
ESTE    DOCUMENTO    ES    UNA   VERSION    PUBLICA,    EN    LA   CUAL

UNICAMENTE  SE  HA  OMITID0  LA  INFORMACI0N  QUE  LA  LEY  DE

ACCESO   A   LA    INFORMACION    PUBLICA   (LAIP),    DEFINE    COM0

CONFIDENCIAL,   ENTRE   ELLOS   LOS   DATOS   PERSONALES   DE   LAS

PERSONAS NATURALES 0 JURIDICAS  FIRMANTES (ARTICULOS 24 Y

30    DE    LAIP   Y   ARTICULO    6    DEL   LINEAMIENT0   N°1    PARA   LA

PUBLICACION  DE  LA INFORMACION  OFICIOSA).



MINlsTERIO DE SALUD                                                                                                                  cor`rrRATO No. 29reo2o
REpthLlcA DE EL SALVADOR, c.A                       LlclTAcloN ABIERTA DR CAFTA LA-AI)A-uE-cA No. o4no2o
HosplTAL NAcloNAL FRANclsco MENENDEz                            REsoLucloN DE AnluDlcAcloN Noio#o2o
DE AIIUACIIAPAN                                                                                                                        FONDOS:      FONDO GENERAL

RECURSOS PROPI0S

Nosotros:  LUIS ARMANI}O FIGUEROA RODRIGUEZ, mayor de edad`  Doctor en Medicina,  del domicilio

de Atiquizaya, Depar[amento de  Ahunchapin, portador de  mi Documento Unico de ldentidad rfumero,

.  y  Numero  de  ldentificacidn Tributaria

actuando  en

noinbre   y   representaci6n   del   Hospital   Nacional   Francisco   Men5ndez   de  Ahuachapin   con   Ninero   de

Identiflcaci6n Tributaria

:  en  mi  caricter  de  Director  Medico,  del  Hospital  Naciorml  Francisco  Menchdez  de

Alunchapin, ejel`ciendo la representaci6n legal, segtin ACUERDO nrimero SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS

nombramiento  en propiedad.  eiultrdo por el  6rgano  Ejecutivo   en el  Ramo de  Salud,  de  conformidad con  el

Decreto Legislativo   n`inero doscientos diecinueve, publicalo   en el Diano Oficial rfumero doscientos cuarenta

tomo numero cuntrocientos veintiuno  de fecha veintiuno de diciembre  de dos nil dieciocho, con fundamento en

el  articulo dos de  la  Ley de  Salanos,  a partir del  nueve de agosto de dos  lml diecinueve;  y  sobre  la base de los

Articulo§  diecisiete  y  dieciocho  de  la  Ley  de  Adquisiciones  y  Contrataciones  de  la  Adminlstraci6n  Pdblica

(LACAP), los cuales le conceden facultades para firmar contratos como el presente; que en   el transcurso de este

instrunento     me     denominar6    "EL    HOSPITAL    NACIONAL         FRANCISCO     MENENDEZ    I)E

AHUACHAPAN  "  ;  y  CARLOS  MAURICIO  I)ORATT  MARINERO`  mayor  de  edad.  Estudiante`  del

domicilio  de  Antiguo  Cuscatlin.  Depatamento  de  La  Libertad,  portador  del  Docunento  tJmco  de  Identidad

con  Ninero  de  Identificaci6n

Tributa]ra

actundo  en  ul  calidad  de  Apoderado  Especial  de  la  Sociedad  CTE  TELECOM  PERSONAL,  SOCIEDAD

ANONIMA DE  CAPITAL VARIABLE,  que  se  abrevia  C'IE  TELECOM PERSONAL,  S.A.  DE  C V`  de  este

domicilio` con Ntlmero de Identificaci6n Tributana

y   Ndmero de  Registro de Contribuyente

; personeria que acredito suficientemente con  Testimonio de Escritura P`folica de Poder Especial, otorgado a

mi favor por el Gerente General y Representante Legal de la  Sociedad`  sefior Rafael Balmore Menjivar Morales,

en la ciudad de Sam Salvador, a las quince  horas del dia diccinueve de Junio de dos nil dieciocho ante los oficios

de la Notario Beatriz Gundalupe Anaya Romero, inscnto en el Registro de Comercio, al Ninero DOS del Libro

MIL OCHOCIENTOS OCRENTA Y UNO del Registro de Otros Contratos Mercantiles, el dia veintiuno de Junio

de  dos  nil  dieciocho,  en  el  cual  la  Notario  autorizante  dio  fe  de  la  ex]stencia  legal  de  la  Sociedad  y  de  la

personeria con que actu6 el  otorgante; por lo que  me  encuentro faoultado para otorgar   actos  como el presente;

que  en  lo  sucesivo  del  presente  instnimento  me  denominat  "LA  CONTRATISTA"   En  las  calidades  antes

expresadas  MANIFESTAMOS:  Que  otorgamos  el  presente  Contrato  generado  del  prcroeso  de  LICITACION

