
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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HOSPITAL NACIONAL DE§ANTA ROSA DE LIMA

CONTRATO N0.03 /20

CONTRATO POR TÚODALIDAD DE SERVICIOS PROFESIO¡{ALES DE SAI.[,!D;'
I

(pLANr NACTONAL DE SALUD)

Nosotros, MARCELINO FIUMBERTO MEJIA CANALES, tJe cuarenta y

cuatro años 'de edad, Doctor en Medicina, del domicilio 
'+.

departamento portadon de mi Documehto Unico de

d númer
y Numero de Identificación Tributari

Actuando en nornbre representación del !-'lospital Nacional de Santa

Rosa de Lima, en mi calidad de DEREC1|OR T'El ULAR del t-lospital
:

Nacional'de Santa Rosa de Lirrna, en virtud del Acuerdo Ejeicutivo núrnrero

SEISCIENTOS TREINTA Y [JNO, de fecha quince de a.gosto del año dos

rnil dlecinueve; Ennítido por la Doctora ANA DEL CARMEN CIR,ELLANA

BEhIEEK, en su calidad de Ministra de Salud de la R,eptiblica de EI

Salvador; y según lo establecido en los Artículos, seis inc ultirno y
sesenta y siete del Reglamento General del Hos¡cital [rXacional de Santa

Rosa de l-ima; Art. ochenta y tres de las Disposíciones rGenerales del

Presupuesto; y Art. diecisiete de la Ley de Adquisiciones y

Contrataciones de La Adminístración Pública, con las facultades que rne

confiere todo lo anteriormente relacionadg y en consecyencia y en el

carácter que actuó, puedo otorgar actos como el pnesente; y en el

transcurso de éste instrumento me denominará Etr- COhIT'BATANTE, por

una parte y por la otra los profesionaNes que detaf,lo a cor¡tinuación y
quienes se denominaran'LOS COiüTRA'["N§T'AS"'. ruOnnnn ESTELA
GOMEZ DE MUAIVGO, mayor de edad, Doctora en Medicina, del

donricili departannent , con

Docunnento único de ldentidad númer



,

con lüúmero de ldentificación Tributaria

.Junta 

cin¡co tres siete; OmgR M/ANFREDIS REYES VIER.A, mayor de edad,

Estudiante, dei dorniciIio  " .':,

Documento ú,nico de identidad númer
con Número de ldentificación Tnibutaria

 il,!umero de Junta de Vigilancia de la Profesión Médica,

 TAN\¡IA BEATRIZ AR.RIAZA HERNANDEZ,

rnayor de edad, Estt¡diante, del dornicili departamento de

on:,Docu¡'nento único de ldentidad númer
con Número de ldentificación

Tributania

y Numero de Junta de Vigilancia de la

F¡'ofesión de ,Enfermería  ANA ELIZABET¡.I

C¡SIUER0S MOL!ñ¡A, mayor de edad, Técnico eh Enfermería, del'
domicilio de departament con

Documento úpico, de ldentidad númer

con Füúmero de ldéntificación Tributaria

e Vigilancia de la Profesión de Enferrrrería

 NELSY XIOMAR,A ZAVALA CANALES, mayor
:.'ll

de edad, Estutiiante, del donrricili departamento 

con Documento único de ldentidad número
t ',t.

con Número de ldentificación Tributaria

y [Numeno de .Junta de Vígilancia de la Profesión de

Enfernrrenía, ALBA LUZ SO-[O) MARTIIXEZ,

mayor de edad, Estudiante, del domicili departamento

de con Documento único de ldentidad númer

:.i:,i
. t'.



Tributaria

Numero de Junta de ViEilancia de la
Profesión de Enfermería  SANDRA

PAOLA GOMEZ GODIh¡EZ, rnayor de edad, Estudiante, del domicilio de

departamento  con Documento únicó de ldentidad

núrmer con

Núrnero de ldentificación Tributaria

y Numero de Junta Vigilancia Profesión de

Enfermería, EVER, ANTONIO ARRIAZA

SARAVIA, mayor de edad, Estudiante, del donricili
departamento con Docurnento rlnico de Identídad r¡únnero

con Núrr'¡ero de

ldentifícación Tributaria
y N,lurnero de .jr-lnta de

Vigilancia de la Profesión de Enfermería
YARITZA DEL CARMEN RIVERA SALMER.@N, rnayor de edad,
Estudiante, del domicili depaftamento  con

