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Cow V-fAT HORES § SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
Fecha:

Hora CONTRATO L. G. 33/2015

Nombre o0 dg é’m

Nosotros, ALEX FRANCISCO EI]NZAI.EZ MENJIVAR. Doctor en medicina, de cincuenta y tres afios de edad, del domicilio de
Santa Tecla, Departamento de La Libertad, portador de mi Documento linico de Identidad nimero cero un milldn setecientos
treinta mil novecientos ochenta y uno - tres, actuando en mi calidad de Presidente de Junta Directiva y por o tanto
Representante Legal del INSTITUTO SALVADOREND DE REHABILITACIAN INTEGRAL (ISRI). Institucion Autdnoma, de este
domicilio, con Tarjeta de ldentificacién Tributaria ndmero cero seiscientos catorce - ciento sefenta mil trescientos
veinticuatro - cero cera uno - nueve: lo cual compruebo con: a) Ley de creacidn del Instituto Salvadorefio de Rehabilitacidn de
Invalidos, publicada en el Diario Dficial tomo ciento noventa y tres, nimero doscientos treinta y nueve, del veintisiete de
diciembre de mil novecientos sesenta y uno de la que consta la existencia legal del Instituto; b) Secciones cuarenta y ochoala
cincuenta y uno del Cadigo de Salud, publicado en el Diario Oficial ndmero ochenta y seis del tomo doscientos noventa y nueve,
del once de mayo de mil novecientos ochenta y ocho en el que consta que el Instituto Salvadoredio de Rehabilitacidn de
Invalidos funciona como una Institucidn Autdnoma, con capacidad juridica para contraer derechos y obligaciones, e intervenir
en juicios, igualmente consta segan articulo doscientos veinte de dicho cuerpo legal que el Presidente tendré la representacidn
legal del Instituto; c) Decreto Legislative 970, publicado en el Diario Oficial No 12, Tomo No 394 del 19 de enero de dos mil doce.
en el que consta la reforma al Art. 207 del Codigo de Salud, que modifica la denominacidn del Instituto Salvadorefio de
Rehabilitacian de Invalidos por Instituto Salvadorerio de Rehabilitacion Integral, y el mismo hace referencia que a partir de la
vigencia del Decreto, cuando en otras disposiciones legales se mencione al Instituto Salvadorefio de Rehabilitacidn de Invalidos,
0 a los titulares del mismo, debera entenderse que se refiere al Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral. De igual
manera, todos los contratos celebrados, las obligaciones contradas y Ios derechos que corresponden al Instituto Salvadorefio
de Rehabilitacidn de Invélidos, deberd entenderse celebrados. contraidos y correspondientes al Instituto Salvadorefio de
Rehabilitacidn Integral; d) Acuerdo Ejecutivo nimero ochenta de fecha once de junio de dos mil catorce, por medio del cual se
me nombra Presidente del Instituto Salvadoredo de Rehabilitacidn Integral para un periodo legal de funciones de dos afios
contados a partir del once de junio de dos mil catorce: y los articulos diecisiete y dieciocho de la Ley de Adguisiciones y
Contrataciones de la Administracién Publica, los que me conceden facultades para firmar en el cardcter en que actio.
contratos como el presente y en representacidn de la institucin quien en este instrumento me denominaré el CONTRATANTE
por una parte, y por la otra HERMES EMILIO FIGUERDA, de cincuenta y un afios de edad, empleado, de este domicilio, con
Documento Unico de Identidad numero cero dos millones cuatrocientos ochenta y nueve mil novecientos noventa y cuatro - dos
y Tarjeta de |dentificacidn Tributaria numero cero doscientos trece - doscientos veinte mil guinientos sesenta y tres - cero
cero uno - cero, actuando en mi calidad de Presidente de la sociedad INDUUSTRIAS FARMACEUTICAS, SOCIEDAD ANONIMA DE
CAPITAL VARIABLE, que puede abreviarse INDUFARMA, SA de CV, de este domicilio, con Namero de |dentificacidn Tributaria cero

siscientos catorce - cien mil cuatrocientos noventa y uno - ciento uno - cero, |o que compruebo con: a) Copia de Testimonio

