MINISTERIO DE SALUD
GOBIERNO DE

Contrato N° 11/2017 EI— SAI-VADOR

UNAMONOS PARA CRECER

Fondos Cafetines e
V

NOSOTROS: NADIA PATRICIA RODRIGUEZ VILLALTA, de treinta y seis anos de
edad, Profesional en Medicina Interna, de este domicilio, portadora de mi Documento
Unico de Identidad niumero , con Numero de
Identificacion Tributaria

; actuando en calidad de DIRECTORA REGIONAL DE SALUD de la REGION DE
SALUD METROPOLITANA, dependencia del Ministerio de Salud, con Numero de
Identificacion Tributaria cero seis uno cuatro- uno cero cero tres cero cinco- uno cero nueve- uno;
tal y como lo compruebo con la siguiente documentacion: a) ACUERDO numero CIENTO
CUARENTA Y TRES, de fecha treinta de junio del dos mil catorce, suscrito por la Dra.
Elvia Violeta Menjivar Escalante, Ministra de Salud, a través del cual se acuerda
nombrarme en propiedad en el cargo de Directora Regional de Salud, a partir del
dia primero de julio del mismo ano. Estando facultada para celebrar actos como el
presente, seguin ACUERDO numero CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS (BIS), de
fecha veintiocho de julio del dos mil catorce, suscrito por la Dra. Elvia Violeta Menjivar
Escalante, Ministra de Salud, en el que se me delega en la calidad expresada, a efecto que
proceda a firmar contratos de arrendamiento de inmuebles, para el funcionamiento de las
dependencias de salud bajo cargo de la Region de Salud Metropolitana, a partir del uno de
julio del mismo ano, y que para los efectos de este Contrato me denominaré LA REGION
DE SALUD METROPOLITANA, y el sefior FRANCISCO RENE CAMPOS, de sesenta y
seis anos de edad, comerciante, del domicilio de la Ciudad y Departamento de
portador de mi Documento Unico de Identidad:

, con Numero de Identificacion Tributaria:

; actuando en mi cardcter de Apoderado General Judicial y

Administrativo con Cldusula Especial; del seior FEDERICO CAMPOS, de setenta afios de
edad, empleado, del domicilio de la Ciudad y Departamento de , portador de mi

Documento Unico de Identidad: , con Numero



de Identificacion Tributaria:
; calidad que demuestro con copia certificada de Testimonio de Escritura de
poder General Judicial y Administrativo con Clausula Especial, otorgado en la ciudad de
, a las catorce horas del dia catorce de septiembre de dos mil quince; ante los
oficios notariales del Licenciado Julio Cesar Brizuela Aguilar, por el senor
, en el cual me faculta para arrendar con cualquier persona natural o juridica un
lote de su propiedad de naturaleza urbana y construcciones, perteneciente a la
Urbanizacion Reparto Maquilishuat, Lote numero noventa y uno situado en la Jurisdiccion
de San Salvador, Departamento de San Salvador; que en lo sucesivo del presente
instrumento me denominaré EL ARRENDANTE, CONVENIMOS en celebrar el presente
CONTRATO DE ARRENDAMIENTO de acuerdo a las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA: OBJETO DEL CONTRATO
EL ARRENDATARIO: otorga a la REGION DE SALUD METROPOLITANA en

arrendamiento un inmueble ubicado Urbanizacion Reparto Magquilishuat, Lote numero

noventa y uno situado en la Jurisdiccion de San Salvador, Departamento de San Salvador,
propiedad del “Arrendatario” Inscrito a favor del senor Federico Campos, en el Registro
de la Propiedad Raiz e Hipoteca de la Primer Seccion de Centro San Salvador, a la
Matricula de Folio Real Numero seis cero uno seis cinco siete cinco tres- cero cero cero
cero cero; el cual consta de un drea ttil de doscientos nueve punto cincuenta y dos metros

cuadrados, donde estard ubicado El Equipo Comunitario de Salud Familiar La Naval.

CLAUSUILA SEGUNDA: PLAZO DEL ARRENDAMIENTO.
El plazo del arrendamiento del presente contrato serd de CUATRO MESES, contados a

partir del dia uno de septiembre de dos mil diecisiete al treinta de diciembre del
mismo ano. Si la Region de Salud Metropolitana tuviere necesidad de continuar
arrendando el inmueble podrd prorrogarlo, para lo cual enviard nota al “Arrendatario”

antes de la fecha de la terminacion del plazo del arrendamiento.

Queda claramente entendido que si hubiere necesidad de desocupar el inmueble antes de



que finalice el plazo contractual, se dard por terminado el contrato a la fecha de la

desocupacion, sin costo ni responsabilidad para la Region de Salud Metropolitana.

CLAUSULA TERCERA: PAGO DEL CONTRATO.

LA REGION DE SALUD METROPOLITANA se obliga a pagar al “ARENDATARIO” en
CUATRO cuotas mensuales la cantidad de MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE
DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERCIA ($1,469.00) en cuotas de
TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE DOLARES CON VEINTICINCO CENTAVOS DE
DOLAR DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERCIA ($367.25) cada una al
ARRENDANTE, el pago por el Servicio de Energia Eléctrica, Agua Potable, serdn

cancelados por la Region de Salud Metropolitana, no asi los impuestos y tasas municipales

cuyo pago correrd por cuenta del Arrendante.