ABIFRTA    DR   -    CAFTA   LA-ADA-UE-CA   No.    04/2020,    denominado:    "CONTRATAC16N    DE

SERVICI0S DE TELEFONIA FIJA Y MOVIL PARA EL NIVEL SUPERIOR, REGIONES DE SALUD,



CONASAN  Y UNIDAD  DE ATENCION A LA PERSONA VETERANA DE  GUHRRA Y HOSPITALES

NACIONALES   DE  LA  RED  DEL  MINSAL".   con  fuente  de  financiamento   FONDO  GENERAL  0

RECURSOS   PROPI0S,   de   conformidad  a   Las   clalisulas   que   se   detaLlan  a   continiacidn:   CL4Irs[7Z.4

flR114:ERA;.   aR/Era  DE:I   CUJV"ro.   LA  CONTRATISTA   se   obfiga   a   sumnistur  al     HOSPITAL

NAcONAL FRANCISCO MENENDEZ DE AHUACHAPAN los servlcios de I:ELF:FIonl£4 Fl/4 y"tjlrzL,

en los termnos, condiciones y eapecificaciones detauadas a continuaci6n.

Resoind6B de AqtidLcae!6n No. 1Q/2020

Cuadro de pirecios - servicios TELEFON in FI|A ISDN 0=1 nl V ANALonA_
nan A Hosprr^[rs NAcioNAI.EE.

£stahda-Ilo
T=Fi'i;rl

Fij. i  Aniha Coch FJP cch vat.ble

I.ciozial Gral Dr. FraBesco Weo€odez ^bmchapin I 1 E5-44 sofl84S6I

ke!olui6DdeAdydinci6nthll)/202o

PprmhosDha!es-Telefonfam6Fthcontrminates

Ed-b ?pit;h= !              =m }kerd cfro I o iE±
ii     Tun] HBti

i !x4F`:i' 8{' iEC .1. I •-fry  ,a I

I
HesF[d `:fnd .:-n :{_Fmir\uJnd£iAiL]BiFi'.

I         :0   :     ? re]ee          I  _          i i:i,a.: i9TJa 1 l'.9t,cO a+3il:6
(i:.Jfi?aI

rTEM c6DIGO DESCRIPC[6N

MONT0 TOTALADJUD]CADO
MONT0 TOTAL AD)UDICADO MONT0 TOTAL

COSTO F]JO COSTO VARIABLE HJrm POR

1
81214012 ERylc[O DE ARRENDAM[ENTOEENIACESD[G[TALES

Ow $ 85.44 S I,084-56

2 81Z09004 ERVICI0 D E TELEFONiAELULAR

$ 2,921.26 $ 3,487.22 S3,487.22

TOTA|` S 4,571.78

*Este  monto  no  incluye  el  costo  de  las    40E1,  y  7  lineas  m6viles  para  futuros  crecimientos,  ya  que

dependefa  de  las  necesidades  futuras  que  tenga  el  HOSPITAL  para  este  tipo  de  servlcio  y  sefan
ccobradas al  momento de ser actlvadas,  previa solicitud del HOSPITAL.

El   monto  total  del   Contrato  sera   establecido  con     base  a   la   disDonibilidad   DresuDuestaria  due   el
HosDital  Nacional    Francisco  Men6ndez  de  Ahuachapan  .  v  estos  montos  oodfan  ser  utilizados  para
cubrir los  costos  variables del  tfafico aenerado  oor las  llamadas de telefonia  fiia  v  m6vil,  deoendiendo
de las necesidades institucionales.
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Debido a aue  el  monto establecido
I[amadas
monto  asi

ue  se  realicen  en el  Has
al-a  este  servicio

m6vil y viceversa secidn sea el caso.

ara  el servicio de telefonia fiia   Duede fluctuar de  aouerdo a  las
ital  Nacional Francisco

tomar del

Cuadro do precios -servicice de telefonia fija y m6vil.
Telefonia flja  lsDN (E1.s) y analoga.

Men6ndez de
monto  asi

Ahuacha
ra  el  serviclo telefonl'a

Cantida lnstituci6nUNOE
(1) (2)

( 1) + (2 )Costototal

Costo do Cargo porea1 lnsfalacl6n Mensual moses de
S S contratoS

00

e   eeonia             en  osslos    escnosen     ua   ro SO.00 $0.00 S_OO_2.CER0 CEF`O Iineas de Telefonia analoga en  los sitios

$0.00 $00 $00descritos en Cuadro 3.
Total: $0.00 $00 S_OO_

F`e8umen do costos para telefonia m6vil (Con  IVA + CESC) -Con terminales m6viles.

