
VERSION PUBLICA

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido la información que la Ley de Acceso a la lnformación Pública

(LAIP), define como confidencial, entre ellos los datos personales de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo 6

del lineamiento No 1 para la publicación de la información oficiosa).

"También se ha incorporado al documento la página escaneada con las

firmas y sellos de Ias personas naturales firmantes para la legalidad del

documento"
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Resoluci6n de Adjudicaci6n No. 0212019 
Fondo: GOES 

Contrato de Alimentos NO.01212019 

Victor Manuel Mendoza Osorio 

Nosotros: ENRIQUE OVIDIO VILLATORO PAZ Y VICTOR MANUEL MENDOZA OSORIO; el primero de 
cincuenta y seis arios de edad, Doctor en Medicina, del domicilio Departamento
portador de mi Documento Unico de Identidad Numero

actuando en nombre y representaci6n del Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima en mi 

caracter de Director Titular, sequn Acuerdo Ejecutivo numero ciento setenta y cinco, de fecha treinta y uno de 

julio del ario dos mil nueve; emitido por la Doctora Marfa Isabel Rodriguez en su calidad de Ministra de Salud, 

y sobre la base de 10 dispuesto en los artlcuos seis inciso ultimo y sesenta y siete del Reglamento General de 
Hospitales, vigente, Articulo ochenta y tres de las Disposiciones Generales del Presupuesto y Articulo 
diecisiete de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administraci6n Publica, cargo que desemperio a 

la fecha, por 10 que me encuentro facultado para firmar contratos como el presente, y que para los efectos de 
este Contrato me denominate EL HOSPITAL NACIONAL DE SANTA ROSA DE LIMA, 0 simplemente EL 

HOSPITAL, Y el segundo de cuarenta y cinco arios de edad, Estudiante, del domicilio

Departamento de portador de mi Documento Unico de Identidad nurnero:

con Numero de Identificaci6n Tributaria

actuando en mi calidad personal como propietario de la Empresa 

"Proveedor EI Unico" con matricula de Empresa y local numero: 

y que en el transcurso del presente instrumento me denomioare EL CONTRATISTA; 

convenimos en celebrar el presente contrato que se reqira por las clausulas siguientes: PRIMERA: OBJETO 

DEL CONTRATO. EI Contratista se compromete a suministrar al HOSPITAL NACIONAL DE SANTA ROSA 

DE LIMA, los Alimentos en los terrninos y condiciones que a continuaci6n se relacionan: 

-, 
\ 

RE CANT I PRECIO 
NG CODIGO DESCRIPCION DEL PRODUCTO MARCA U/M MONTO TOTAL ADJUDICADA DAD UNITARIO 

3 50102073 Cafe soluble, sob res 2 gr. Caja MUSUN c/u 100 $ 7,85 $ 785,00 
de 66 sobres, marca MUSUNI 
Centro America, Vto. 4 meses. 



5 bOl04060 Carne Angelina de res, MONTECILLO Libra 795 $ 4,66 $ 3.704,70 
empacada al vacio, marca , NUEVO 
MONTECILLO, NUEVO CARNIC, 
CARNIC, NICABEEF, MACESA! NICABEEF, 
Centro America, Vto. 10 dfas. MACESA 

7 50104360 Lomo Rollizo de res, empacada NUEVO Libra 1.060 $ 5,55 $ 5.883,00 
al vaclo, marca NUEVO CARNIC, 
CARNIC, NICABEEF, SAN NICABEEF, 
MARTINI Centro America, Vto. SAN MARTIN 
10 dfas. 

9 50106020 Arroz Americano, entero, DIFERENTES Libra 1.400 $ 0,46 $ 644,00 
presentaci6n quintal a granel, MARCAS 
diterentes marcas I Centro 
America, Vto. 6 meses. 

10 50106070 Avena en hojuelas (Mosh 360 QUAKER Libra 105 $ 1,43 $ 150,15 
gr. Quaker), marca QUAKERI 
Centro America, Vto. 4 meses. 

11 50106220 Hojuelas de mafz (Corn Flake), KELLOGS c/u 25 $ 4,50 $ 112,50 
caja, marca KELLOGSI Centro 
America. Vto. 3 meses. 

