la cuenta bancaria, tipo de cuenta,
todo esto mediante declaracidn jurada), para ello presentara la documentacidn siguiente: factura duplicado
cliente a nombre del Hospital Nacional “Dr. Juan José Fernandez” Zacamil, incluyendo en la facturacién el
numero de contrato, nimero de proceso de compra, nimero de resolucidon de adjudicaciéon, nimero de
renglén o item, precio total y la retencién del uno por ciento (1 %) del IVA, adjuntando acta de recepcidn
final firmada y sellada por el administrador del contrato y representante legal de LA CONTRATISTA, ademss,
original y copia de nota de aprobacién de la garantia de buena calidad emitida por la UACI de EL HOSPITAL.
De conformidad a lo establecido en el articulo 77 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones y
Contrataciones de la Administracién Publica (RELACAP), presentar original y copia de las garantias segun
defina la UACI de EL HOSPITAL. Ademads, LA CONTRATISTA entregara copia de la factura en la UACI del
Hospital para efecto de seguimiento y control del Contrato. Por Resolucién Nimero 12301-NEX-2045-2007,
pronunciada por la Direccién General de Impuestos Internos del Ministerio de Hacienda, el dia 4 de
diciembre de 2007, EL HOSPITAL ha sido designado Agente de Retencidn del IVA, por lo que se retendrd el
uno por ciento (1 %) como anticipo al pago de este impuesto, en cumplimiento a lo que dispone el articulo
162 del Codigo Tributario, dicha retencién debera detallarse en la factura respectiva. IV) PLAZO DEL
CONTRATO: El plazo de ejecucion del servicio serd de uno a diez (1-10) dias Calendarios contados a partir de
la suscripcion del contrato, en las cuales el contratista debera atender al plazo solicitado por El Hospital; en
caso de ofertar entregas parciales presentar cronograma de entregas; La entrega del suministro, asi como las
condiciones en que se realice, correrdn por cuenta y riesgo de El Contratista. V) LUGAR DE EJECUCION DEL
SUMINISTRO. El lugar de la ejecucion del suministro sera en las instalaciones del Hospital Nacional “Dr. Juan
José Fernandez” Zacamil, ubicado en Calle la Ermita y Avenida Castro Moran, Colonia Zacamil, municipio de
Mejicanos, departamento de San Salvador, especificamente en La Unidad de Conservacidon y Mantenimiento
del Hospital, en horarios de lunes a domingo de 07:30 A.M. hasta 15:30 P.M. previa coordinacién con el
administrador de contrato. Las cuales, el administrador recibird conforme a especificaciones técnicas
adjudicadas y entera satisfaccién del administrador del contrato, para lo cual LA CONTRATISTA o su delegado
autorizado en coordinacién con el Administrador de Contrato respectivo, verificaran que el suministro
cumple estrictamente con las clausulas establecidas en este contrato. LA CONTRATISTA recibira acta de la
recepciodn satisfactoria del suministro, firmada y sellada por el Administrador de Contrato y lo relacionado en
la factura duplicado cliente, segun lo establecido en este contrato, de la cual el administrador de contrato
remitira la copia a la UACI de EL HOSPITAL, de conformidad con el articulo 82 Bis, letra f) de la Ley de
Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion Publica (LACAP). El acta deberd contener como minimo
lo establecido en el articulo 77 del RELACAP. VI) ADMINISTRACION DEL CONTRATO. EL HOSPITAL de
conformidad a lo establecido en el Art. 82 Bis de la LACAP; Art. 74 y 77 del RELACAP nombra al Ing. Miguel
Antonio Carmona Interiano, Jefe del Departamento de Mantenimiento, brindando para tal efecto el teléfono
de y correo electrénico y la Arqg. Erika Marcela Garcia Guardado, Jefa de
Equipo Basico, el teléfono de contacto y correo guienes actuaran en caracter
ad-honorem a partir de la fecha de suscripcién de este contrato y deberan dar estricto cumplimiento a las
responsabilidades contenidas en los articulos relacionados, las cuales se detallan a continuacion:
RESPONSABILIDADES DEL ADMINISTRADOR DE CONTRATO: a) verificar el cumplimiento de las clausulas
contractuales; b) elaborar oportunamente los informes de avance de la ejecucion del contrato 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 aplicacion de las sanciones a LA CONTRATISTA, por los incumplimientos de sus