CIAUSUIA CUARTA: FONDO PARA EL PAGO DE CONTRATO
LA REGION DE SALUD METROPOLITANA hace constar que el importe del presente

contrato serd financiado a través de donaciones que reciba la Region de Salud

Metropolitana producto de convenios.

CLAUSULA QUINTA: TRAMITE DE PAGO.

La cancelacion del servicio de arrendamiento se hard en Ddlares de los Estados Unidos de

América con abono a cuenta de ahorros del Banco Agricola Sociedad Andnima numero
3510526569, contra la presentacion del Recibo o factura correspondiente, que deberd
presentarse en los tres dias hadbiles siguientes del mes que se ha prestado el servicio, en
el Departamento Financiero de la Region de Salud Metropolitana, ubicada en_Alameda
Roosevelt y 55 avenida Norte, Edificio Torre El Salvador IPSFA, San Salvador .

CLAUSULA SEXTA: OBLIGACIONES DE LAS PARTES. DEL ARRENDANTE. El

“Arrendante” se someterd en el cumplimiento del presente contrato, a las disposiciones

legales del pais aplicable al presente arrendamiento, renunciando a entablar reclamos por
cualquier otra via que no sea la que tales cldusulas especifican. “El Arrendante” se obliga

a hacer las reparaciones que sean necesarias en el menor tiempo posible a fin de que el



inmueble se encuentre en buenas y adecuadas condiciones de servicio, sin perturbar el

goce del arriendo, ni las labores ordinarias de las oficinas que ocupe el inmueble.

REGION DE SALUD METROPOLITANA.

Pagara el arrendamiento del inmueble, en las condiciones expresadas en el presente
contrato, previo los tramites legales; asimismo, se obliga a reparar los bienes que por su
negligencia o descuido sufrieren algun dafio o deterioro, exceptuando aquellos que sean
responsabilidad del Arrendante, los cuales deberdn ser cubiertos por éste.

CLAUSULA SEPTIMA: OTRAS CONDICIONES.

Quedan obligados a respetar el presente contrato, su vigencia, todos aquellos a quienes se

transfiera, por un titulo lucrativo u oneroso, el derecho del Arrendante y éste quede
obligado a mencionar esta circunstancia en los casos de venta, permuta, donacion,
traspaso, etc. del inmueble, motivo del arrendamiento.

Al cambiar de propietario el inmueble, el pago del canon de arrendamiento se hard al
nuevo propietario, a partir de la fecha en que se haya traspasado el dominio, para lo cual
serd preciso que el interesado presente a la Region de Salud Metropolitana el respectivo
instrumento debidamente inscrito.

Queda claramente entendido que si hubiere necesidad de desocupar el inmueble antes de
que finalice el plazo del presente contrato, se dard por terminado el mismo a la fecha de
desocupacion sin costo adicional ni responsabilidad para la Regiéon de Salud

Metropolitana .

REGION DE SALUD METROPOLITANA

Queda obligada a ejercer estricta vigilancia sobre el cumplimiento de este instrumento y
estard obligada asimismo a dar aviso de las irregularidades que notara.

Se compromete La Region de Salud Metropolitana a no almacenar armas, municiones,
material inflamable o explosivos que en cualquier forma afecten la seguridad o salud de
las personas vecinas y de las personas que también hagan uso del inmueble, asi como

también a no dedicarlo para guardar material impreso o mimeografiado conteniendo



propaganda de cardcter politico.

CILAUSUILIA OCTAVA: MEJORAS. Toda mejora que se introduzca en el inmueble
arrendado queda a beneficio del Arrendante, sin obligacion de reconocer gasto alguno por

éstas mejoras, siendo entendido que si éstas fuesen de aquéllas que pueden transportarse
sin deterioro alguno, sin modificacion en la estructura del inmueble, corresponderdn a la
Region de Salud Metropolitana.

Cualquier modificacion a la estructura del referido inmueble como instalaciones de
aparatos de aire acondicionado y otros similares, solo podrdn efectuarse con el previo
consentimiento del Arrendante, quien podrd en cualquier momento visitar el inmueble

para constatar el buen funcionamiento de los servicios e instalaciones.

CIAUSUIA NOVENA: JURISDICCION Y LEGISLACION APLICABLE.

Para los efectos legales de este contrato, las partes nos sometemos a la legislacion de la

Reptblica de El Salvador, asimismo, senalan como domicilio especial el de esta ciudad.

CLAUSULA DECIMA : VIGENCIA.

La vigencia del presente contrato serd a partir del dia uno de septiembre de dos mil

diecisiete al treinta y uno de diciembre del mismo afio o hasta que las partes hayan

cumplido totalmente sus obligaciones, incluso en sus prorrogas si las hubiere.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: FORMA DE FIRMA Y CONSERVACION

El presente contrato se firma en dos ejemplares con igual validez juridica para ser

conservado por ambas partes. San Salvador, seis de septiembre de dos mil diecisiete.

DRA. NADIA PATRICIA RODRIGUEZ VILIALTA =
..—___ DIRECTORA
/“BEGIDN DE SALUD METROPOLITANA
XA

APODERADO

w



VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual Ginicamente se ha omitido la
informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica (LAIP), define como
confidencial entre ello los datos personales de las personas naturales firmantes”.
(Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo 6 del lineamiento No. 1 para la publicacion

de la informacion oficiosa)

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

de las personas naturales firmantes para la legalidad del documento”
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