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CONTRATO POR MODALIDAD DE SERVICIOS PROFESIONALES DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL DE SANTA ROSA DE LIMA

CONTRATO No. 013/2020

Nosotros, MARCELINO HUMBERTO MEJIA CANALES, de cuarenta y cuatro afios de
edad, Doctor en Medicina, del domicilio departamento
portador de mi Documento Unico de Identidad nimero
y Numero de Identificacién Tributaria

; Actuando en
nombre y representacion del Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima, en mi calidad
de DIRECTOR TITULAR del Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima, en virtud del
Acuerdo Ejecutivo numero SEISCIENTOS TREINTA Y UNQ, de fecha quince de agosto
del afio dos mil diecinueve; Emitido por la Doctora ANA DEL CARMEN ORELLANA
BENDEK, en su calidad de Ministra de Salud de la Republica de El Salvador; y segin lo
establecido en los Articulos, seis inc. ultimo y sesenta y siete del Reglamento General
del Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima; Art. ochenta y tres de las Disposiciones
Generales del Presupuesto; y Art. diecisiete de la Ley de Adquisiciones y
Contrataciones de La Administracién Publica, con las facultades que me confiere todo
lo anteriormente relacionado y en consecuencia y en el cardcter que actud, puedo
otorgar actos como el presente; Y en el transcurso de éste instrumento me
denominara EL CONTRATANTE, por una parte y por la otra MARIA DOLORES
ALVARADO SORTO, que mdas adelante se detallara y quien se denominara “LA
CONTRATISTAS”. Convenimos celebrar el presente contrato conforme a las cldusulas
que a continuacién se especifican: I) OBJETQ: Este instrumento tiene por objeto la
contratacién de SERVICIOS PROFESIONALES DE SALUD, para las diferente areas de
servicios de salud que brinda el Hospital de Santa Rosa de Lima, dichos servicios se

contrataran de forma temporal; II) FUNCIONES: la contratista, deberdan desempefar

sus funciones segin el cargo para el cual estdn siendo contratados, de acuerdo a lo
establecido en el Manual General de Descripcién de Puestos de Trabajo, Manual de

Organizacion y Funciones del Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima, o las funciones



que se le asignen a cada cargo, comprometiéndose a cumplirlas fielmente, asi también
deberdan cumplir la Ley de Derechos y Deberes de los Pacientes y Prestadores de

Servicios de Salud. III) FINANCIAMIENTO Y MONTOQ: La contratacion de estos

servicios es con Fondo General, con la cifra Presupuestaria siguiente; 2020-3226-3-
0202-21-1-54501 el monto del valor del presente contrato asciende a la suma de
NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE DOLARES CON QUINCE CENTAVOS DE DOLAR
DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ($969,15); IV) FORMA DE PAGO: El pago
de los honorarios se realizara a través de la Tesoreria Institucional del Hospital
Nacional de Santa Rosa de Lima, por medio de cheque segun mes trabajado 6sea de
manera mensual el monto de salario asignada en este contrato a cada uno de la
contratista . Del cual se les descontara el 10% del valor de Impuesto sobre la Renta;

VI) LUGAR DE PRESTACION DE LOS SERVICIOS Y HORARIOS: La contratista

prestaran sus servicios profesionales en el departamento asignado segun su cargo
para el que estan siendo contratados por el Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima,
estaran sujetos a horarios establecidos por el Ministerio de Salud, para lo cual debera
acreditar no menos de cuarenta horas a la semana y que se deberan registrar para
efecto de control interno, dicho control le correspondera llevar al Departamento de
Recursos Humanos del Hospital. Con excepciéon y que se requiera o lo exija el
Ministerio de Salud en caso de Emergencia Nacional o calamidad Publica, debera

laborar el tiempo necesario. V) REGIMEN JURIDICO, En virtud de la naturaleza del

presente contrato, los contratistas no gozaran de los beneficios que establecen las
Jeyes tales como Seguro Social, AFP, aguinaldos, bonos y otros beneficios establecidos
en leyes similares; asi como tambien no gozaran de los beneficios establecidos en la
LEY DE ASUETOS, LICENCIAS Y VACACIONES DE LOS EMPLEADOS PUBLICOS Y
ADEMAS. LE SERA APLICABLE LO REGULADO EN LA LEY DEL SERVICIO CIVIL. No
obstante, a lo anterior todos la deberan cumplir con los deberes, prohibiciones y
obligaciones establecidas en la Ley de Servicio Civil, Ley de Etica Gubernamental y
otras normas legales afines a su profesion y cargo para el cual se les esta contratando.
Cualquier conflicto que se suscite en relacién a las cldusulas que rigen este contrato
ser4 resuelto conforme al Derecho Comun.- V)PLAZO: El plazo del presente contrato

es para UN MESES, periodo comprendido del uno de febrero de dos mil veinte al



veintinueve de febrero del dos mil veinte, vencido el plazo del presente contrato el
contratante podra prorrogarlo siguiendo el tramite correspondiente y en caso que no
decida prorrogarlo lo comunicara al contratista ya sea de forma verbal o escrita: VII)
TERMINACION DEL CONTRATO: Las partes contratantes hemos convenido que el
primero de nosotros tendra la facultad para dar por terminado este contrato cuando
asi lo estime conveniente para la institucion, o por cualquier motivo legal, o falta que el
contratista cometiere, por falta de fondos, por finalizar el plazo del contrato, por
renuncia, por mutuo acuerdo entre las partes, en estos dos tltimos el empleado
debera notificar al menos con quince dias de anticipacién de forma escrita a su jefe.