obligaciones; d) conformar y mantener actualizado el expediente del seguimiento de la ejecucién de este
contrato de tal manera que este conformado por el conjunto de documentos necesarios que sustenten las
acciones realizadas desde que se emita la orden de inicio hasta la recepcién final; e) elaborar y suscribir
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conjuntamente con LA CONTRATISTA, las actas de recepcién total o parcial del suministro, de conformidad a
lo establecido en el RELACAP; f) remitir a la UACI en un plazo maximo de tres dias habiles posteriores a la
recepcién del suministro, en caso de no existir incumplimiento, el acta respectiva; a fin de que esta proceda
a devolver a LA CONTRATISTA las garantias correspondientes; g) gestionar ante la UACI las érdenes de
cambio o modificaciones al contrato, una vez identificada tal necesidad; h) gestionar los reclamos a LA
CONTRATISTA relacionados con fallas o desperfectos en el suministro, durante el periodo de vigencia de las
garantias, de buen calidad, funcionamiento 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
gue esta proceda a su devolucion en un periodo no mayor de ocho dias habiles; i) emisién de la Orden de
Inicio correspondiente; j) constancia de la mora en el cumplimiento de las obligaciones, circunstancia que
debera relacionar puntualmente en el Acta de Recepcidén Definitiva; k) Cualquier otra responsabilidad que
establezca la LACAP, el RELACAP y este contrato. Asimismo, deberd tomar en consideracion las infracciones y
sanciones establecidas en los articulos 151, 152, 153 y 154 de la LACAP; en caso de incumplimiento a alguna
de las obligaciones del presente nombramiento. VII) GARANTIAS: Para garantizar el cumplimiento de las
obligaciones derivadas del presente contrato, LA CONTRATISTA otorgara las siguientes garantias a favor de la
institucion: a) Garantia de Cumplimiento de Contrato. LA CONTRATISTA deberd presentar en la UACI del
HOSPITAL NACIONAL “DR. JUAN JOSE FERNANDEZ” ZACAMIL, MEJICANOS, SAN SALVADOR la Garantia de
Cumplimiento de contrato, por el monto equivalente al DIEZ POR CIENTO (10%) del valor total del contrato,
que en este caso equivale a ocho mil délares de los Estados Unidos de América (US$8,000.00), la cual deberd
presentar dentro de los diez (10) dias habiles, contados a partir del dia siguiente de la entrega de una copia
del contrato legalizado y estara vigente por un periodo que debera exceder 90 dias, posteriores a la fecha en
que finalice el periodo contratado. En caso de incumplimiento de lo establecido en los documentos
contractuales, EL HOSPITAL hard efectiva de conformidad a lo establecido en el articulo 36 de la LACAP; b)
Garantia de Buena Calidad. LA CONTRATISTA garantizara la buena calidad, para lo cual presentara en la UACI
del HOSPITAL NACIONAL “DR. JUAN JOSE FERNANDEZ” ZACAMIL, MEJICANOS, SAN SALVADOR dentro de
los cinco (5) dias habiles posteriores a la fecha de emitida el acta de recepcion definitiva, una garantia
equivalente el DIEZ POR CIENTO (10%) del monto total del contrato, que en este caso equivale a ocho mil
délares de los Estados Unidos de América (US$8,000.00), y estara vigente durante el plazo de DOCE MESES
contados a partir de la fecha del acta de recepcidn final. En caso de presentarse problemas de calidad en el
objeto del contrato, EL HOSPITAL hard efectiva esta garantia cuando se detecten fallas, desperfectos
irregularidades en la calidad del suministro y no sean subsanadas en el tiempo establecido a partir de
recibida dicha notificacidn; cualquier otro problema o situacién que ocurra relacionada a la calidad del
suministro. En todos estos tipos de garantia se deberd presentar original y una copia. Las Garantias a
presentar se hardn de conformidad con el articulo 34 del RELACAP, Y 37 BIS LACAP, que debera presentarse
por medio de fianza emitida por sociedades afianzadoras, aseguradoras o instituciones bancarias nacionales
o extranjeras, siempre y cuando lo hicieren por medio de algunas de las instituciones del Sistema Financiero
Salvadorefio, autorizadas por la Superintendencia del Sistema Financiero de El Salvador, actuando como