12 50106235 Maizena de sabores, caja de DURYEA c/u 636 $ 0,56 $ 356,16 
47gr., marca DURYEA! Centro 
America. Vto. 4 meses. 

15 50106380 Pasta tipo codito pequeno, paq. FAMA, INA c/u 90 $ 0,48 $ 43,20 
200Gr, marca FAMA, INA! 
Centro America. Vto. 6 meses. 

16 50106480 Pasta macarrones, tardo Paq. x FAMA, INA tardo 3 $ 27,35 $ 82,05 
22 libras, marca FAMA, INA! 
Centro America. Vto. 6 meses. 

17 50106500 Pasta para Chaomein, paquete DRAGON Paq. 48 $ 0,90 $ 43,20 
de 180 gramos, marca 
DRAGONI Centro America. Vto. 
6 meses. 

21 50107160 Cilantro, mazo, sin marca/ SIN MARCA c/u 50 $ 1,90 $ 95,00 
Centro America. Vto. 8 dfas. 

27 50108500 Manzana importada, sin marca/ SIN MARCA c/u 1.325 $ 0,39 $ 516,75 
Centro America. Vto. 8 dfas. 

29 50108640 Naranja dulce, para fruta, SIN MARCA c/u 2.400 $ 0,14 $ 336,00 
unidad, sin marca/ Centro 
America. Vto. 8 dlas. 



32 50108820 Sandfa grande y dulce de SIN MARCA c/u 212 $ 2,05 $ 434,60 
primera calidad, sin marca/ 
Centro America. Vto. 8 dfas. 

33 50109150 Aceite de Canola, presentaci6n WESSON gal6n 175 $ 12,90 $ 2.257,50 
garrafa de l,25gl., 4,73 litros, 
marca WESSON/ Centro 
America. Vto. 6 meses. 

35 50111020 Crema pura espesa de leche de LACTEOS LA c/u 318 $ 2,76 $ 877,68 
vaca, botella, marca LACTEOS ISLA 
LA ISLA /Centro America. Vto. 8 
dfas. 

37 20111224 Leche en polvo entera, bolsa de AUSTRALIAN c/u 212 $ 25,85 $ 5.480,20 
3,OOOgr, marca AUSTRALIAN,! 
Centro America. Vto. 5 meses. 

41 50111460 Reques6n, marca LAcTEOS LA LACTEOS LA Libra 159 $ 1,67 $ 265,53 
ISLA! Centro America. Vto. 8 ISLA 
dfas. 

42 50111500 Yogurt light 0 natural, bote YES c/u 530 $ 0,77 $ 408,10 
200ml, marca YES/ Centro 
America. Vto. 15 dfas. 

48 50116180 Incaparina, bolsa, marca INCAPARINA Libra 53 $ 1,48 $ 78,44 
INCAPARINA! Centro America. 
Vto. 4 meses. 

53 50119060 Apio, mazo, sin marca/ Centro SIN MARCA c/u 53 $ 2,04 $ 108,12 
America. Vto. 8 dfas. 

54 50119080 Ayote tierno, unidad, sin marca/ SIN MARCA c/u 700 $ 0,58 $ 406,00 
Centro America. Vto. 8 dfas. 

58 50119190 Chipilin, mazo, sin marca/ SIN MARCA c/u 27 $ 1,05 $ 28,35 
Centro America. Vto. 8 dfas. 

59 50119210 Colitior, unidad, sin marca/ SIN MARCA c/u 106 $ 1,39 $ 147,34 
Centro America. Vto. 8 dfas. 

61 50119247 Elote amarillo, grande, sin SIN MARCA c/u 800 $ 0,45 $ 360,00 
marca/ Centro America. Vto. 8 
dfas. 

62 50119260 Espinaca, mazo, sin marca/ SIN MARCA c/u 106 $ 1,70 $ 180,20 
Centro America. Vto. 8 dfas. 

64 50119360 Lechuga repollada, unidad, sin SIN MARCA c/u 430 $ 0,98 $ 421,40 
marca/ Centro America. Vto. 8 



dfas. 

65 50119400 Pepino verde, unidad, sin SIN MARCA c/u 530 $ 0,25 $ 132,50 
marca/ Centro America. Vto. 8 
dfas. 