Documento único de ldentidad númer
con Núrnetro Identificaclón -['ributani

 Numero de Junta de vigilancia de [a Fnofesión de
Enfermería,  vAn¡EssA MBCHELE FE-oR,Es

soro, mayor de edad, Estudiante, del dor-ylicili

dad r¡úrnero

con lVúmero
de ldentificación Tributari

Nlurnero de .lunta de
vigilancia de la Profesión de Enfermería,  ELSY
YANET['|, POIUCE SALINAS, ma)/or de edad, Estt-¡diante, deI dor'¡ricilio
d departamento  con Documento único de



lderitidad númen

con l\úmeno de ldentificación Tributari

umero de Junta de Vigilancia de

la Frofesión de Enfermerí MELVI¡§

ALEXANDER MAIIR§C§O GCIDINEZ, mayor de edad, Técnico en

Enferrnería, del donnicili departament con

Documento únrlco de Ideniidad número

con Número de lientificación Tiibutaria

y Nunneno de Junta de Vigilancia de la Profesión de Enfermería

MOISES AERAI'IAM RUIZ RAMOS, mayor de edad,

Estudian¡te, del dormicili departannento de
con Documento único de ldentida

con ltlúmero de ldentificación Tributari

Numero de Junta de Vigilancia de la Profesión de

Enferrnería, YOSY CAROLIhlA GUZMAñ¡

GRAÍ'¡ADOS r'¡'layor de edad, Estudiante, del domicilio

epartamento con Documento único de ldentidad

núrneno con Número

de ldentificación Tl-ibutaria

Numero de Junta de

Viqilancia de [a Frofesión de Enfermería Ent

cunrplimiento de la Resolución Ministerial N" zOL de fecha treinta de

agosto del año dos mii diecinLieve, suscita por la Doctora ANA DEL

CARMEN ORELLANA BENDEK, en su calidad de Ministra de Salud de la

República de E[ Salvador, Convenimos celebrar el presente contrato

confonme a las cláusu§as qN,Je a continuación se especifican: l) OEIETO:

Este instrurnento tiene por objeto que los contratístas se obligan a

proveer a la Institucién Contratante los SERVICIOS PROFESIONALES

de 5ALUD, para las diferente á¡'eas de servicios médicos que brinda e[



Hospital de Santa Rosa de LIma, bajo la nnodalidad de ATENCION

nnÉotca ASISTENQIAI- pOR TURNOS DE OCHO Y DOCE HORAS, los

cuales podrán realizarse en días hábiles ( de lunes a viernes), fin de

semana (sábados y domingos) y días de asueto y vacaciones, seEún el

requerimiento del centro asistencial, de acuerdo a la proErarnación por

turnos realizados, Queda convenido que cada rnes, el con¡tratista deberá

realizar un mínimo de cuatro y un máximo de diez turnos, salvo

situaciones de caso fortuito o fuerza mayor debidarnente comprobada;

ll) fl-flONORARIOS: según se deta{len, los cuales incluyen el Impuesto a

la Transferencia de Bienes Muebles y a la Frestación de Senvicios, por

cada turno de ocho o doce horas realizado:

NOMBR.E NORMA ESTEI,C. GOMEZ DE MIJANGO T[JR.I{O $162.s0

cARGo src(n¡ coNTRATo MEDICO ESPECIALISTA I D{JI

J.V.P.M -9s37 NiT'

I{OMBRE ODIR MANIFREDIS REYES VIERA TURNO $137.49

c,ARGo srcúru coNTRATo MEDICO D[.'I

J.V.P.M -1E128 NIT'