A C DIG„

Cantidad
Descripci6n

8
$30 (rl )

CanooOnkrodeactivacl6n'AIa)

Cargo bdsicomensual Cargo denavegaci6nmensual
Ax (C+D) B+(G x aMeses)

2a20

Llnea Modalk]ad A

tt94.26 $10.00 $20.00 $ 60.00 $974.26

DOS      lineas   m6viles   con   lfamadas   y   mensajerla
(SMS)  IIimifadas  a  la  red  telef6nieas  del  proveedor,
plan   de   dates   3G   reglonal   de   12   GB,    roaming
America   (Norfe,   Centro   y   Sur).   500   minutos   para
Iamada8  a  todas  las  redes  a  nlvel  Norte,  Centre  y
Sur Amencano Americano

Lirrea Modalidad a

$1,111.80

$5.00$2.36 $10.00$2.86

$ 104.40 $1 ,947.00

OCHO  llneas   m6viles  con   llamadas  y  mensajerla
(SMS)  ilimitadas  a  la  red  telef6nieas del  proveedor,
plan  de  dates  3G  regional  de  5  GB,  250  minutos
para   llamadas  a  todas   las  redes  a   nivel   Norte   y
Centre Amencano.

Linea Modalidad C
TRECE  llneas  m6viles con  Llamadas  ilimitedas  a  la
red  del  HOSPITAL  (Els.  LTneas analogas  y  m6viles
de  este  proceso),  100  minutos  para  llamadas  fuera
de  la  red  del  HOSP!TAI_,  plan  de dates 3G  regiona`
de  1  GB,  What§App  jlimfado  sin  afectar  el  pequete
de datos y SMS jlimitados a la red del Proveeclor.

Total

Total pop 8 I- $2,921.26

Cuadro con8olidado de valor por minute (lncluir lvA y CESC)
Telefonia fija



Descrip¢i6nPromediodel000minId.
Valor d®l mjnuto d® confomidad aIoindicadoenTable1(m6vil)S

PromedPromedPruned
uos    efijoafijode1,000minutesfijoafijo•ode1,000mjnutosfijoafijoade1,000minutesfijoafijoaode1,000minutosfijoam6vade1000minutefi.ijo TEL   FONO: TELEMOVILTELFONO:CTETELFONO:TELECOMDIG'CEL

$0.0201$0.0201$0.0201SO.0201$00828

PromedPromed
TEL   FONO:  lNTELFONIlldelmismoproveedor.

e§   ecjfica                                  8   U° a tel6fono m6YIl a cualquier proveedor (si van.a,
$0.1227

TotalT®Iefonram6vil I
T®Iefonra m6vil

Descripci6n Valor del mlnuto d® confomloindjcadoenTabl2 dada
PromoPromoPromePromedPromed io de 1,000 minutes m6vil a m6iode1,000minutesm6vilam6iodel000. TEL   FONO:TELEFONICATELFONO..TELEMOVILCTETELFONO:TELECOM

a     (m6vll)  S$0.0835$00835

minutos moviiodel000. amov
$0.0835$0.0835$0.0835$0.0835mlnuto8 m6vll a m6vliode1,000mjnutosm6vilam6viiode1,000minutesm6vilafijodiodel000mjnuto..I'I  DIGICEL

PromoProne
I a TEL   FONO:lNTELFONelmismoproveedor.

es   ecificar                               S m°Vl  a Llnea fiJa oualquler proveedor (si van'a, $0.0835

Total I
Tabla8  deTelefoniafijcalculo (lncluir lvA y CESC)aym6vil

Tabla  1

Traflco fuera de Rod lnStitucional
Fijo-::,v:i::£a - Fijo

F,Jo - M6vl'17lefo.
e        no.TelefonicaTel6fono:Telecom1116f.

$0.1227$0.0828

eDigi oho. Telemovileel
$0.1227

RedLocales                                             FiJ.a -Fijo
$0.1227$0.1227

$0.0201
Nacionales

$0.0201

Tabla 2



quusuIA SIG|m)A; nurunenlus CorlRACIUALIS For- pelte inrtymto de Ode contfm cm
plena fuerza obligatom para ke partes, los documentos siguientes: a) I.as Bases de la Licitaci6n Abierta DR CAFTA

LA-IDA:TJEJ=ART° 0412C120 t)) Ijas Adendas, Eruniendas y Ackiraciones a las Bases de L.citocich si las hubieren;

b) ha Oferta y sus documentos; c) Le Resoluci6n de Adjudicacich N°  10#020 de froha tremta de abril de dos nil

veinte y distribuida el mismo dia d) I.as Garantias; y,  e) Las Resoluciones Modificativas si las hubiere  En caso de

discrepancia entre el Contrato y los documentos ames relacionados prevalece el Contrato. CLAUsun TERCERA:

FUENm  DE  LOS   RECURSOS  PRECIO   Y     FORMA DE   PAcO.  EL HOSPITAL hace  constar que el  rnonto  del

presente Contrato sch financiado con recursos provenientes. FONDO GENERAL. 2020-3207-3ro202-2l-1-54203,   0

gEEm5± Segin: Sotieifud de CotDpra un No.-, de fecha    cunfro de febrero de dos   milveinte,
por el monto de CUAIRO MILQUINIENros SETENIA  y UN DOIAR  CON  SETENIAy  OCHO   CENIAVOS   DE