66 50119442 Pipian tierno, sin marca/ Centro SIN MARCA Libra 1.200 $ 0,93 $ 1.116,00 
America. Vto. 8 dfas. 

Monto Adjudicado VICTOR MANUEL MENDOZA OSORIO $ 25.453,67 

Las entregas se haran de forma semanal 0 mensual, de acuerdo a los requerimientos 0 solicitudes que haga la UAC.I 
del Hospital y tanto para las entregas Semanales como las Mensuales, las cantidades de los bienes adjudicados seran 

determinadas en la solicitud que la UAClle haga al Contratista, la cual estara basada en las necesidades que reporte I 
Jefatura de Alimentacion y Dietas del Hospital; EI Hospital y EI Contratista de cornun acuerdo establecen que las 
cantidades de los alimentos que se relacionan, puede incrementarse hasta en un VEINTE POR CIENTO, sequn las 
necesidades del Hospital sin necesidad de firmar modificativa por esta causa, siempre que el Contratista mantenga los 

precios unitarios. SEGUNDA: DOCUMENTOS CONTRACTUALES. Forman parte integral de este Contrato: a) Los 

Requerimientos de la Libre oesnon numero 01/2019; b) La oferta y sus documentos presentada por EI Contratista; c) La 
Resolucion de Adjudicacion Numero 0212019 y sus Modificativas si las hubiere; y, d) La Garantfa de Cumplimiento de 

Contrato. TERCERA: LUGAR DE ENTREGA: Los bienes adjudicados relacionados en la Clausula Primera de este 

Contrato seran entregados directamente en el Departamento de Almacen del HOSPITAL para 10 cual se levantara un 
Acta en la que se relacionara cada clase de alimento que se entrega; el renqlon a que pertenece; la cantidad entregada; 

su Precio Unitario; el valor total de 10 entregado; y la fecha en que se entrega, debiendo firmarse por quien realiza la 
entrega y quien los recibe, detallando el dfa y la hora en que esta se realiza Dichas entregas seran los dfas martes de 
cada semana en horario de las siete y treinta de la manana hasta las dos de la tarde, respetando la hora del almuerzo.­ 
CUARTA: MONTO TOTAL DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO. EI HOSPITAL paqara al Contratista la cantidad de 

VEINTICINCO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES DOLARES CON SESENTA Y SIETE CENTAVOS DE 
DOLAR DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ($ 25,453.67 ), la cual incluye el Impuesto a la Transferencia de 

Bienes Muebles y a la Prestacion de Servicios; sequn tacturacion que EI CONTRATISTA presente en original y cinco 

copias de consumidor final en la tesorerfa del Hospital, las que seran canceladas dentro de los sesenta dfas siguientes a 
su presentacion. Para tal efecto EI Hospital ha creado la Citra Presupuestaria Numero 2019-3226-3-0202-21-1-54101. 
QUINTA: PLAZO. EI plazo de este contrato es de DOCE MESES, contado a partir del dfa veintid6s de enero hasta el 
dfa treinta y uno de diciembre del alio dos mil diecinueve. SEXTA: CONDICIONES ESPECIALES. A) EI Contratista 
se compromete a suministrar al Hospital los alimentos con las caracterfsticas de calidad y de higiene tal como se 
requieren en las Bases de ticitacion y se describen en la Clausula Primera de este Contrato. B) EI Hospital se reserva el 



derecho de rechazar los alimentos que el Contratista pretenda entregar si no reunen las condiciones relacionadas en el 

literal anterior, debiendo asentar en acta esta circunstancia y el Contratista queda obligado a realizar la entrega de los 
alimentos que sean rechazados dentro del plazo de cuarenta y ocho horas como maximo de sucedido el evento. C) Los 
productos que se entreguen deben ser conforme la muestra presentada. D) EI Hospital se compromete a almacenar los 
alimentos en las condiciones de temperatura que para su buena conservaci6n se requiere y si el deterioro de dichos 

alimentos se ocasionare por incumplimiento de esta obligacion, el Contratista no tendra ninguna responsabilidad y por 10 

tanto no queda obligado a reponerlos. ADMINISTRACION DEL CONTRATO. La administraci6n del presente contrato 