& o Pagialdell

? U F E ? .
sde @
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de Escritura Publica de Modificacidn de la Sociedad INDUSTRIAS FARMACEUTICAS, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE,
que se abrevia INDUFARMA, S.A de C.V otorgada en esta ciudad a las catorce horas con diez minutos del dia veinte de marzo
de dos mil catorce, ante los oficios notariales de Mireille Escalante Dimas e inscrita en el Registro de Comercio al nimero
CIENTO DOCE del Libro TRES MIL DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE del Registro de Sociedades, en el cual consta que dicha
escritura modifica, organiza y reune en un solo instrumento el pacto social de la sociedad, ademés consta que su naturaleza,
denominacidn y domicilio son los expresados, que el plazo es indeterminado, que la Administracidn de la sociedad estard a
cargo del Director Presidente y que estoy facultado para celebrar actos como el presente y b) Credencial de eleccion de Junta
Directiva de la sociedad INDUSTRIAS FARMACEUTICAS, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE, que se abrevia INDUFARMA, S.A
de L.V, inscrito en el Registro de Comercio al namero ONCE del Libra D0S MIL NOVECIENTOS TREINTA Y UND del Registro de
Sociedades, en la cual consta que en Junta General Ordinaria de Accionistas celebrada a los dos dias del mes de mayo de dos
mil doce, se me eligid como Presidente de la sociedad para un periodo de cinco afios los cuales iniciaron el dos de mayao de
dos mil doce: quien en este instrumento me denominarg el CONTRATISTA, y en las calidades antes expresadas MANIFESTAMOS:
(ue hemos acordado otorgar y en efecto otorgamos el presente contrato de suministro proveniente del proceso de Libre
Gestidn 02/2015, denominado SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DEL ISRI. de conformidad a
la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracidn Pablica, que en adelante se denominara LACAP. su Reglamento
que en adelante se denominard RELACAP, y a las clausulas que se detallan a continuacidn: 1) DBJETO DEL CONTRATD: |a
contratista se compromete a suministrar medicamentos para las diferentes dependencias del ISRl segin se detallan a
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LG 02/2015 "SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DEL ISRI"

DISTRIBUC
ION
REQUERIMIENTO DEL ISRI INDUFARMA, S.A. DE C.V. MENSUAL
RE |- o . UNIDA PREC
NG | CEN | FON | EJER | ESPECI b CONCEP. D DE 10
LO (TRO| DO |ciClO| FICO __ CONCE?TO ADICIONAL MAR | ORIG | VENCIMI | MEDID | CANT | UNIT FED-EMAY
N DESCRIPCION CA EN ENTO A IDAD | ARIO | MONTO
100 MG,
TABLETA
ACIDO EMPAQUE Acido Acetil Guat | MINIMO
ACETIL PRIMARIO Salicilico emal |18
5 |CAL | FG 2015 | 54108 | SALICILICO | INDIVIDUAL | 100mg, tableta | Bayer | a MESES Unidad | 1650 | $0.07 | $115.50 | 850| 800
100 MG,
TABLETA
ACIDO EMPAQUE Acido Acetil Guat | MINIMO
ACETIL PRIMARIO Salicilico emal |18 6,00
5 |CAA| FG 2015| 54108 | SALICILICO | INDIVIDUAL | 100mg, tableta | Bayer | a MESES Unidad | 6000 | $0.07 | $420.00 0 0
5 MG,
TABLETA
RANURADA,
EMPAQUE MINIMO
ACIDO PRIMARIO Acido Folico | Gam | Nacio | 18 1,4| 1,00
| 7 [CAL| FG 2015 | 54108 | FOLICO INDIVIDUAL | 5mg tableta ma nal MESES Unidad | 2450 | $0.02 $49.00| 50 0
AGUA PRESENTACI | Agua Destilada Mexi | MINIMO
8 |CAA| FG 2015| 54108 | DESTILADA | ON BOLSA O | Frasco/ Vial | Pisa | co 18 Unidad 24 | $2.00 $48.00 0 24
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LG 02/2015 "SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DEL ISRI"