NOMBRE TANTA BEATzuZ ARRIAZA HERNANDEZ TUR.NO $68.7s

cARco srcúru coNTRATo ANESTESISTA D{JX

J.V.P.M -7027 NIT



NOMER.E ANA ELIZABETH CISNEROS MOLINA TURNO $s6,2s

CAR.GO SEG{IN CONIRATO ALDflLIAR DE EIVFERMERIA
HOSPITAI¿,RIA

DTII

T\/DF -'[E-72435 i\ilT

NOiWBR.E NELSY )üOA4ARA ZAVA]A CANALES TURNO $56.2s

CAR.GO SEGÉÑ CONTRAT'O Ai.X(LIAR DE ENFERMERI,A
HOSPITALARIA

DTII

TVPtr -TE-13011 IVIT

NOry[ERE AIBA LUZ SOTO MART'INEZ TURNO $s6,2s

CARGO SEGÚN COI.üTRATO AI.JIilLI,AR DE EJ{FERMERI-A
HOSPiTAIARIA

DUI

AJ.V.P.E -TE-14043 NIT

NCVItsR.E SAI\DRA PAOIA GOMEZ GODINEZ TURNO $s6.2s

CAR.GO SEGÚN COI\.JT'RATO ATJ)ilLIAR DE ENFERMERIA
HOSPITAIARIA

DUI

J.V.P.E -TE-15330 NIT

NOMtsRE E1MR ¿\NTCINtrO ARRL{ZA
SARAVIA

TURNO $68.7s

CAR.GO SEG(}N CONTRATO ENFEFI\4ERIA HO S P ITAI-A.RIA DUI

J.V.P.E -A- 7914 NIT



NOMBRE YARIT'ZA DEL CARMEN RI\rERA
SA.{^IytrERO}.T

T[.IRI\TO $68.75

CA.R.GO SEG(N{ CONTRATO ENF ERMER.IA HO S P ITIü-ARI.A DUN

J.V.P.E NIT

NOMBRT VANESSA MICHEI,E FI,ORES
SOTO

T{.]RNO $68.7s

CARGO SEG(IN CONTRATO ENF ERMERIA HO S P ITALARIA DUI

J.V.P.E NNT'

NOMBR-E ELSY YANETFI PONCE SAJ,II\IAS TTJR.}üO $68.7s

CARGO SEGÚN CONTRATO ENFERMERIA HO S P ITALARTA DUI

.I.V.P.E N]IT'

I{OMBRE MELVIN AXEXATIDER. MAI.IR.ICXO
GODINEZ

T'URNO $68.7s

CARGO SEGÚN CONTR.ATO ENFERMERIA HOSPITIiLARTA DUI

J.V.P.E NNT

NOMBRE MONSES AER.AIIAM RTIIZ RAMOS T{JRNO $68.7s

CARGO SEGÚII{ CONTRATO ENFERMERIA HO S PNTALARIA DUN

.n.v.P_E NNT



NOI\{ER.E YOSY CAROI.INA GUZMAN
GRANADOS

TUP.-}IO $68.75

CARGO SEGÚN COI,ITP.ATO ENFERIT{ERiA HO S PITAL"AR-IA DLTN

TX/I) tr

CARGO CON FTII{üONES DE
NIT

lll) F§-AZ@ v FORfYEA D.ffi.PAGO: El plazo del presente contnato es de

doce rneses, cor'¡tados a ¡cartir del día uno de enero de dos mil veinte al

tneinta v unCI de dicien'lbre de dos mil veinte, el Hospital pagara at

pnofesionaÍ eI pnecio estipulado en el presente contrato, previo

presentación de la Factura de Conrsumidos Final por los Servicios
prestados,.iunto con el detalle de turnos realizados, debidamente
finr"nados y seltados por la persona responsable de vigila el cumplinriento
de este contnato. §v) offi[-[sAC§oNES DE Los PR0FES]ONALES: [-os

contnatistas se obtigan para con el Centro Asistencial a prestar sus

servlcios con Eas siguier,tes responsabilidades: a) Brindar Ia atencíón que

los pacientes requrieraar de manera cordial y oportuna; b) llenar los

formularios de atencrón de acuerdo a los protocolos y normativas dei

Centno Asistencia[; c) Ilevar un control ordenado de los pacientes

atendIdos; d) atender las indicaciones que recibiere de la persona

nesponsah[e de coordinar los servicios que brinda; e) elaborar los

informe que se ie requieran sobre los servicios brindados; f) no

abandonan ei sen¡icio asignado sinr el consentimiento y autorización

pnevia de sus respectivos coordinadones; g) no retirarse del

establecimiento sí an¡tes haber entregado el servic[o o área de trabajo

correspor¡diente a quien deba recibirle; h) notificar al co,crdinador so[:re

tas ditiEencias. ofi pnocedinnientos prendientes, de realizar a los pacientes;

í) avisar col'r al menos setenta y dr:s horas de anticipo, salvo

excepciones dehidarn¡ente justificadas, cuando se encentre

irnrposibilitado de cr¡bnir los turnos; y j) cualquier otra actividad que sea

necesania de acuendo a los protocolos de atención y serv'icios que brinda



el hospital .- V) FORMA Y LUGAR DE FR.E§TACION DEL SERVICO: El

contratista se obliga a prestar los servicios contratados en las

lnstalaciones del Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima, los días lunes

a viernes, fines de semana y de días de asr¡eto o vacaciones, según

programación de turnos del centro asistencia, en jornadas de ocho y

doce horas, establecido en horario según las necesidades de la

institución, los horarios podrán variar cuando circunstancias imrprevistas,

urgentes o emergentes así lo demanden, en áreas de Eanantizar la salud

de la población, V/l) PROHIBIC¡ON DE CESlON. Queda expresamente

prohibido al contratista, traspasar o ceder a cualquier título Ios derechos

y obligaciones que ernanan del presente contrato. VE![] MOBIF§CAC¡O$ú

Y FRORROGA: de común acuerdo el presente contnato podrá ser

nnodificado en cLralquiera de sus cláusulas o prorrogado en su plazo. Las

prórrogas podrán ser por periodos de un año o menores, siernpre que así

lo autorice la Dirección del Hospital previa aceptación de los contratistas

e informe favorable de la persona responsable de verificar el

cumplimiento del presente contrato.- lXl EXTnhIeE@ DEL CONITR,AT@:

El hospital podrá dar por finalizado de pleno derecho y sin necesidad de

intervención judicial el presente contrato, antes de la fecha de sus

vencin'riento, cuando los servicios del contnatista de.jaren de ser

satisfactorios, y cuando incurmplan las obligaciones est,ipuladas en el

presente contrato y normativa que rigen los senvicios del hospital; X]
MODIFICACII0NI I.INILATERAL: Queda convenido por arnbas pantes,

,!üe cuando,sur,ja.necesidades nuevas, causas imprevistas, ernergente, u

otras,circunstqncias, la institución contratante podrá rnodificar de forma
;1 ,¡:ii.:_4,,

u.nila.teral 'eji1 pieiente contrato, emitiencJo al efecto la resolución..':
correspondiente, la cual formara parte inteErante del presente
instrumento; xtt JURtsDtccloN y LEGtsLAcflCIN ApLECABLE: Arnbos

.

contralante señalamos como domicilio especial, el de esta cir¡dad a Xa

jurisct[cción. de :cu]os tribunales nos sornetemos en caso de acción
jurdicial; Xll),ADMlF',llSTRAClOlN DEI- COI\§li"RAE@r t-a responsabilidad



de verificar la buena marcha y el cumplimiento de las obligaciones

con'ltnactr-lales, de.i contratista sená de Ia jefatura de Recursos Hunranos

del Hospital hJacional cJe Santa Rosa de Lima; Xlll) ITtOTOFtCACIONES:

Todas las notificaciones referentes a la ejecución de este contrato, serán

válidas si son hechras por escrito a las direcciones del Hospital y et

contratista en a su correo electrónico; todo cambio en las direccir:nes

indicadas deberá ser comunicado entre las partes en fonrnra inr¡lediata

para los efectos legales correspondientes. En fe de lo cual firmamos el

presente instrumento. En la ciudad de Santa Rosa de Lirna,

departamento de La Unión, a los tres días del mes de enero del año dos

nril veinte.

DR,"

DIR-ECT'OR DEL HOSPITAN,.

(CONTRATANTE) üra i{e¡me [sieia,nér:*; frodiíguei

DOCTERA IN FIEDICINA

: J.V F.l\4. lrlo. 9537NORMA ESTEI-A GOMEZ DE MUANGO

ODIR, MANIFREDIS REYES VIERA

TAN,! IA B EATRNZ ARRI/\ZA H ERI\,AT{ DEZ

ANIA ELIZAEET'i-I CIShN EROS MOLINA

NIELSY XIOMARA ZAVALA CANIAI-ES

A[-BA L[..JZ SO]-O MARTIIVEZ

Dr 0dlr rt¡anf,'el,^friyes U,e¿
pCCiOR EN ¡/EórC/NA

3
*ñ#:wi

.EÉ4

Aiba Luz Soto lV'lartíncz

üffiffiüff"rt#';y,^

F{eisy Xiomara Zavala Canales

TECNIOA EN Ir'lTERr\4ERIA
- i 1!, I l

f'ñt lt
i: il i.t

J.\'P.8. ruo iftlS!1i

8i28



Sanctua eiola Géme¿ Godrne¿

TÉENICA El'* E.NF [Rhl[RIE

SANDM PAOLA GOMEZ GODINEZ

EVER ANTOI{IO ANNIAZA SAMVIA

YAR,ITZA DEL CARMEN RIVERA SALMEROI\

VANESSA MICFIELE FLORES SOTO

ELSY YANETH PONCE SALINAS

MELVIN ALEXANDER MAURICIO GOD

MCISES A.BMHAM RUIZ RAMOS

rnurRin
Nr:, ST- 7267

YOSY CAR.OLINA G[-,,ZMANI GRANADOS Tf

En la cíudad de Santa Rosa de Lima, departamento de La Unión, a las

nueve horas del día tres de enero de dos nril veiurte.- Ante mí, YES§CA

JASMIN VENTURA DE DaAZ', Notario, del donricili
comparecen los señores; MARCELINO I'IIDMBERT@ MEJ¡A CANALES,

de cuarenta y cuatro años de edad, Doctor en Medicina, del domicilio de

 departamento  persona a quien conozco y
adern d

núme y

Numero de ldentificación Tiibutaria
quien Actúa en

nornbre y representación del Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima,

en su calidad de DIRECTOR TITULAR del HospitaI t\acional de Santa

Yllessa 
/riich e/e [i,ñ;1,/o

L] 
! 11^ 

iirlÁ L: ti .. i ; r, ¡¡i 1,1 
;1: ;,1,

. to{r:. a- ¡?'1r

'! q -, aFa¡! ,1
'.it.i i 7\ÓYtJ

I'JCIA*Ü ["ll i:t l'iñli i r i ¡

ffilW



R'osa de'Lima, en vlrtud del Acuerdo Ejecutivo número SEIsCIHNTOS
TRENT\¡TA Y ttNO, de fectra quince de agosto del año dos rnil diecinueve;