entidad confirmadora de la emisién. VIII) RETRASOS, MODIFICACIONES Y PRORROGAS: a) Retrasos no
imputables a la contratista (Art. 86 LACAP): si el retraso de LA CONTRATISTA se debiera a causa no
imputable al mismo debidamente comprobada, tendrd derecho a solicitar y a que se le conceda una
prérroga equivalente al tiempo perdido, y el mero retraso no dard derecho a LA CONTRATISTA a reclamar
una compensacion econdémica adicional. La solicitud de prérroga deberd dirigirse y presentarse al
Administrador del Contrato dentro del plazo contractual pactado para la ejecucidon del suministro, a dicha
solicitud deberd de adjuntarse la documentaciéon probatoria respectiva, en idioma castellano; b)
Modificaciones Contractuales. (Art. 83 A- LACAP): EL HOSPITAL podra modificar los contratos en ejecucién
regidos por la LACAP, independientemente de su naturaleza y antes del vencimiento de su plazo, siempre
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gue concurran circunstancias imprevistas y comprobadas. Para lo cual LA CONTRATISTA presentara al
Administrador de Contrato, solicitud de modificacion al contrato, siempre que se trate de causas no
imputables a la misma, adjuntando las justificaciones y comprobaciones correspondientes, debiendo el
Administrador de contrato remitir dicha documentacién, con la opinién técnica respectiva. Cuando EL
HOSPITAL, por necesidades imprevistas requiera modificaciones durante la ejecucidon del contrato, el
Administrador de Contrato, elaborara solicitud y adjuntara la justificacién correspondiente, con la anuencia
de LA CONTRATISTA vy disponibilidad presupuestaria en caso de que aplique, para ser presentada a la UACI,
articulo 82 Bis letra g) LACAP. Para efectos de la LACAP, se entenderda por circunstancias imprevistas, aquel
hecho o acto que no puede ser evitado, previsto o que corresponda a caso fortuito o fuerza mayor. La
comprobacion de dichas circunstancias serd responsabilidad del Titular de EL HOSPITAL; c) Prérroga del
contrato: el contrato podra prorrogarse una sola vez, por un periodo igual o menor al pactado inicialmente,
siempre que las condiciones del mismo permanezcan favorables a la institucién y que no hubiere una mejor
opcidn. El titular de la institucion emitird una resolucion debidamente razonada y motivada para proceder a
dicha prérroga. El administrador de contrato debera remitir a la UACI la solicitud de prérroga del contrato
anexando los siguientes documentos: justificacién de la prérroga, nota de LA CONTRATISTA en la cual acepta
la prérroga, monto estimado de la misma con su respectiva disponibilidad presupuestaria e informe
favorable del administrador de contrato. (Art. 83 LACAP). 1X) PROHIBICION DE MODIFICACION: Los
contratos no podran modificarse cuando se encuentren encaminadas a cualquiera de los siguientes
objetivos: alterar el objeto contractual;, favorecer situaciones que correspondan a falta o inadecuada
planificacién de las adquisiciones, o convalidar la falta de diligencia del contratista en el cumplimiento de sus
obligaciones. La modificacion que se realice en contra de lo establecido anteriormente serd nula, y la
responsabilidad sera del Titular de la Institucién. X) CESION: Salvo autorizacién expresa de EL HOSPITAL, LA
CONTRATISTA no podra transferir o ceder a ningun titulo, los derechos u obligaciones que emanen del
presente contrato. La transferencia o cesién efectuada sin la autorizacién mencionada dara lugar a la
caducidad de este contrato, procediéndose, ademas, a hacer efectiva la garantia de cumplimiento de
contrato. XI) EXTINCION, CADUCIDAD Y REVOCACION DEL CONTRATO: En caso de que La CONTRATISTA no
ejecute el suministro en el plazo establecido en el contrato o en caso de que la solicitud de prdérroga sea
denegada conforme a derecho, el contrato quedara sujeto a opcién de EL HOSPITAL, de hacerse caducar y
proceder de manera inmediata a hacer efectiva la garantia respectiva y dicho contratista no podra ser
tomado en cuenta para otros procesos de adquisiciones. XII) SANCIONES Y MULTAS: Si la contratista
incumpliere cualquiera de las obligaciones contractuales, estara sujeta a las sanciones reguladas en la LACAP.