DISTRIBUC
10N
REQUERIMIENTO DEL ISRI INDUFARMA, S.A. DE C.V. MENSUAL
RE Gl e UNIDA PREC
NG | CEN | F CONCEP. D DE 10 fe | Ay
- LO |TRO| ADICIONAL MAR | ORIG | VENCIMI | MEDID | CANT | UNIT
N | DESCRIPCION CA EN ENTO A IDAD | ARIO | MONTO
FRASCO VIAL | con tapon MESES
1000 ML 1000 ML
200 MG
TABLETA
RANURADA
EMPAQUE MINIMO
ALBENDAZ | PRIMARIO Albendazol Gam | Nacio | 18
9 | CAL FG 2015 54108 | OL INDIVIDUAL | 200mg tableta | ma nal MESES Unidad 162 | $0.10 $16.20 | 162 0
Ambroxol
15 MG / SML | 15mg/5ml MINIMO
AMBROXO |JARABE DE | jarabe frasco | Enmil | Nacio | 18
10 [CAA| FG 2015 | 54108 |L 120 ML 120ml en nal MESES Unidad 360 | $0.99 | $356.40 | 360 0
Ambroxol
15 MG / 5ML | 15mg/Sml MINIMO
AMBROXO |JARABE DE |jarabe frasco | Enmil | Nacio | 18
10 |CAL | FG 2015| 54108 |L 120 ML 120ml en nal MESES Unidad 20| $0.99 $19.80| 10 10
500 MG.
CAPSULA O
TABLETA
RANURADA
EMPAQUE MINIMO
AMOXICILI | PRIMARIO Amoxicilina Flami 18 3,0
13 [CAA| FG | 2015| 54108 | NA INDIVIDUAL | 500mg capsula | ngo | India | MESES Unidad | 3020| $0.09| $271.80| 20 0
HIDROXIDO '
ALUMINIO, Hid de
MAGNESIO, Aluminio y
DIMETICONA magnesio + MINIMO
SUSPENSION simeticona Gam | Nacio [ 18
14 |CAL | FG 2015 | 54108 | ANTIACIDO | ORAL 240ml ma nal MESES Unidad 21 $2.30 $48.30 | 11 10
500 MG
TABLETA
RANURADA
EMPAQUE MINIMO
AZITROMIC | PRIMARIO Azitromicina Gam | Nacio | 18
15 | CAL FG 2015 | 54108 | INA INDIVIDUAL | 500mg capsula | ma nal MESES Unidad 75| $1.00 $75.00| 75 0
0.1% CREMA | Betametasona
BETAMETA | TOPICA Valerato crema MINIMO
SONA TUBO DE 15 | topica tubo 20 | Gam | Nacio | 18
16 |CAA| FG 2015| 54108 | VALERATO |GR gr. ma nal MESES Unidad 120( $2.10| $252.00 0| 120
Cefadroxilo
500 MG, | 500mg
CAPSULA EN | tablecap
EMPAQUE empaque Guat | MINIMO
CEFADROXI | PRIMARIO primario Trino | emal |18
22 | CAL FG 2015 | 54108 |L INVIVIDUAL | individual med |a MESES Unidad 153 | $0.25 $38.25 | 153 0
500 MG
TABLETA
RANURADA
CIPROFLOX | O CAPSULA
ACINA EMPAQUE Ciprofloxacina MINIMO
CLORHIDR | PRIMARIO 500mg tableta | Gam | Nacio | 18 3,0
24 |CAA| FG 2015 | 54108 | ATO INDIVIDUAL | ranurada ma nal MESES Unidad | 3000 | $0.06| $180.00| 00 0
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LG 02/2015 "SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DEL ISRI"