estara bajo la responsabilidad de la Licenciada CINDY MERCEDES ESCOBAR TORRES, quien es mayor de edad, 
empleada de este Hospital, sera la responsable de la ejecuci6n del presente contra to, verificar el debido cumplimiento e 
informar a la UAC/, cualquier inconformidad, a efecto de hacer efectiva la aplicaci6n de las multas con base al articulo 

ochenta y cinco de la LACAP. SEPTIMA: GARANT/A. EI Contratista debera presentar una Garantfa de Cumplimiento 
de Contrato, equivalente al DOCE POR CIENTO del valor total del contrato, dentro de los cinco dfas habiles siguientes 

de haberlo recibido debidamente firmado, la cual debe estar vigente hasta finalizar la ultima entrega del suministro. Esta 

garantfa debe emitirla una Instituci6n legalmente autorizada y a favor del Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima, en 
original y dos copias. OCTAVA: EXTINC/ON, CESAC/ON, CADUC/DAD Y REVOCAC/ON DEL CONTRATQ EI Hospital 

podra dejar sin efecto este contrato sin responsabilidad alguna de su parte por las causales que establece la Ley de 
Adquisiciones y Contrataciones de la Adrnmisnacion Publica y su Reglamento. NOVENA: MULTAS. EI Hospital 

impondra al Contratista las multas a que se haga acreedor por incumplimiento en entregar los alimentos en los plazos 
establecidos en la clausula Primera de este Contrato, de conformidad a 10 que establece el artfculo ochenta y cinco de 

la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administraci6n Publica de la manera siguiente: el CERO PUNTO UNO 

POR CIENTO (0.1%) del valor total del suministro atrasado en los primeros treinta dfas; en los siguientes treinta dlas, la 

cuantfa de la multa diaria sera del CERO PUNTO CIENTO VEINTICINCO POR CIENTO (0.125%) Y los siguientes dfas 

de atraso, la cuantfa de la multa diaria sera del CERO PUNTO QUINCE POR CIENTO (0.15%). Dicha multa estara 

limitada hasta un maximo del DOCE POR CIENTO (12%) del monto total del Contrato. EL HOSPITAL podra deducir de 
cu~l~uier cantlcad que se Ie adeude AL CONTRATISTA, la suma a que ascienda la multa 0 podra hacerla efectiva de la 
Fianza de Cumplimiento de Contrato 0 exigirle al Contratista su pago directo e inmediato. EI pago de la multa no exime 

, "al:Con'traHsta de las obligaciones que se establecen en este Contrato. DEC/MA: SOLUC/ON DE CONFLICTOS. Para 

efectos de este Contrato, toda controversia que surgiera entre EI Hospital y EI Contratista que no pueda ser resuelta 
favorablemente, sera sometida a las etapas siguientes: ARREGLO DIRECTO: Las partes contratantes procuraran 

solucionar las diferencias a traves de sus representantes y delegados especialmente acreditados, dejando constancia 

escrita en aetas de los puntos controvertidos y de las soluciones en su caso; b) ARBITRAJE: Oespues de haberse 

intentado el Arreglo Directo sin haberse logrado solucionar las diferencias, se recurnra al Arbitraje, de conformidad ala 
Ley de Mediaci6n, Conciliaci6n y Arbitraje y la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion Publica. 
DEC/MA PR/MERA: LEG/SLAC/ON APLICABLE. Las partes contratantes expresamente se someten ala legislacion 



que rige la materia y renuncian a procedimientos fuera de este marco legal. DECIMA SEGUNDA: DOMICILIO Y 

RENUNCIAS. Para todos los efectos legales de las obligaciones derivadas de este contrato, las partes expresamente se 

someten a la jurisdiccton de los tribunales de esta ciudad 0 los que fueren competentes en relacion de la materia. Es 
convenido por ambos contratantes que en caso de accion judicial ejecutiva, sera depositario de los bienes embargados, 

la persona que EI Hospital designe, relevando a quien se nombre, de la obligacion de rendir fianza, siendo a cargo del 

Contratista las costas procesales y los gastos que hiciere EI Hospital con motivo de exigir el cumplimento de este 

Contrato. DECIMA TERCERA: MODIFICATIVA DE CONTRATO. Este Contrato podra ser modificado de cornun acuerdo 

por las partes si las circunstancias 10 requieren y se justifican, para 10 cual el Titular oira previamente a la UACI y a 
Asesorfa Jurfdica de la misma y al recibir el ES CONFORME se elaborara la respectiva Modificativa, la cual surtira 

efecto legal a partir de la fecha en que sea firmada por el Titular y el Contratista. DECIMA CUARTA: NOTIFICACIONES. 