Sanciones. Si LA CONTRATISTA incumpliere cualquiera de las obligaciones contractuales estard suje a las
condiciones reguladas en la LACAP. Multas. Cuando LA CONTRATISTA incurriere en mora en el cumplimiento
de sus obligaciones contractuales por causas imputables al mismo, podrd declararse la caducidad del
contrato o imponer el pago de una multa por cada dia de retraso, de conformidad con los articulos 85 y 94
de la LACAP. XII) SOLUCION DE CONFLICTOS: Toda discrepancia que surgiere en la ejecucién del contrato se
resolvera primero por el arreglo directo entre las partes y si por esta forma no se llegare a una solucidn, se
recurrird a los tribunales comunes. XIV) TERMINACION DEL CONTRATO: EL HOSPITAL podra dar por
terminado el presente 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
acordado; b) la mora de LA CONTRATISTA en el cumplimiento del plazo de ejecucién del suministro o de
cualquier otra obligacidon contractual; c) LA CONTRATISTA ejecute el suministro en inferior calidad a lo
ofertado y contratado o no cumpla con las condiciones pactadas en este contrato; y d) si durante la
ejecuciéon del presente contrato se comprobare por las vias legales correspondientes que LA CONTRATISTA
ha utilizado en sus labores a nifias, niflos y adolescentes por debajo de la edad minima de admision al
empleo y el cumplimiento con la normativa laboral y de proteccidn a la nifiez y adolescencia especialmente a
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la que se refiere a la realizacién de actividades y trabajos peligrosos, serd causal de extincién de este
contrato por caducidad, con base en el articulo noventa y cuatro, letra “d” de la LACAP; para tramitar el
procedimiento respectivo, en caso la resolucidn final que compruebe el incumplimiento, se emitiese, por la
autoridad competente cuando haya vencido el plazo del contrato y finalizadas todas sus obligaciones, no
siendo posible extinguir el mismo, se tramitard el procedimiento sancionatorio que dispone el articulo
ciento sesenta de la LACAP; si este contrato se extingue por caducidad causada por el incumplimiento de LA
CONTRATISTA, se hard efectiva la garantia de cumplimiento de contrato y, debera, ademas, indemnizar a EL
HOSPITAL, por los dafios y perjuicios que excedan del importe de dicha garantia. XV) TERMINACION
BILATERAL: Las partes contratantes podran acordar la extincion de las obligaciones contractuales en
cualquier momento, siempre y cuando no concurra otra causa de terminacién imputable a la contratista y
gue por razones de interés publico hagan innecesario o inconveniente la vigencia del contrato, sin mas
responsabilidad que la que corresponda a la del suministro entregado y recibido. XVI) INTERPRETACION DEL
CONTRATO: EL HOSPITAL se reserva la facultad de interpretar el presente contrato, de conformidad a la
Constitucion de la Republica, la LACAP, el RELACAP, demas legislacién aplicable o principios generales del
derecho administrativo y de la forma que mads convenga a los intereses de EL HOSPITAL, con respecto a la
prestaciéon del presente contrato, pudiendo en tal caso girar las instrucciones por escrito que al respecto
considere convenientes. LA CONTRATISTA expresamente acepta tal disposicion y se obliga a dar estricto
cumplimiento a las instrucciones que al respecto dicte El Hospital. XVII) MARCO LEGAL: El presente contrato
gueda sometido en todo a la Constitucién de la Republica, la LACAP, RELACAP y en forma subsidiaria a las
Leyes de la Republica de El Salvador aplicables al contrato. XVIII) JURISDICCION: Para los efectos
jurisdiccionales de este contrato, las partes sefialan como domicilio especial el de la ciudad de San Salvador,
departamento de San Salvador, a la jurisdiccién de cuyos tribunales competentes se someten. XIX)
NOTIFICACIONES: Todas las notificaciones referentes a la ejecucion de este contrato, seran validas
solamente cuando sean hechas por escrito a las direcciones de las partes contratantes, para cuyos efectos
las partes sefialan como lugar para recibir notificaciones los siguientes: Por su parte, “EL HOSPITAL”, sefiala
para oir notificaciones, Calle la Ermita y Avenida Castro Moran, Centro Urbano José Simedn Cafias, Zacamil,
municipio de Mejicanos, departamento de San Salvador, y “LA CONTRATISTA”,

, departamento de San Salvador. En la ciudad Mejicanos, a los cinco dias del mes de
diciembre de dos mil veintidos.