VIII) INFORMACION DE LA CONTRATISTA:

NOMBRE MARIA DOLORES ALVARADO SORTO SALARIO $969.15
CARGO SEGUN CONTRATO MEDICO RESIDENTE I (BECARIO) DUI
NUMERO DE J.V.P.M 15504 NIT

IX) DOMICILIQ ESPECIAL, Para cualquier reclamo derivado del presente Contrato, las

partes contratantes hemos convenido que, para efectos legales, sefialamos como
domicilio especial, el de esta ciudad a cuyos tribunales, nos sometemos. X) LUGAR Y
FECHA: En fe de todo lo anterior firmamos el presente contrato, en la ciudad de Santa

Rosa de Lima, departamento de La Union, treinta y uno de enero de dos mil veinte.

DaSHv Wtz Delores Alvarado Sorto
* DOCTORA EN MEDICINA
( J.V.P.M. No. 15504

CONTRATANTE

En la ciudad de Santa Rosa de Lima, departamento de La Unidh, a las nueve horas del dia tremta“V*

uno de enero de dos mil veinte.- Ante mi, YESICA JASMIN VENTURA DE DIAZ Notario, del




domicilio de Anamorés, comparecen los sefiores; MARCELINO HUMBERTO MEJIA CANALES, de
cuarenta y cuatro afios de edad, Doctor en Medicina, del domicilic departamento de
persona a quien conozco Y ademas identifico por medio de su Documento Unico de
Identidad niGmero ' y Numero de
Identificacién Tributaria
quien Acttia en nombre y representacion del Hospital Nacional de Santa Rosa
de Lima, en su calidad de DIRECTOR TITULAR del Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima, en
virtud del Acuerdo Ejecutivo nimero SEISCIENTOS TREINTA'Y UNO, de fecha quince de agosto del
afio dos mil diecinueve; Emitido por la Doctora ANA DEL CARMEN ORELLANA BENDEK, en su
calidad de Ministra de Salud de la Republica de El Salvador; y segin lo establecido en los Articulos,
seis inc ultimo y sesenta y siete del Reglamento General del Hospital Nacional de Santa Rosa de
Lima; Art. ochenta y tres de las Disposiciones Generales del Presupuesto; y Art. diecisiete de la Ley
de Adquisiciones y Contrataciones de La Administracion Pablica, con las facultades que me
confiere todo lo anteriormente relacionado y en consecuencia y en el caracter que actud, puedo
otorgar actos como el presente; Y en el transcurso de éste instrumento me denominard EL
CONTRATANTE, por una parte y por la otra la profesional que se detalla a continuacion y guien se
denominara “LA CONTRATISTA”. MARIA DOLORES ALVARADO SORTO, mayor de edad, Doctora en
Medicina, del domicilio de Nueva Esparta, departamento de La Union, persona a quien conozco en
razén de este acto y ademas identifico por medio de su Documento Gnico de ldentidad nimero
cero cuatro dos nueve cinco siete ocho siete guién nueve, con Namero de Identificacién Tributaria
uno cuatro UNo UNO guidn cero siete cero cuatro nueve cero guion uno cero uno guiéon cuatro,y
Numero de Junta de Vigilancia de la Profesion Médica, uno cinco cinco cero cuatro; Convienen en
celebrar el presente contrato conforme a las clausulas que a continuacion se especifican: )]
OBJETO: Este instrumento tiene por objeto la contratacién de SERVICIOS PROFESIONALES DE
SALUD, para las diferente areas de servicios de salud que brinda el Hospital de Santa Rosa de Lima,

dichos servicios se contrataran de forma temporal; 1I) FUNCIONES: la contratista, deberan

desempefar sus funciones segin el cargo para el cual estan siendo contratados, de acuerdo a lo
establecido en el Manual General de Descripcion de Puestos de Trabajo, Manual de Organizacion y
Funciones del Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima, o las funciones que se le asignen a cada
cargo, comprometiéndose a cumplirlas fielmente, asi también deberan cumplir la Ley de Derechos

y Deberes de los Pacientes y Prestadores de Servicios de Salud. IlI) FINANCIAMIENTO Y MONTO:

La contratacion de estos servicios es con Fondo General, con la cifra Presupuestaria siguiente;