Emitldo por.[a Doctona ANp\ DEil- CARIVÍEN ORELLANA BENDEK, en su

calidad de Mlnistra de Satrud de la República de El Salvaclor; y según lo
establecido en los Artícu[os, seis inc ultimo y sesenta y siete de!

ReElan'.ler-¡to General del i-lospital Naciosral de Santa Rosa de t-ima; Art,

ocher¡ta y tnes de f,as Disposiciones Generales del Presupuesto; y Art.

diecislete de la N-ey de Aclquisiciones y Contrataciones cle La

Ac$rnlraistnación-r Friblica, con las facultades que me confiere todo lo
anterionr¡'lenrte nelacíoriaclo y en consecuencia y en el carácter que acturé,

puedo otongar actos corno el presente; Y en el transcurso de éste

instru¡r,'ler'¡to n'le denorr¡inará EL COhITRATANTE, poruna parte y por la

otra los profesionales qLie se detallan a continuación y quienes se

denos'nlnarall *L0§ CON'I"RATISTAS". NORMA ESTELA GOMHZ DE

MIjANG0, rnayor de edad, Doctora en Medicina, del domicili

epantaa-nentcr , persona a c¡uien conozco er'l

nazón de este acto y además identifico por nredio de su Documento

rinico de ldentidad núr'nero

con Nniirnero de ldentificación Tributaria

Nunnero de Vigilancia Profesión Médica

@DIR MANFREDil§ REYES VlEFIA, rnayor de edad, Estudiante,

det dor¡'licllio , departamento  persona a quien

conozco en nazór¡ de este acto y además identifico por medio de s¡";

Docurnento único de ldentidad númer
 con Nú¡nero de ldentificación Tributaria

l.x'lo cuatro uno dos Er.r!ór¡ tnes uno cero uno oclro ocho guión ur'¡o cero

uno guión tres y Nlunnero de junta de Vigilar"lcia de la Profesión tvfédica,

uno ocfiro L,¡no dos ocho; TAru§A BEATR,¡Z AIRRIAZ/A I{ERNANDEZ,

n'rayor de eda del domicilio , departarnenio 

 persona a quien conozco en razÓn de este acto y además



identifico por medio de su Docu¡nento Único de ldentidad número

Con Número de

Identificación Tributari
Nlumero de .Junta de

Vigilancia de Ia Profeslón de Errfermería Af\¡A

ELIZABETH CISh¡EROS MOLINA, mayor de edad, Técnico en

Enfermería, del domicilio , deparLamento de
persona a quien conozco en razón de este acto y adernrás

por su Documento tinico de ldentidad ntirn¡er

con Nnrinrero de

ldentificación Tributaria
y Nunrero de .iunta de

Vigilancia de la Profesión de Enferrnería

nüffiLSY XlOlvllARA ZAVALA CAñ|ALES, mai/or de edad, Estudiante, del

dornicilio , departannento l, persor¡a a quien

conozco en razón de este acto y además ídentifico por nnedio de su

Docunnento único de ldentidad nrúmer
-[-ributania

Numeno de Junta de Vigilancia de la Fnofesión de Enfermería,

ALEA LN,.IZ SOT'O MART'46§HZ, mayor de edad,

Estudiante, del domiciIi departannent
persona a quien'l conozco en razón de este acto y además identifico por

rnedio de su Documento único de ldentidad núrnero 

únnero de [dentificaciór¡ Tnibutaria

 Numero de "junta de Vigitancía de la Frofesíón de

Enfermería, ; SABMDRA pAoLA GoMEz
GCIDuNEz, mayor de edad, Estudiante, del donniciIio d
departamento persona a quien conozco e¡.¡ razón de este
acto y además identifico por medio de su Docur-l^rento único de ldentidad



núm¡en con

[\úmero de Identificaciónr ]iibutania
y [\umero de

E¡'lfermería,  EVER ANTC|NIO ARRlAzl[
§ARAVIA, rnayor de edad, Estudiante, del domicili
departarner'¡to , persona a quien conozco en razón de este