DOIAR DE LOS ES'IADOS uNIDus DE AhriRIca  ¢4;57i xp segin Cifrodo Presupuestano 20203207rm02-21-

2J54203, RECURSOS PRonos; certificaci6n de fondos de fecha cuatno de febrero de das nil veinte,  Unided

Solicitante: HOSPITAI, NACIONAL FRANCIScO nmriNDEZ DH AHUACHAPAN,  I . Es entendido que si

vencido el eiercicio fiscal no se logra liquidar el Contrato con dichos fondos, EL HOSPITAL pods incorporarle el

que le conesponda al nuevo ejercicio fiscal vigente. EL HOSPITAL se compromete a pagar a LA CONTRATISTA

hasta por  la cantidad de de Curmo nm QUINIENIOS SETENIA Y UN D6I-AR CON SETENIA Y OrHO

cENTAVos    DE  D61,AR  DE  Los  Es.IADos  uNIDoS  DE  ArdRICA  ($4f7r.7ay  que  el  HoSPITAI

NACIONAL FRANCISCO rmNENDEZ I}E AIIUACIIAPAN pngari a LA CONTRATISTA  por le  prestacich

del servicio obieto de este  Contrato, no  obstante por las  diversas necesidades   institucionales; el  trafico a gene[ar

en las llamadas en las lineas fijas y m6viles tendril un costo variable por lo c`ral el monto para cubnr el mencionado

servicio sera en base a la  disponfoilided presupuestaria  que el   HOSPITA.L   NAcroNAL FRANCISCO MENENI)EZ

I)E AIIUACHAPAN,  FORMA DmAGO: HOSPFmms  contratista8 nacionales  La cancelacich se efednd  con

cheque o  abono a cuenta por el  Area de Tesoreria de la  Unidad Fiinanciera  lnstitucional del Hospita,I,  en   Ixtlares

de los Estndos Uhidos de  Amenca, en un plaz3o de sesenta dias (60) calendano posteriores a que   IA CONTRAI.ISTA

presente en la Tesoreria del  Hospital, para trinite de quedan respectivo la documentacich de pago siguiente.   factun

duplicado cliente a nombre  del Hospital, incluyendo en la    facturaci6n nulnero de Contrato, Nrimero de Licitaci6n,

Nbmero de Resolucich de  A¢udicaci6n, Nhmero de   Rengl6n, Hecio Unitano, Precio Tdtal y la retencich del UNO

POR CENro (I.00%) del inpuesto  a ha Triursferencia de Bienes Muebles y a ha Prestacich de Servicios (IVA} y el hpuesto a

la Contribuci6n Especial pan la Segirided Ciudadana y Convrvencia, a¢juntande ongiml y copia del  Acta de recepeich ambas

fimadas y selladas per el Director   del Hospital o a quien este delegue, y el   Administrador del Contrato,  origiunl y

copia   de la nota de aprobacidn de la   garantia que estipula el presents cent.ate, extendida por la UACI, debiendo

presentar  LA CONTRATISTA  capin de estos  documentos en la  UACI del Hospital   pro efecto de  Seguimieuto y Cbntrol del

thtrato. EL HOSPITAL  efottiari las retenciones  y    educciones tnbutarias   estipuladas en la legislaci6n EI Impuesto a

la contib`icich      Especial para la     Seguridad   Ciudadana y     Convivencia,    por Deercto N°  1621.egislafro es el

CINC0  POR  CHNIO  (5%)   de  los   Servicios  de  ifelecomunicaciones     en  todas   sus  modalidades,  dispositivos
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tenol6gicosentodassusmodalidedes.LACONTRATISTAdebefaproporcionar:NombredelBanco,Numerode

CuentqNombredelaCuenfaBancana,TipodeCuenta,medranteDeclaraci6nJuradaAnexoNo.9delasBasesde

Licitaci6n,FirmadeRecepei6ndelServicio:PorelHOspmLNACIONALFTuncISCOnmNENI)EZDE

AmAcmpANfirmatelAcadeRecepcl6ndelServicioel(1a)Administrador(a)delContrato,elDelegedode

LACONTRAIISTAyelvistoOuenodelDirectordelHospitaloaquienestedelegue,panefectosdepagodel

servicloprestedo.PorResoluci6nNinen1230l-REX-2045-2007,pronunciadaporhDireceichGeneddehipuestos

lntemosdelMnistenodehiiendqeldincuatrodediciemhedelafiodasmilsiete,ElunsteriodeSalud,hasido

designadoAgentedeRetenci6ndelinpuestoahTransferencradeBIenesMueblesyahPrestaci6ndeScrviciesavA),

porloqueseretendrelUNOroRCIENIO(loon/a)comoanticipealpagodeestehopuesto,entodarfuraigulo

lmyoraCienD6hmsdelosEstadosUnidasdeAmdicaquesepeenteacoho,encunplimientoaloquedisponeel

atieulo  ciento  sesenfa  y  dch   del  C6digo  Tnbutano,   dicha  I.ctenci6n  debefa  detallarse  en  la  factura  respective