Las notificaciones entre las partes seran validas solamente cuando estas se hagan por escrito, para cuyo efecto EI 
Hospital fija su drecclon en Calle Ruta Militar, Barrio La Esperanza, Santa Rosa de Lima, salida hacia la ciudad de Sa 

Miguel y EI Contratista en Calle Las Brisas Poniente, numero diecinueve, Colonia San Ramon, de la ciudad de 
Mejicanos, departamento de San Salvador, pudiendo utilizar cualquier medio teletonico 0 elecnonico para recibir 

notificaciones. En fe de 10 cual firmamos este Contrato en tres ejemplares originales de igual valor y contenido. Santa 

Rosa de Lima, a los veintim dlas del mes de enero del ano dos mil diecinueve- 

ViCTOR MANUEL MENDOZA OSORIO 

EL CONTRATISTA 

En la ciudad de Santa Rosa de Lima, Departamento de La Union, a las once del dfa veintiuno de enero del 

ano dos mil diecinueve. Ante mf, SAUL VELASQUEZ UMANA, Notario, del domicilio de esta ciudad, 

comparece por una parte el Doctor, ENRIQUE OVIDIO VILLATORO PAZ; de cincuenta y seis anos de 
edad, Doctor en Medicina, del domicilio  Departamento persona a quien conozco e 
identifico legalmente por medio de su Documento Unico de Identidad Numero

actuando en nombre y representacion del Hospital Nacional de 



• 

Santa Rosa de Lima en mi caracter de Director Titular, segun Acuerdo Ejecutivo nurnero CIENTO SETENTA 

Y CINCO, de fecha treinta y uno de julio del ano dos mil nueve; emitido por la Doctora Maria Isabel Rodriguez 

en su calidad de Ministra de Salud, y sobre la base de 10 dispuesto en los articulos seis inciso ultimo y 

sesenta y siete del Reglamento General de Hospitales, Articulo ochenta y tres de las Disposiciones 

Generales del Presupuesto y Articulo diecisiete de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la 

Administraci6n Publica, disposiciones legales que Ie conceden facultades para comparecer en actos como el 

presente y que en el transcurso de este instrumento se denominara "EL HOSPITAL" Y por otra parte VICTOR 

MANUEL MENDOZA OSORIO, de cuarenta y cinco alios de edad, Estudiante, del domicilio , 
Departamento ; persona que conozco en raz6n de este acto e identifico por medio de su 
Documento unico de Identidad nurnero con Numero de 
Identificaci6n Tributari quien 

acnia en su caracter personal como propietario de la Empresa "Proveedor EI Unico" con matricula de 
Empresa numero: doscientos dos - siete mil cuatrocientos venures- cero cero uno, denominado en este 
instrumento EL CONTRATISTA; y ME PRESENTAN EL DOCUMENTO QUE ANTECEDE, otorgado en esta 

ciudad, este mismo dia y por medio del cual declaran que los comparecientes han celebrado un contrato de 
SUMINISTRO DE ALiMENTOS PARA PERSONAS; manifestando los otorgantes, que por este medio 

reconocen todos los conceptos que contiene el documento anterior con todas las condiciones y obligaciones 

que en el referido documento se determinan, y ME DICEN: Que las firmas que aparecen en el anterior 

documento, son suyas, y como tal las reconocen como propias, ast como tarnbien reconocen como propios 
los conceptos y obligaciones que contiene el referido documento. Por 10 que yo EL NOTARIO, DOY FE: Que 
dichas firmas son Autenticas por haber sido puestas ante mi presencia de sus pulios letras. Asl se expresaron 

los comparecientes a quienes explique los efectos legales de esta acta Notarial que consta de dos folios utiles 

y leido que se 10 hube en un solo acto sin interrupci6n, ratifica su contenido y firmamos. DOY FE. 
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