acto y además identifico por medio de su Documento único de ldentidad

núnrero con

Niúmero de !de¡'rtíficación Tríbutari

v Numero de

.junta de ViEilancia de la Profesión de Enfermería, A- siete nue\/e uno

cuatno; YAR¡TZA DEL CAffi,MEN R,IVERA SALMEROSTI, nrayor de edacü,

Estudíante, del domlcil¡ departament
persona a quien cCInezco en razón de este acto y además identifico por

rnedio de su Documento único ldenticlad número

, con Número de ldentificación

Tnihu¡tani

v NrJmero de Junta de Vigilancia de la Profesió¡¡

de Enfes'menía, A- seis nue've nueve ocho; VANESSA MICHELE FI-ORHS

§&T"0, nlayor de erjad, Estudiante, del domicilio d
depantarnent  persona a quien conozco en razón de este

acto y además identifico por nnedio de su Documento único de ldentidad

núrxero corr

Nri¡t-lero de Sdentificac¡ón Tributaria 

flilumero de.junta

de Vigilancía de [a Pnofesiór'¡ de Enfermería, A- cinco ocho siete cinco;

EL§Y YANETH, PONCE SAtINAS, mayor de edad, Estudiante, del

dor¡'licili , departarnent  perso]'¡a a quienr

conozco en razón de este acto y además identifico por medio de su

Documento ú¡r¡ico de ldentidad múr'¡'lero

con Frlúmero de ldentificación Tributari



 y Numero de

Junta de ViEilancia. de la Frofesión de Enfermenía, ST- siete ocho cero

nueve; MELVII{ ALEXANDER MAI'rRICIO GODBS¡EZ, mayor de edad,

Téc¡rico en Er-lfermería, del domicili depantamento de

persona a quien corrozco en razón de este acto y además

identifico por medio de su Documento único de Identidad núrner

con [\|únrero de

ldentificación ll-ributaria 

 y Numeno de .iunta de ViEilancia de

la Profesión de Enfermería, ST- siete dos seis siete; MO¡SES ABRAHAM

RBJflZ RAMOS, rx'layor de edad, Estudiante, del do¡micili

departamento  persona a quien conozco en

razón de este acto y además identifico por rnedio de su Docu¡rnenrto

único de ldentidad
con Número de ldentificación Tri[¡utaría

,de.flunta de Vigilancia de la Prol'esión de Enferrnería, A- siete tnes cuatro

dos; YOSY CAROLIIUA GUZMAN GRANAE)@S r¡'rayor de edad,

Estudiante, del domicilio , departamento
persona a quien conozco en razón de este acto y además

dad ntlnnero

con l\úmero de

de Vigitancia de

la Frofesión de Enfermería, A- siete cuatro uno uno; En curnplinrniento de
[a Resolución Ministerial N' 201 de fect'ra treinta de aEosto det año dos
rni{ diecinueve, suscita por la Doctora ANA DE[_ CARMEt\ oRELLANJA

BENDEK, en su calídad de Mínistra cle Salud de [a Reprlb[ica de El

Salvador, Convienen en celebrar el presente contrato conforrne a las
ctáusulas que a continuación se especifican: E) @BXET@: Este
instrumento tiene por objeto que los contratistas se ohligan a proveer a



la lnrstitución Contnatar¡te los SERVICIOS PROFESIONATE§ de SALf,"lB,

pana las diferente.áreas de senvrcios médicos que brinda el Hospital cle

Santa Rosa de [*inra, bajo la rnodalidad de ATENCflÓN MÉDICA

A5[5TEl\C|AL pOR TURNOS DE OCH0 Y DOCE HORAS, los cuales ¡rodrá;r

realizarse en días hábiles ( de lunes a viernes), fin de semana (sábados y

don'línEos) y días de asueto y vacaciones, según el requerimiento del

centno asistenrc!al, de acuerclo a la programación por turnos realizados"

Queda convenido que cada mes, el contratista deberá realizar un

mínimo de cuatno y un'rnáximo de diez turnos, salvo situaciones de caso

fortuito o furerza rnayor debidarnente comprobada; Il) HO}TIORARIO§:

segúrn se detalian, los cuales incluyen el lmpuesto a la Tiansferencia cle

Bienes Muebles y a la Frestación de Servicios, por cada turno de ocho o

doce horas realizado:

NOiMER.E NORMA ESTEL\ GOMEZ DE MIJANGO TURNO s162.50

cARGo sscúN coNTRATo X,{EDICO ESPECIALISTA I Dtrl

J.V.P.tul -9s37 iSIT

NOMERE ODIR MA.IVFR.EDIS REYES VIERA TLIR}IO §737.49

cAR.Go srcúru coNTRA,To MEDTCO DUI

J.V.P.M -18n28 NIT

NOMER.E TAN-IA BEATzuZ ARRII\ZA HERNANDEZ TURNO $68.7s

cAEGo secúrru coNTRAT'o ANESTESISTA DUI

.n.v.P.vn 1027 NIT



I{OMBR.E ANA ELIZABETH CISNEROS MOLINA TUR.NO $56.2s

CARGO SEGÚIN CONTRATO ALD(LIAR DE ENFERMERTA

HOSPITAI-ARTA
D{JN

J.V.P.E -'tE-72435 NIT

NOMBRE NELSY }TOMARA ZAVAIA CANALES TURNO $s6.2s

CARGO SEGÚN CONTRATO ALXILIAR DE ENFERMEzuA
HOSPITAIARIA

D{JN

J.V.P.E -TE-13011 N]I1I

NOMBRE AIBA LUZ SOTO MARTINEZ TUE.NO $s6.25

CAI.GO SEGÚII.ü CONTRAT'O AII}íLIAR DE ENFER¡{ER-I.A
HOSPITAIARIA

D{JI

AJ.V.P.E -TE-14043 Nn'lr

I{OMBRE SANDM PAOLA GOMEZ GODINEZ TTJR.NO $s6.2s

CARGO SEGÚIi\T CONT'R.ATO ALD(LIAR DE ENFERMER]A
HOSPITAIARIA

DUN

J.V.P.E -TE-15330 I{NT

NOMBRE EVER ANTOMO AR.RIAZA.
SAIIT{VL\

T'URNO $68.7s

CARGO SEGÚTN CONTRATO ENFERMER-I,A HO S PITAJ..ARIA DUI

J.V.P.E -A- 7974 NXT'



i{OiMtsRE YARITZA DEN. CA§.METI RIVERA
SAtr,MER.OI{

TURNO $68.7s

CAR.GO SEGd]N CO}JTRATO EhIFERMERIA HO SPIT AI ARIA DUI

fI/t)E -A- 6998 NIT

}ION{tsRE 'ÚANES S.d MICFIEI,E FLOR.ES
SOTO

TUR}']O s68,7s

CARGO SEGÚN CONTRAT'O ENFERMERTA HO S P ITAI.A,RTA DUI

.n.v.P"E -A- 5875 NIT

NOMER-E ELSV YANET'H PONCE SALINAS TURNG $68.7s

CAR.GO SEGÚN COI\MR.ATO ENFERMERTA HO S P ITA].A,RiA DUI

J"V.P.E -A- 7809 NTT

i{on{BRE IYTEN,VNN ALEXAI§DER MAlruCIO
GODINEZ

TURNO $68,7s

CAR.GO SEGÚhJ COMI'R.ATO ENF ER]VIERIA H O S PITALARIA DUI

.t.v"p"E -A- 7267 NIT

INOIVTtsR,E h/ECINSES ABRAHAMI RIJIZ R.AMOS TUFU\O $68.7s

CAR.GO SEGÚI§ COT{TRATO ENFERMERXA HO SPITAIARIA D{.ilt

J.V"P.E -A- 7342 hIIT



NOMER-E YOSY CAR.OLINA GUZMLAN
GRA\IADOS

T{.IRNO
$68.7s

CARGO SEGÚIN CONTRATO ENFERMERI,A H O S PIT,qLARI.A DUN

.n.v.p.E
CA\mcO CON FUNCIONES DE

-A- 7477 ¡ünT

E azo de sente con rato es deII[} PTAZO Y FOR,MA DE FAGO: pre

doce ffteses, contados a partir del día u¡no de enero de dos rnil veinte al

treinta y uno de diciembre de dos mil veinte, e[ l-{ospital pagara al

profesional el precio estipulado en el pnesente contrato, pnevio

presentación de la Factura de Consumidos Final por los Servicios

prestados,.junfro con el detalle de turnos realizados, debidamente

firmados y seilados por la persona responsable de vigila el cumplimiento
de este contrato. lV) OBLIGAC¡ONES DE L(}§ ER@FESLONALES: Los

contratistas se obligan para cor'l eX Centno Asistencia{ a prestar sus

servicios con las siguientes respor¡sabilidades: a) Er[ndar Ia atenrción que

los pacientes requleran de manera cordial y oportuna; b) llenar los

forumularios de atención de acuerdo a los protocolos y normativas del

Centro Asistencial; c) llevar un control ordenado de Ios pacientes

atendidos; d) atender Ias indicaciones que necibiene de la persor]a

responrsable de coordinar los servicios qL,!e brinda; e) elaborar los

informe que se le requieran sobre los servicíos hríndados; f) r'to

*' abandonar el servício asignado sin el consentin-niento y atitorización
previa de sus respectivos coordirradores; E) no retirarse del