DISTRIBUC
ION
REQUERIMIENTO DEL ISRI INDUFARMA, S.A. DE C.V. MENSUAL
RE e e UNIDA PREC
NG | CEN | FON | EJER | ESPECI | CONCEP. D DE 10
Lo |TRO| DO | fico | ©ONEPTO apicionaL MAR | ORIG | VENCIMI | MEDID | CANT | UNIT EEBMAY
N | DESCRIPCION | €A | EN | ENTO A | IDAD | ARIO | MONTO
4 MG
TABLETA
RANURADA | Clorfeniramina
CLORFENIR | EMPAQUE Maleato 4mg MINIMO
AMINA PRIMARIO tableta Gam | Nacio | 18
26 | CAL FG 2015 | 54108 | MALEATO | INDIVIDUAL | ranurada ma nal MESES Unidad 70 | $0.02 $1.40| 70 0
CREMA
TOPICA, AL | Clotrimazol 1% MINIMO
CLOTRIMA [ 1% TUBO DE | crema topica | Enmil | Nacio | 18
29 |CAA| FG 2015 | 54108 | ZOL 1% 150 20 GR 20gr en nal MESES Unidad 120| $1.20 | $144.00| 120 0
Dextrometorfa
DEXTROME | 15 MG / 5ML | no bronhidrato
TORFANO | JARABE 15mg/5ml MINIMO
BROMHIDR | FRASCO DE | jarabe frasco | Gam | Nacio | 18
31 [CAL FG 2015 | 54108 | ATO 120 ML. 120ml ma nal MESES Unidad 9| $2.00 $18.00 5 4
50 MG,
TABLETA
RANURADA, | Diclofenaco
DICLOFENA | EMPAQUE sodico  50mg MINIMO
Cco PRIMARIO tableta Flami 18
34 | CAL FG 2015 | 54108 | SODICO, INDIVIDUAL | ranurada ngo India | MESES Unidad 100 | $0.02 $2.00| 50 50
20 MG
TABLETA
RANURADA
EN Enalapril
EMPAQUE Maleato 20mg MINIMO
ENALAPRIL | PRIMARIO tableta Gam | Nacio | 18 1800 18,
39 |CAA| FG 2015 | 54108 | MALEATO | INDIVIDUAL | ranurada ma nal MESES Unidad 0] $0.03| $540.00| 000 0
20 MG
TABLETA
RANURADA
EN Enalapril
EMPAQUE Maleato 20mg MINIMO
ENALAPRIL | PRIMARIO tableta Gam | Nacio | 18
39 | CAL FG 2015 | 54108 | MALEATO | INDIVIDUAL | ranurada ma nal MESES Unidad 100 | $0.03 $3.00| 50 50
40 MG
TABLETA
RANURADA,
EMPAQUE
PRIMARIO
INDIVIDUAL | Furosemida MINIMO
FUROSEMI | PROTEGIDO |40mg tableta | Flami 18 4,8
44 | CAA| FG 2015| 54108 | DE DE LA LUZ ranurada ngo India | MESES Unidad | 4800 | $0.04| $192.00| 00 0
25 MG
TABLETA
RANURADA Hidroclorotiazi
EMPAQUE da 25mg MINIMO
HIDROCLO | PRIMARIO tableta Gene | Nacio | 18 3,0
47 |CAA| FG 2015| 54108 | ROTIAZIDA |[INDIVIDUAL | ranurada rix nal MESES Unidad | 3000| $0.12 | $360.00| 00 0
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LG 02/2015 "SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DEL ISRI"