Hospital Nacional Dr. Juan José Fernandez, Zacamil SMART IMPORTS, S.A. DE C.V.

En la ciudad de Mejicanos, a las diez horas treinta minutos del dia cinco de diciembre de dos mil veintidos.
Ante mi, EVELYN ALICIA BLANCO MATAMOROS, Notario, del domicilio de , departamento de

, COMPARECEN: CESAR EXEQUIEL DELGADO ACOSTA, de anos de edad, doctor en medicina, del
domicilio de , departamento de , a quien no conozco pero identifico con su Documento de
Unico de Identidad y Nimero de Identificacién Tributaria ,
actuando a nombre y representacién en su calidad de Director Médico Especializado y representante legal
del HOSPITAL NACIONAL “DR. JUAN JOSE FERNANDEZ” ZACAMIL, del municipio de Mejicanos,
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departamento de , con Numero de Identificacion Tributaria

, personeria que doy fe de ser legitima y suficiente por haber tenido a la vista los documentos
siguientes: a) Diario Oficial nimero cuarenta y cinco, tomo nUmero cuatrocientos catorce, 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 decretaron reformas al reglamento general de hospitales del Ministerio de
Salud, el cual en su articulo sesenta y siete prescribe, que cada hospital estard a cargo y bajo la
responsabilidad de un director nombrado por el érgano 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 estd
facultado para representarlo judicial y extrajudicialmente y b) acuerdo nimero dos mil ciento diecisiete bis,
de fecha cinco de septiembre de dos mil veintidés, emitido por ministro de salud ad honorem, Dr. Francisco
José Alabi Montoya, en el cual consta su nombramiento como director médico especializado del referido
hospital; por lo que, esta facultado para otorgar actos como el presente, quien en el documento que

antecede se denominé “EL HOSPITAL” y, ANGEL ENRIQUE MACIAS VASQUEZ, de afios de edad,
del domicilio de , departamento de , portador de mi con Documento Unico de
Identidad numero , actuando a nombre y representacion

en su calidad de Director Presidente y representante legal de la sociedad SMART IMPORTS, SOCIEDAD
ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE, que se abrevia SMART IMPORTS, S.A. de C.V., del domicilio del municipio
de , departamento de , con NUumero de Identificacion Tributaria

, personeria que doy fe de ser legitima y suficiente por haber tenido a la vista la
documentacién siguiente: a) fotocopia certificada por notario del testimonio de constitucién de la
sociedad, otorgada en la ciudad de San Salvador, a las quince horas y diez minutos del dia veintitrés de
julio de dos mil veintidds, ante los oficios notariales de Kendy Tatiana Moran Mata, inscrita en el
Registro de Comercio al nimero del Libro nimero cuatro mil seiscientos veinticinco, con
fecha dos de septiembre de dos mil veintidds, en la que consta que la denominacién de la sociedad es
SMART IMPORTS, Sociedad Andnima de Capital Variable que se abrevia SMART IMPORTS, S.A. de C.V,,
de nacionalidad , del domicilio de , departamento de , que su plazo es
indefinido, que dentro de su finalidad social se encuentran la fabricacidn, venta, reparacion y
distribucidn de equipo médico, paramédico y laboratorio, rayos x, resonancia magnética, tomografia
computarizada y robética, entre otros. Que la forma de gobierno de la sociedad es a través de las juntas
generales y que la administracidon y representacion legal la decide dichas juntas nombrando un Director
Presidente y un Director Secretario, junto con su respectivo suplente o por la integracién de una junta
directiva, quienes en cualquiera de los casos durardn siete afios en sus funciones pudiendo ser
reelectos, que la representacidon legal, judicial y extrajudicial, asi como el uso social de la firma
corresponde al Director Presidente; asimismo, en dicho acto constitutivo, en la clausula XIX denominada
“nombramiento de la primera administracién”, consta que se nombré la primera administracién de la
sociedad resultando electo como Director Presidente el sefior Angel Enrique Macias Vasquez, por el
periodo de siete afios; donde consta que esta facultado para otorgar actos como el presente, quien en el
documento que antecede se denomind “LA CONTRATISTA”; y en los caracteres antes mencionados ME