estabIecimiento sí antes haber entregado e[ senv¡cío o ánea de trabajo
correspondiente a quien deba recibirle; tr) notifícar al coordinador sobne
las diligencias oh procedimientos pendienrtes, de nea!ízar a los pacientes;
i) avisar con al menos setenta y dos honas de anticipo, satrvo

excepciones debidamente justificadas, cuando se encuentre
ínnposíbilitado de cubrir los turnos; y j) cualquier otra actividad que sea
necesaria de acuerdo a los protocolos de atención y senvicios que brinda
el hospital



contratista se ohliga a ¡:restar los servicios contratados en las

l¡¡stalaciones del Hospital i\üacional de Santa Rosa de l-irna, los días lunes

a viernes, fines de semana y de días de asueto o \/acaciones, según

prograrr¡ación de tunnos del centro asistencia, en jonnadas de ocho y

doce horas, establecido en horario seEún las necesidades de la

institución, los horanios podrán variar cuando circunstancias imprevistas,

urgentes o emerEentes así lo demanden, en áreas de garantizar la saiud

de la poblacíón. VE! PROII{fBflC¡ON DE CESION. Queda expresanrente

prohíbido al contratisfa, traspasar o ceder a cualquier título los derechos

y obligaciones que ernanan clel presente contnato. Vlffi) MODIFIC¡[CffOt{

Y FRORROGIA: de comrin acuerdo el presente contra'Lo podrá ser

modificado en cualquiera de sus cláusulas o prorrogado en su plazo. [-as

prónrogas podrán ser por periodos de un año o menores, siempre que así

lo aurtoríce la Dírección deI Hospital previa aceptación de los contratrstas

e infornne favonable de Ia persona responsable de verifican el

cunnplirniento dei presente contrato.- [X] EXTINCIO DEL CONTts¡§I.O:

El hospítal podná dar por finralizado de pleno derecho y sin necesidad de

intenver"lción .iudiciaI el ¡cresente contrato, antes de la fecha cle slrs

vencimiento, cuando los servicios del contratista dejaren de ser

satisfactonios, y cuanoo incumplan las obligaciones estipuladas en el

presente contnato y uronmal-iva r¡ue riEen los servicios del hospital; K)l

MODIFICACION sJ$*EE-ATtrRAL:_ Queda convenido por arnbas partes,

que cuando surja necesidades n,-revas, causas imprevistas, emergente, {.1

otnas cíncunstancias, la instrtución contratante podrá moclificar de forma

uniIateral el pnesente contrato, ernitiendo al efecto la resolución

correspondiente, [a cuaI formara parte integrante del preserlte

instrumento; Xl) JURISD[CC[01{ Y !E Annbos

contratante señaIan corT'¡o dornicilio especial, el de esta ciudad a la

jurisdicción de cr.iyos tnlbunales se someten en caso de acción judiciaÍ;

XII) AD]VIINISTRACIQN DEL CONTR,ATO: LA TESPONSAbiIidAd dE

verificar la buena nnarcha y e[ cumplimiento de las obligaciones



contractuales, del contratista será de la jefatura de Recursos l-'{umanos

del Hospital ltlaclonal de Santa Rosa de Lima; X§ll) tüOTOFICACIONES:

Todas las notificaciones referentes a la ejecución de este contrato, serán

válidas si son hechas por escrito a las direcciones del Hospital y el

contratista en a su correo electrórrico; todo car-nblo en las direcciones

indicadas debená ser comunicado entre las partes en forrna inn'rediata

para los efectos legales co!'respondientes. Yo la suscríta Niotario DOY FE:

a) Que dichas firmas son auténticas por haber sido puestas de sus puños

y letras a mi pnesencia por los otorgantes, al pie del antenior docurnento,

del cual reconocen los conceptos vertidos en el nr-¡isnno. ts) De ser

legítinna y suficiente la personería con qLre actúa el primeno de los

comparecientes, por haber tenido a la vista: el Acuendo Ejecutivo

núrnero SEISCIEhIT'OS TREINTA Y UNO, de fecha quince de agosto del

año dos mil diecrnueve; Emitido por la Doctora ANA DEil- CARMEN

ORELÍ-ANA BEilüDEK, en su calidad de Minístra de Salud de la R.epúbNica

de El Salvador en el que nombra director del [dospital fl{acional de Santa

R.osa de l-ima al primero de los otorEante. Así se expresaron los

comparecientes, a quienes explic¡ue los efectos legales de este

instrurnento que consta de trece hojas útiles y leído que les fr-le por mí

en un solo acto sin interrupción, ralific,a1r su contenido y finn¡arr¡os.- DOY

Füi'- ffi*

*M
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