CLAUSULACUARTA:PLAroDElplazodecobertundelServiciodeTelefondaFijayM6wlsefaaparfudeluno

DEMAyoDEDosMILvErmEALTREmAyuNoI)EDlcmMBREDEDosmVIINTE.Estepfazo

pods  prorrogarse  por  pchodos  manor  o  igul  al  inicialmente  contraedo,  dentro  de[  ejercicio  fiscal  siguiente  a  la

contrataci6n,siempreycundoselrmtenganfavorablesalHOSPITAL,IascondicionesdelContratoyexrsfaaouerdo

entreambaspartes.EIServictodeTelefrofaFiyayM6vilsedbnndedoenloslugaresycantidndesdetalladasenelAnexo

NtimeroUNOdelpresenteCchtrato.ParalocunleldelegedoautorizedoporLACONTRAIISTA,encoordmct6ncon

losAdminisndoresdeContotorespectivos,venficarinqueelservicioareeepcionarsecunpleesthctrmenteconlas

clausulas estholeeids en el contlato, pare efectos de pago del         cio prestndo, el Acfa debefa contener nombre y fim

del  aa) jthirisfrodor(a)  de  Conafro,  nombre,  fi"  y  sello del Delegedo  de LA CONTRJ[[ISTA que  tirinch el

servicioyelustobuenodelDirectordelHospitaloquienestedelegueLevigencindeesteContratoserfapardrdel

unoilemayoaltrein.ayunodediciembredelafiodosmnveinte.gL4ESE±GA]RA]`JTfA.Para

garantizarelcunplinientodelasobligacionesderivadasdelpresenteConfroto,LACONTRAITSTAotorgafaafavor

del   HOSPITAL   NACI0NAL   FRiINCISCO   MENriNI)EZ   I)E   AIUAcmpAN   la   garantia   siguiente.

GARAlutADEOn4PLIMIENIODEcONIuno.equivalentealrgcEPonClrmD(12.o0%)delmonto
totaldelcon",lacualdehapresentardentrodelosquince(15)diascalemdanosiguientesafafeehadedisthbuci6n

delpresenteContratoyestafavigentedurmteelplazodeONCEMESES,contrdoapartirdeliniciodelcontrcola

UACIentregatelcomprobantederecepci6nconespondiente,dichagarantiadehiplesentaeenongmalyumcopra

y  consistifa  en  fiama  emitida  por  Sociedades  Afianzadolas,  Asegundoras  o  hstituciones  Bancanas  Nacionales  o

Extranjeras,siempreycundoestasdlumas,lohiciermpormediodealgumdelasinstitucionesdelSiste"Financiero

Salvndorefio,acfuandocomoentrdadconfirmadoradelaemisi6n(Art32mclsohltmodelaLACAP)Leempresa

queemifafarefendafian2adebefaestarauton2adasporlaSupemtendencadelSistemaFinancierodeEISalvadoI.La

fiancadebedpresentarseenlaUAqdelHospitalubicadaen:EIHOSPITALencallealZacanilcontiguoaColonia

SuncunCant6nAshapucoAhLrachapin,panlocLndsepropordoutelcomprobantederecepcichcorrespondiente.

PorcadagarandaquesepresentedebeagregarsecopiadelNITdeLACONIRATISTA.£E±±fr±S±[E4LS]Eg[±e:

AI)~STRActoNDELCONTRATOElseguientodelcumplimientodelasobligacionescontractulesestari

a  cargo  del  Admmistrndor  del  Contrato,  quien    sera  nomhado  por  el  Director  del  Hospital,  mediante  Aouerdo

histitucional,cuyosnombresseencontraranestat>lecidosendichoAcuerdo,elcunlconstituyeelANEXONIinR0

DOS  del  presente  Conthto  y  tendfa  las  facultades  que  le  sefiafa  el  articulo  82  Bis  de  la  LACAP   74  y  77  del
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Reglamento de la LACAP,  siendo estas  fas siguientes:  dy \ferlficar el  cumplimiento de las  cliusulas  contractuales.