DICEN: Que reconocen como suyas las firmas puestas en el pie del anterior documento, las cuales son
ilegibles, reconociendo como propias las obligaciones que dicho documento contiene y que se refiere al
CONTRATO NUMERO CIENTO UNO / DOS MIL VEINTIDOS, otorgado en esta misma fecha, en el cual consta
que el OBJETO DEL CONTRATO consiste en que “LA CONTRATISTA”, se obliga a ejecutar el suministro
denominado: “SERVICIO DE SUMINISTRO E INSTALACION DE TOPE DE PROTECCION ANTICHOQUE DE
CAMILLAS PARA EL HOSPITAL NACIONAL “DR. JUAN JOSE FERNANDEZ” ZACAMIL, MEJICANOS, SAN
SALVADOR”, a entera satisfaccién de “EL HOSPITAL”, a precios firmes, cuya ejecucion total incluye el recurso
humano, fuerza laboral, materiales, herramientas, mobiliario, equipo, vehiculos de transporte y direccién del
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suministro, el cual harda de conformidad a lo establecido en el documento base para contratacidn directa
nimero cero veinte / dos mil veintidés elaborada por EL HOSPITAL donde se establecié el objeto,
condiciones y requisitos a cumplir por LA CONTRATISTA, asi como, se tomara en cuenta el formulario de
oferta presentado para la ejecucion del suministro establecidos en la cldusula | del documento que
antecede; asimismo, que el precio del referido contrato es por el monto de ochenta mil délares de los
Estados Unidos de América que incluye el Impuesto a la Transferencia de Bienes Muebles y a la Prestacién
de Servicios (IVA), que “EL HOSPITAL” pagard en cumplimiento de las obligaciones pactadas en el referido
contrato; dicho precio se pagard de forma total al contar con la recepcién final a satisfaccion de “EL
HOSPITAL’; este pago se hard por medio de la Tesoreria de la Unidad Financiera Institucional de “EL
HOSPITAL”, para tramite de Quedan que se pagara sesenta dias calendario posteriores a su fecha de emisién
mediante la modalidad de abono a cuenta (“LA CONTRATISTA” debera proporcionar: nombre del Banco,
numero de cuenta, nombre de la cuenta bancaria, tipo de cuenta, todo esto mediante declaracidn jurada),
para ello presentara la documentacion siguiente: factura duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional
“Dr. Juan José Fernandez” Zacamil, incluyendo en la facturacién el nUmero de contrato, nUmero de proceso
de compra, numero de resolucion de adjudicacién, nimero de renglén o item, precio total y la retencién del
uno por ciento del IVA, adjuntando acta de recepcién final firmada y sellada por el administrador del
contrato y representante legal de LA CONTRATISTA, ademds, original y copia de nota de aprobacidon de la
garantia de buena calidad emitida por la UACI de EL HOSPITAL; por resolucion niumero uno dos tres cero
uno-nex- dos cero cuatro cinco- dos cero cero siete, pronunciada por la Direccion General de Impuestos
Internos del Ministerio de Hacienda, el dia cuatro de diciembre de dos mil siete, el Ministerio de Salud ha
sido designado Agente de Retencién del IVA, por lo que se retendra el uno por ciento como anticipo al pago
de este Impuesto, en toda factura igual o mayor a cien ddlares de los Estados Unidos de América que se
presente a cobro, en cumplimiento a lo que dispone el articulo ciento sesenta y dos del Cédigo Tributario,
dicha retencién debera detallarse en la factura respectiva; de igual forma se pactd que el plazo del contrato
serd de uno a diez dias calendario, contados a partir de la fecha de suscripcion del referido contrato; y
demas términos y condiciones especificados en el contrato que antecede. YO, LA NOTARIO DOY FE: Que las
firmas que anteceden al instrumento anterior son AUTENTICAS por haber sido reconocidas por los
comparecientes a mi presencia, quienes reconocieron expresamente todas las obligaciones que dicho
contrato contiene. Asi se expresaron los comparecientes, a quienes expliqué los efectos legales de esta Acta
Notarial que consta de dos hojas utiles. Y leido que les hube todo lo escrito, integramente, en un solo acto
sin interrupcién, manifiestan su conformidad, ratifican su contenido y firmamos. DOY FE.-

Hospital Nacional Dr. Juan José Fernandez, Zacamil SMART IMPORTS, S.A. DE C.V.