DISTRIBUC
ION
REQUERIMIENTO DEL ISRI INDUFARMA, S.A. DE C.V. MENSUAL
RE - e - | e UNIDA PREC
NG |(CEN | FON | EIE CONCEP. D DE 10 res | MaY
L0 |TRO| DO | DICIONAL MAR | ORIG | VENCIMI | MEDID | CANT | UNIT
N | e | DESCRIPCION | CA | EN ENTO A IDAD | ARIO | MONTO
300 MG
TABLETA
EMPAQUE MINIMO
HIERRO PRIMARIO Hierro Sulfato | Gam | Nacio | 18
48 |CAL | FG 2015| 54108 | SULFATO INDIVIDUAL | 300mg tableta | ma nal MESES Unidad 300 | $0.03 $9.00| 150 | 150
400 MG
TABLETA
RANURADA
EMPAQUE MINIMO
IBUPROFE | PRIMARIO Ibuprofeno Flami 18
49 | CAL FG 2015 | 54108 | NO INDIVIDUAL | 400mg tableta | ngo India | MESES Unidad 200 | $0.03 $6.00 | 100 | 100
10 MG,
TABLETA
EMPAQUE MINIMO
LORATADI | PRIMARIO Loratadina Flami 18
53 [CAL | FG | 2015| 54108 | NA INDIVIDUAL | 10mgtableta |ngo |India | MESES Unidad 25| $0.03 $0.75| 25 0
10 MG,
TABLETA
EMPAQUE MINIMO
LORATADI | PRIMARIO Loratadina Flami 18 1800 18,
53 |CAA| FG 2015 | 54108 | NA INDIVIDUAL | 10mg tableta ngo India | MESES Unidad 0] $0.03| $540.00 | 000 0
10 MG
METOCLOP | TABLETA
RAMIDA EMPAQUE Metocloprami MINIMO
CLORHIDR | PRIMARIO da Clorhidrato | Farde | Nacio | 18
56 | CAL FG 2015 | 54108 | ATO INDIVIDUAL | 10mg tableta | nal MESES Unidad 85| $0.06 $5.10| 85 0
30 MG, | Nifedipina
TABLETA 30mg tableta
EMPAQUE empaque Phar MINIMO
PRIMARIO primario m Belgi |18 1,00
59 |CAA| FG 2015 | 54108 | NIFEDIPINA | INDIVIDUAL | individual Inter |ca MESES Unidad | 1000 $0.25| $250.00 0 0
30 MG, | Nifedipina
TABLETA 30mg tableta
EMPAQUE empaque Phar MINIMO
PRIMARIO primario m Belgi |18
59 |CAL | FG 2015 | 54108 | NIFEDIPINA | INDIVIDUAL | individual Inter |ca MESES Unidad 30| $0.25 $7.50| 15 15
Penicilina G
1.2 MILL Ul | Benzatinica IM
POLVO PARA|1.2 mill UL
PENICILINA | DILUCION IM | Palvo para
G FRASCO VIAL | diluir MINIMO
BENZATINI | CON O SIN | Frasco/vial sin Mexi | 18
64 |CAA| FG 2015 | 54108 | CA DILUYENTE solvente Pisa co MESES Unidad 120 $2.50| $300.00 0| 120
150 MG,
TABLETA
RANURADA
EMPAQUE
RANITIDIN | PRIMARIO Ranitidina Induf
69 |CAL | FG 2015 | 54108 | A INDIVIDUAL | 150mg tableta | arma | India oct-16 | Unidad 50| $0.02 $1.00| 50 0
%3“%9
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LG 02/2015 "SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DEL ISRI"