Asi  como  en  los  procesos  de  Libre  Gesti6n,  eL  cumplimiento  de  lo  estal)lecido  en  las  6rdenes  de  Compra  o

Contratos;  dy  Elaborar oportunamente  los  infomes  de  avance  de  la  ejeouci6n  de  los  contratos  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/

hhformar a la UACI a efecto de que se gestione el informe al titular para iniciar el procedimiento de aplicaci6n de lan

sanciones  a los contratistas, por los  incumplimientos  de sue  obligaciones; 4)  Confomar y mantener actualizado el

expedlente  del  seguimlento  de  la  Q|ecuci6n  del  contrato  de  tat  manera  que  este  conformado  por  el  conjunto  de

documentos necesarios que sustenten las accLones realizades desde que se emita le 6rden de Inicio hasta La recepei6rn

final;  dy  Elaborar  y  suscribir corrfuntamente  con  LA CONTRAITSTA,  fas  actas  de  recepci6n total  o  parcial  de  la

edquisici6n o contrataciones de obras,  bienes o servicios   de conformidad a lo establecido en  el Rnglamento  de la

LLACAP;D Remitir a la UACI en un plazio maximo de tres dias hfroiles posteriores a la recepci6n de las obras, bienes

o servicios, en cuyos contratos no existan incumplimientos, el acta respectiva; a fin de que esta proceda a deroLver al

ccontratista las garantias correspondientes; g) Gestionar ante la UACI las Ordenes de Cambio o modificaciones a Los

contratos,  una vez  identificada tal  necesidad;  h/  Gestionar  los  reclamos  al  contratista  relacionados  con  fallas  o

desperfectos  en  obras,  bienes  o  servicios,  durante  el  penodo  de  vigencia  de  las  garandas,  de  buena  obra,  buenn

servicio,  funcionamiento  o  calidad  de  bienes,  e  informar  a  la  UACI  de  los  incumplimientos  en  caso  de  no  ser

atendidos en los termmos pactados, asi como informar a la UACI sobre el vencimLento de fas mismas pars que estata

proceda  a  su  devolucich  en  un  perrodo  no  mayor  de  ocho  dias  hal)iles;  „  Emisich  de  la  Olden  de  Inicio

CcofTespondiente, (cuando aplique);j) La aprobaci6n del Plan de utilizaci6n del anticipo, al igual que la fiscalizaci6n

de utilizaci6n del mismo, para tales efectos, debera infomar a la UACI, la que a su vez informara al titular, en caso

de comprobarse un destino distinto al autorizado. (Cuando aplique), rty Constancia de la mora en el cumplimiento de

las  obligaciones.   Circunstancia  que  deberi  relacionar  puntualmente  en  el  Acta  de  Recepci6n  Definitiva;  y  [)

Gralquer  otra  responsabilidad  que  estal)1ezca  la  LACAP,  eL  Reglamento  de  la  misma  y  Contrato  CIAUSULA

SEFTIMA: ACIA DE RECEPclch. Conesponded al Administrador del Contluto, en Coordinaci6n con el delegado

de IA CONTRATISTA que hace la entrega,  la elaboraci6n de  las Actas  de Recepci6n,  las  cuales  contendrin como

minimo lo que estableee el Articulo 77 del RELACAP   aL4[rs[JLA OCZ4TZ4L. MOZ}AVTfflcyoNIS J2RdREodis

r PROEIIBICTONES El\r EL CON"TO. Es:te Coutm:to poded sex modi6cado e:r\ sue plazas y vieexich ar\:tes deL

vencimiento de su plazo, de confomidad a lo establecido en los Articulos 83-A y 86 de la LACAP, LA CONTRATISTA

darn aviso por escrito al HOSPITAL dentro de los cinco dias habiles siguientes a la fecha en que oculTa la causa que

oorigina el atlaso, dieho aviso debed hacerse dentro del plazo contractual. En caso de no hacerse tat notificaci6n en el

plazio  esfablecido,  esta  omisi6n  sera  raz6n  suficiente  para  que  EL  HOSPITAL  demegue  la  pr6rroga  del  plazo

ccontractual,  6sta see establecida y fomaLizada a trav6s  de rna Resoluci6n Razonada de Modificativa de Contraatoto

autorizada por el (la) Titular de EL HOSPITAL, y no dafa derecho a LA CONTRATISTA a compensaci6n econ6mica.

I.as pr6rrogas de plazo no se dariin por atrasos causados por negligencia de LA CON'IRATISTA. por no contar con el

personal suficiente o por atrasos  imputables a sus  sub  Contratistas  o suministrantes.  I.a solicited de  pr6rroga debered

presentarse en  la UACI del  II0SPITAL,  debiendo LA CONTRAlrsTA en caso  de ser necesario ampliar  los plazos

segin  lo  indique  EL  HOSPITAL;  y  formnd  parte  integral  de  este  Contrato.  EL HOSPITAL podri  modificar  este

Contlato,   independientemente   de  su   naturaleza   y  antes   del  vencimientc>   de   su   plazo,   siempre  que  concunan

circunstancins  imprevistas  y  comprobadas,  se  entended  por circunstancias  imprevistas,  aquel  hecho  o  acto  que no
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puedeserevitado,previstooquecorrespondaacasoforfuitoofuerzamayor.Lacomprobacichdedichascircunstancias,

sedresponsabilidaddectTitulardeELHOSPITAI.;debiendoLAcONTRAIISTAdocumentardichascausasensu

solicituddePr6roga;1ascualespodfanseraceptadasporelTitulardeELHOsprrAI.ylasrelacionafaenlaResolucich