2020-3226-3-0202-21-1-54501, el monto del valor del presente contrato asciende a la suma de
NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE DOLARES CON QUINCE CENTAVOS DE DOLAR DE LOS ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA ($969,15); IV) FORMA DE PAGO: El pago de los honorarios se realizara a
través de la Tesoreria Institucional del Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima, por medio de
chegue seglin mes trabajado 6sea de manera mensual el monto de salario asignada en este
contrato a cada uno de la contratista . Del cual se les descontara el 10% del valor de Impuesto

sobre la Renta; V1) LUGAR DE PRESTACION DE LOS SERVICIOS Y HORARIOS: La contratista

prestaran sus servicios profesionales en el departamento asignado segln su cargo para el que
estan siendo contratados por el Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima, estardn sujetos a
horarios establecidos por el Ministerio de Salud, para lo cual deberd acreditar no menos de
cuarenta horas a la semana y que se deberan registrar para efecto de control interno, dicho control
le corresponderd llevar al Departamento de Recursos Humanos del Hospital. Con excepcién y que
se requiera o lo exija el Ministerio de Salud en caso de Emergencia Nacional o calamidad Publica,

deberd laborar el tiempo necesario. _V) REGIMEN JURIDICO, En virtud de la naturaleza del

presente contrato, los contratistas no gozaran de los beneficios que establecen las leyes tales como
Seguro Social, AFP, aguinaldos, bonos y otros beneficios establecidos en leyes similares; asi como
también no gozaran de los beneficios establecidos en la LEY DE ASUETOS, LICENCIAS Y
VACACIONES DE LOS EMPLEADOS PUBLICOS Y ADEMAS. LE SERA APLICABLE LO REGULADO EN LA
LEY DEL SERVICIO CIVIL. No obstante, a lo anterior todos la deberan cumplir con los deberes,
prohibiciones y obligaciones establecidas en la Ley de Servicio Civil, Ley de Etica Gubernamental y
otras normas legales afines a su profesion y cargo para el cual se les estd contratando. Cualquier
conflicto que se suscite en relacién a las clausulas que rigen este contrato sera resuelto conforme
al Derecho Comun.- VI)PLAZO: £l plazo del presente contrato es para UN MESES, periodo
comprendido del uno de febrero de dos mil veinte al veintinueve de febrero del dos mil veinte,
vencido el plazo del presente contrato el contratante podrd prorrogarlo siguiendo el tramite
correspondiente y en caso que no decida prorrogarlo lo comunicara al contratista ya sea de forma

verbal o escrita: Vil) TERMINACION DEL CONTRATO: Las partes contratantes hemos convenido que

el primero de nosotros tendrd la facultad para dar por terminado este contrato cuando asi lo
estime conveniente para la institucién, o por cualquier motivo legal, o falta que el contratista
cometiere, por falta de fondos, por finalizar el plazo del contrato, por renuncia, por mutuo acuerdo
entre las partes, en estos dos Ultimos el empleado debera notificar al menos con quince dias de

anticipacién de forma escrita a su jefe. V1II) INFORMACION DE LA CONTRATISTA:




NOMBRE MARIA DOLORES ALVARADO SORTO SALARIO $969.15

CARGO SEGUN CONTRATO MEDICO RESIDENTE | {BECARIO) Dul

NUMERO DE JV.P.M 15504 NIT

IX) DOMICILIO ESPECIAL, Para cualquier reclamo derivado del presente Contrato, las partes

contratantes hemos convenido que, para efectos legales, sefalamos como domicilio especial, el de

esta ciudad a cuyos tribunales, nos sometemos.; Xi) JURISDICCION Y LEGISLACION APLICABLE:

Ambos contratante sefialan como domicilio especial, el de esta ciudad a la jurisdiccion de cuyos

tribunales se someten en caso de accién judicial; Xil) ADMINISTRACION DEL CONTRATQ: la
responsabilidad de verificar la buena marcha y el cumplimiento de las obligaciones contractuales,
del contratista sera de la jefatura de Recursos Humanos del Hospital Nacional de Santa Rosa de

Lima: Xil1) NOTIFICACIONES: Todas las notificaciones referentes a la ejecucion de este contrato,

seran validas si son hechas por escrito a las direcciones del Hospital y el contratista en a su correo
electronico; todo cambio en las direcciones indicadas debera ser comunicado entre las partes en
forma inmediata para los efectos legales correspondientes. Yo la suscrita Notario DOY FE: a) Que
dichas firmas son auténticas por haber sido puestas de sus pufios y letras a mi presencia por los
otorgantes, al pie del anterior documento, del cual reconocen los conceptos vertidos en el mismo.
b) De ser legitima y suficiente la personeria con que actla el primero de los comparecientes, por
haber tenido a la vista: el Acuerdo Ejecutivo nimero SEISCIENTOS TREINTA Y UNO, de fecha
quince de agosto del afio dos mil diecinueve; Emitido por la Doctora ANA DEL CARMEN ORELLANA
BENDEK, en su calidad de Ministra de Salud de la Republica de El Salvador en el que nombra
director del Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima al primero de los otorgante. Asi se expresaron
los comparecientes, a quienes explique los efectos legales de este instrumento que consta de

trece hojas Utiles y leido que les fue por mi en un solo acto sin interrupcion, ratifican su contenido

y firmamos.- DOY FE.-
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