DISTRIBUC
ION
REQUERIMIENTO DEL ISRI INDUFARMA, S.A. DE C.V. MENSUAL
RERIE: =i st e UNIDA PREC
NG | CEN | | | EJER | ESPECI | _ . .| CONCEP. D DE 10
LO | TRO ) | cicio| Fico 'CQNCEPTOMAD:CIDNAL MAR | ORIG | VENCIMI | MEDID | CANT | UNIT fe aay
N L DESCRIPCION CA EN ENTO A IDAD | ARIO | MONTO
150 MG,
TABLETA
RANURADA
EMPAQUE
RANITIDIN | PRIMARIO Ranitidina Induf 90,
69 |CAA| FG 2015| 54108 | A INDIVIDUAL | 150mg tableta | arma | India oct-16 | Unidad | 9000 | $0.02 | $180.00 | 000 0
AL 0.5%
SOLUCION
PARA
NEBULIZACIO
N FRASCO | Salbutamol
20 ML COMO | sulfato al 0.5%
SALBUTAM | MINIMO solucion para MINIMO
oL PROTEGIDO | nebulizar Gam | Nacio | 18
70 | CAL FG 2015| 54108 | SULFATO DE LA LUZ frasco 20ml ma nal MESES Unidad 6| $3.00 $18.00 0 6
AL 0.5%
SOLUCION
PARA
NEBULIZACIO
N FRASCO | Salbutamol
20 ML COMO | sulfato al 0.5%
SALBUTAM | MINIMO solucion  para MINIMO
oL PROTEGIDO | nebulizar Gam | Nacio | 18
70 | UCE FG 2015 | 54108 | SULFATO DE LA LUZ frasco 20ml ma nal MESES Unidad 12 | $3.00 $36.00 6 6
AL 0.9 % EN
AGUA Sodio Cloruro
DESTILADA, al 09% en
SOLUCION agua destilada,
INYECTABLE, | solucion MINIMO
SODIO PRESENTACI | inyectable Delm [ Nacio | 18
73 |CAA| FG 2015| 54108 | CLORURO | ON X 250 ML | bolsa 250ml ed nal MESES Unidad 445| $1.00 | $445.00 | 445 0
EN AGUA
DESTILADA Solucion
CON Na .K. | Electrolitica
Ca Y | Hartman en
LACTATO agua destilada
SOLUCION con Na. K. Cay
INYECCION, Lactato
SOLUCION | PRESENTACI | solucion MINIMO
ELECTROLI |[ON X 1000 | inyectable Delm | Nacio | 18
75 |CAA | FG 2015 | 54108 | TICA ML Bolsa 1000m| ed nal MESES Unidad 36| 51.84 $66.24 0 36
CONCENTRA
CION DE
160/800 MG
TABLETA
TRIMETRO | RANURADA, | Trimetoprim +
PRIM, EMPAQUE Sulfametoxazol MINIMO
SULFAMET | PRIMARIO 160mg+800mg | Gam | Nacio | 18 3,0
76 |CAA| FG 2015 | 54108 | OXAZOL INDIVIDUAL | tableta ma nal MESES Unidad | 3000 $0.05| $135.00| 00 0
MONTO TOTAL ADJUDICADO $5,150.24

[) DOCUMENTOS CONTRACTUALES: Forman parte integral del contrato los siguientes documentos: Solicitud o Requerimiento
de compra, Términos de Referencia o Especificaciones Técnicas de la Libre Gestian, Dferta, Garantia de Cumplimiento de
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Contrato, y otros documentos que emanaren del presente contrato, los cuales son complementarios entre sy serdn
interpretados en forma conjunta, en caso de discrepancia entre alguno de los documentos contractuales y este contrato,
prevalecerd el contrato y los documentos anexos. Ill) FUENTE DE LOS RECURSOS, PRECIO Y FORMA DE PAGD: las
obligaciones emanadas del presente instrumento seran cubiertas con cargo de la fuente de Fondo General para lo cual se ha
verificado la correspondiente asignacidn presupuestaria. £l contratante se compromete a cancelar a la contratista la cantidad
de CINCO MIL CIENTO CINCUENTA DOLARES DE LOS ESTADDS UNIDOS DE AMERICA CON VEINTICUATRD CENTAVOS ($5.150.24). La
cancelacidn se hard en ddlares de los Estados Unidos de América en un plazo no mayor de B0 dias, después de ser recibidas

las facturas de consumidor final duplicado-cliente en las que deberd incluir: el nombre del Instituto Salvadoreiio de

Rehabilitacidn Integral, nombre de la dependencia del ISRl solicitante, la fuente de financiamientn, ademas agregar el

niimern de la Libre Gestion y Resolucién de Adjudicacidn, Nimero del Contrato y acta de recepcidn definitiva, [a

descripeidn debera ser tal como aparece indicado en el contrato. El valor de los bienes contratados incluye [VA por lo que
separadamente se consignard el valor de la retencidn a efectuarse, calculada sobre el precio neto (SIN IVA) de la operacidn a
facturar, £l quedan serd entregado en la Tesorerfa Institucional, previa presentacidn de la factura de consumidor final y el
acta de recepcidn definitiva de los bienes recibidos. El contratista estd obligado a presentar a la Unidad Financiera
Institucional la correspondiente factura de consumidor final juntamente con copia del acta de recepcidn que le entregue el
ALMACEN CENTRAL a més tardar tres dias habiles antes de finalizar el mes. El contratista deberd entregar copia de la
factura presentada a la LFI al ADMINISTRADOR DE CONTRATD por el medio que le sea més conveniente a fin de que este dé