Razonadr  que  provea,  todo  de  confomidad  a  los  Anicu]os  75  y  76  del  REACAP  JLELZLELm871urLdrE

MLgrJ}JFTCIAL9¢M; Este Contrato de confomdad al iin  83B de  ha LACAP,  no pods modificarse cundo dichas

modificacionesseencuentrenencaminadasacualquieradelossiguientesoqjedvos:a)AIterarctoqetocontrac[ul;yb)

Favolecersitureroionesquecomspondanafaltaoindenwhplanificacichdelasedquisicionesoconvalidarlafaltade

dilLgenciadeIAcONIRA[rsTAenelcumplimentodesusobligaciones.Lemodificacichquesercalkeencorfuade

lo  establecido  anteriormente  sch  nula,  y  h  responsabilidad  see  de  d  Tlrfular  de  EL  HOsprlAI.  gE4gEEE4

uez"+.CEN:CtwSal`roautonzaci6nexplesadeELHOSPITAL,LAcONTRAITSIAnopoditransfenrocedora
ninginrfulo,losderechosuobligacionesqueenranendelpresenteCoutrato.hatrausferenciaocesi6nefixutsmfa

autorizaci6nantesreferida,dafalugaralacaducidaddctContrato,procedichdoseademdsahacerefirfuhaGarantiade

Cumpli"entodeCorfutoj2a±rmLAJ2±g!g4.rmvaiaJ\nsSiLACONTRArrsTAincunplierecualquierade

lag  oblieaciones  contracaiales,  estafa  stijcta  a  lan  sanciones  reguladas  en  la  LACAP.  Cundo  LA CONIRAlrsTA

incurriereenmonenctcumplimientodesusobhgacionescontrachalesporcaLLsasinxputabkeaelh,podfadecharse

lacaducidaddelContratoelnhabilitaci6noimponerelpagodeuunmultaporcadadiaderetraso,deconfomridedal

Altic`ilo85dehI.eydeAdquisicionesyContrafacionesdefaAdministracichPtthaaACAP).Ijasnotificaciones

quesegenelenenelprocesodemuhaseefect`radanenladireceichestablecidaenelpresenteContrato,encasodeno

enconoarseenesadirecci6n,smhaberhechoelavisodetraslade,seefecutdeconfonnidndalasreglasdelderecho

T.C=±IgrIPADEaRAPRIMERA____..TEI"INAadNDELcoNTRATo.ELHosunAI:pedi-i-=[terminedoesteContratosmresponschilidadalgundesupaltecundoocurracualquieradelassltuanonessiguientes:

dyLACONIRAITSTAnorindalaGarmtiadeCumplinnentodeContratodentodelphoesapulndo;ftyLalnonde

LA  CONTRAI`ISTA en  ct  cumplimiento  dct  plazo  de  entrega  o  de  cualquier  otra  obhgacich  contracun;  q)  LA

CONIRAITSIAentrngueserviciodeinferiorcalidadafoadyudicedoonocumplaconhscondicionespactndasenci

presenteContrato;y4tPormutuoacuerdoentreanihaspartes.£±4£rsrmoEIC]unSEq±.7ERI"CHdr
rm7ERIL  I.as  partes  Confrotantes  podin  acordar  ha  extinci6n  de  fas  obligaciones  condactuales  en  cualquier

momento,siempreycuandonoconciirraotracaiisadeterminacichimprtableaLAcONmAusTAyqueporrazones

de  interts  pdblico  hagan  innecesario  o  inconveniente  ha vigencin  del  Contrato,  sin  mis  responsabilidnd  que  h  que

corresponda   a   la   de   log   servicios   prestados   y   rechidos.   C:±d:ZzrzzL4  ZndczRA   7ERCEE±..   CEELady

EXTabN,CroucIDAI)YREVOCAabNDELCONTRAITO.Cndosepresartr~on~las;i;i-o=
estal>1ecidesenlosardc`ilosdct92al100deleLeydeAdquisicionesyContotacionesdelaAIministraclchPtiblica

a.ACAP}sepruededenlopertinenteadrporteminedoelContrato.EnccodeincumplimientoporpartedeLA
CONTRAITSTAacualquieradelasestipulacionesycondieronesestablecidasenalContratoyledispuestoenlasBases

deLieinci6n;ELHOSPITALnotificariaLAcONIRATISTAsudecisi6ndecadunelContratosmlespousabiuded

para6Lmedianteavisoescritoconexpresi6ndemotivo,aplicandoenlopermenteelprocedinientoestholecidoenel

Afiic8!081dalReatamentedehaLeydeAdq`iisicicnesyCentrgtacienesdehaAckiinistracichRIblicaqucAP)