sequimiento a lo establecido en el parrafo anterior. Con respecto al pago para las MYPES se dard cumplimiento a los

articulos 32 y 33 de la Ley de Fomento, Proteccion y Desarrollo de la Micro y Pequeiia Empresa. 1V) PLAZO DE
CONTRATO Y VIGENCIA: El plazo de ejecucidn de las obligaciones emanadas del presente contrato es dentro de los diez
primeros dias calendario posteriores a entrega del contrato debidamente legalizado hasta la segunda entrega en los primeros
cinco dias habiles del mes de mayo segin la programacién de entrega. V) FORMA DE ENTREGA Y RECEPCION. El lugar de
entrega del servicio serd en el almacén central del ISRI. VI) GARANTIAS: Para garantizar el cumplimiento de las obligaciones
derivadas del presente contrato el contratista otorgaré a favor del Estado y Gobierno de Bl Salvador - INSTITUTO
SALVADOREND DE REHABILITACION INTEGRAL, una GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO (GCC). a favor del ISRI, por un
monta del DIEZ POR CIENTO (10%) DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO, y deber4 estar vigente por un perfodo que inicie a partir de
|a firma de contrato hasta dos meses después de a dltima recepcion de los bien o servicio contratado y deberd presentarla en
la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional del Instituto Salvadorefio de Rehabilitacidn Integral dentro de los 10
dias habiles posteriores a la comunicacidn debidamente legalizada del contrato. Si la garantia presentada es cheque
certificado o de caja emitido por cualguier banco legalmente establecido en El Salvador, deberdn ser emitidos a favor del ISRI y

tendrdn una vigencia maxima de B meses, si el periodo del contrato excede ese tiempo deberdn sustituirlo al finalizar los b