Asimismo,  EL  HOSPITAL,  hera  efectiva  fa  Ouanda  de  Cumpumiento  de  Contrato  que  tunere  en  su  poder

Cge4±as±H±ADEamCRIrm4BE4:SOLuadNDECONFuCTasTododisaepac;que-e;-:a:=ct:-£1
Contfatos`ngiere,seresolvefaintentandoprrmeroalARREGLODIRECT`Oentrekepallesysiporestaformnose
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llegare  a  rna  soluci6n,  se  recumri  a  Los  tribunales  comunes.  En  caso  de  embargo  a  LA  CONTRAIISTA,    eL

HOSPITAL  NACIONAL  FRANCISCO  MENfroEZ  DE  AHUACHAPAN,     Nombrafa  al  depositano  de  los

servicios,  quien  releva  al  HOSPITAL  NACIONAL  FRANCISCO  hffrthr`DEZ   DE  AHUACHAPAN,   de  la

oblisacich de rendir fianza y cuerfus, compromedendose LA CONIRAHSTA a pagar los gastos ocasienados, inclusive

lospersonales,aunquenohubierecondenacichencostas.CL4usLZZZ4Z}riczjn+:n£40unrr4:..Jrv7ERZ)REZ4CUdr\r

Z}EZ,  corv7RIm   EI HOSPITAL NACI0NAL FRANCISC0  ivmNfroEZ DE AHUACHAPAN,  se reserva  fa

facultad de iuterpretar el presente Contrato, de confomidad ai. I.a Constituci6n, al Tratado de Libre Comercio de Estados

Uhidos de Amchca, Centroamenca, y Repdblica Dominicana (Im{AFTA) ) al Acuerdo de Asociaci6n entre la Uni6n

Eiropea  y  Centroam6rica;  a  La  LACAP,  el  RELACAP,  y  dents  legisLaci6n  aplicabLe,  o  Pnncipios  Generates  del

Derecho Adminisfrotivo y de la forma que nhs convenga a los intereses del  HOSPITAL NACI0NAL FRANCISC0

MET4ENENI)EZDEAHUACIIAPAN,conrespectoalaprestaci6nobjetodelpresenteContrato,pudiendoentalcaso

gJrar las instrucciones por escrito que al respecto considere convenientes. LA CONTRAITSTA expresamente acapta tal

disposici6n y se obliga a dar estricto cumplimiento a las instruceiones que al respecto dicte el HOSPITAL NACIONAL

FRANCISCO MEr`utr`mEZ DE AHUACHAI.AN, aJ USZZZA Z}£colA SEX7n..  AZ:4RcO I.EG4Z^El presente

Ccontrato queda sometido en todo a la Constituci6n, al Tratado de Libre Comercio de Estados Unidos de America -

Ccentroam6rica - Rapdblica Dominicana (II£-DR{AFTA)  el Acuerdo  de Asociaci6n  entre la Union  Europea y

Ccentroam6rica;  la  LACAP.  el  RELACAP,  y  en  forma  subsidiaria  a  fas  Leyes  de  la  RepdblLca  de  EL  Salvador,

aplicables a este Contrato.CLdus(ELA Z}fal£4 &EP77b£4i. JIZRISZ}/cardIV.   Para los efectos junsdiccionales de

esste  Contrato,  las  partes  schalamos  como  domicilio  especial  el  de  esta  ciudad,  a  la jurisdicci6n  de  cuyos  tribunaLes

coapcarte rros soHrfemas.  CLAUsxplA DEaMA OCIAVA:  NOTTFICACIONES Y COMUI\lICACIONES.   EL

HOSPITAL  NACI0NAL  FRANCISC0  MENfroEZ   DE  AIIUACHAPAN,     sefiala  como  lugar  para  recibir

notificaciones  la  direcci6n:  EI  HOSPITAL  en  calle  al  Zacamil  contiguo  a  Colonia  Sunouan  Cant6n  Ashapuco

Ahuachapin  y  LA CONTRAHSTA sefiala  para  el  mismo  efectc>  ha  siguiente  direcci6n:  Kil6mefro  Diez  y  Medio,

Carretera a Sat)ta 'Ieda, Colonia Britinica, complejo Ex Incatel, Edificio A, Segundo Nivel, La Libertad. '"6fono

2271 - 7389 a  2271-7332. Direcci6n Electr6nica:  g[utierrez.fernando@cLaro.com.sv:  evelyn.mendez@claro.com.sv

Todas las comunicaciones o notificaciones refaemes a la ejecuci6n de este Contrato serin validas solamente cuando scan

hhahas per escrito a fas direcciones que fas partes ham sefialado  En fe de le oral suscribimos eL presente Contoto, en La

c+udrd de Ahunchapin  los treinta dias del mes de Abril de dos nil veinte.

.i  ti2 ..... `-,``    -

IN

',>~,.:;i.,i;,i:jERSONAL,SA.de¢.V
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