meses. VII) ADMINISTRACION DEL CONTRATO: INDUFARMA, S.A. DE C.V. Serd el responsable de la ejecucidn del contrato,
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teniendo como contraparte en la administracian del mismo a la Directora del Centro de Atencidn a Ancianos “Sara Zaldivar".
Esto con base a |o establecido en el Acuerdo Presidencial 93/2014 con ampliacion segin Acuerdo Presidencial 020/2015,
quienes tendran como atribuciones las establecidas en los articulos ochenta y dos Bis. de la LACAP y otras establecidas en el
presente contrato segin sea el caso, VII) ACTA DE RECEPCION: Correspondera a los Administradores del Contrato en
coordinacidn con el contratista, la elaboracidn y firma de las actas de recepcidn, las cuales contendrén como minimo lo que
establece el articulo setenta y siete del RELACAP. IX) MODIFICACION: El presente contrato podré ser modificado o ampliado en
sus plazos y vigencia antes del vencimiento de su plazo, de conformidad a lo establecido en los articulos ochenta y tres Ay B
de la LACAP, debiendo emitir el contratante la correspondiente resolucion modificativa, debiendo el contratista en caso de ser
necesario modificar o ampliar los plazos y montos de las Garantias de Cumplimiento de Contrato segdn lo indique el
contratante y formara parte integral de este contrato, X) PRORROGA: Previo al vencimiento del plazo pactado, el presente
contrato podrd ser prorrogado de conformidad a o establecido en el articulo ochenta y tres de la LACAP y setenta y cinco del
RELACAP; en tal caso, se debera modificar o ampliar los plazos y montos de la Garantia de Cumplimiento de Contrato; debiendo
emitir el contratante la correspondiente resolucion de prarroga. XI) CESION: Salvo autorizacidn expresa del INSTITUTO
SALVADOREND DE REHABILITACION INTEGRAL el contratista no podrd transferic o ceder a ningun titulo, los derechas ¥
obligaciones que emanan del presente contrato. La transferencia o cesidn efectuada sin la autorizacidn antes referida dara
lugar a la caducidad del contrato, procediéndose ademas a hacer efectiva la garantia de cumplimiento de contrato. XII)
CONFIDENCIALIDAD: El contratista se compromete a guardar la confidencialidad de toda informacidn revelada por el
contratante, independientemente del medio empleado para transmitirla, ya sea en forma verbal o escrita, y se compromete a
no revelar dicha informacidn a terceras personas, salvo que el contratante lo autorice en forma escrita. El contratista se
compromete a hacer del conocimiento dnicamente la informacion que sea estrictamente indispensable para la ejecucidn
encomendada y manejar la reserva de la misma, estableciendo las medidas necesarias para asequrar que la informacidn
revelada por el contratante se mantenga con cardcter confidencial y que no se utilice para ningtin otro fin. XIlI) SANCIONES:
tn caso de incumplimiento el contratista expresamente se somete a las sanciones que emanaren de la LACAP ya sea
imposicidn de multa por mora, inhabilitacidn, extincidn, las que serdn impuestas siguiendo el debido proceso por el
contratante, a cuya competencia se somete para efectos de su imposicidn. XIV) PENALIZACIONES POR INCUMPLIMIENTO DE
ASPECTOS TECNICOS: No se determinan penalizaciones especiales por aspectos técnicos y lnicamente se estard a lo
dispuesto en la siguiente clausula. XV) OTRAS CAUSALES DE EXTINCIAN CONTRACTUAL: Sin perjuicio de lo establecido en la
LACAP y el RELACAP, el presente contrato podrd extinguirse debido a que el contratista no satisfizo las expectativas en la
calidad del servicio. lo cual no tendrd ningin tipo de responsabilidad para el Instituto Salvadorefio de Rehabilitacitn Integral.
XVI) TERMINACION BILATERAL. Las partes contratantes podran acordar la extincidn de las obligaciones contractuales en
cualquier momento, siempre y cuando no concurra otra causa de terminacidn imputable al contratista y que por razones de

interés piiblico hagan innecesario o inconveniente la vigencia del contrato, sin mas responsabilidad que la que corresponda al
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servicio parcialmente ejecutado. XVII) SOLUCION DE CONFLICTOS: En caso de conflicto ambas partes se someten a sede
judicial sefialando para tal efecto como domicilio especial la ciudad de San Salvador. a la competencia de cuyos tribunales se
someten: en caso de embargo a el contratista, el contratante nombrard al depositario de los bienes que se le embargaren al
contratista, quien releva al contratante de la obligacidn de rendir fianza y cuentas, comprometiéndose el contratista a pagar
los gastos ocasionados, inclusive los personales aunque no hubiere condenacidn en costas. XVIIl) INTERPRETACIGN DEL
CONTRATO: El Instituto Salvadoredio de Rehabilitacidn Integral se reserva la facultad de interpretar el presente contrato, de
conformidad a la Constitucidn de la Repablica, la LACAP, el RELACAP, demés legislacidn aplicable, y los Principios Generales del
Derecho Administrativo y de la forma que més convenga a sus intereses con respecto a la prestacidn objeto del presente
instrumento, pudiendo en tal caso girar las instrucciones por escrito que al respecto considere convenientes. El contratista
expresamente acepta tal disposicidn y se obliga a dar estricto cumplimiento a las instrucciones que al respecto dicte el
Instituta Salvadorefio de Rehabilitacidn Integral. XIX) MARCD LEGAL: £l presente contrato queda sometido en todo a la LACAR,
RELACAP. la Constitucidn de la Repablica, y en forma subsidiaria a las Leyes de la Repiiblica de El Salvador, aplicables a este
contrato. XX) NOTIFICACIONES Y COMUNICACIONES. El contratante sefialan como lugar para recibir notificaciones a
Colonia Costa Rica, avenida Irazd, nimero ciento ochenta y uno, San Salvador y el contratista sefiala para el mismo efecto la
siguiente direccidn: Urbanizacidn Toluca Sur- poniente, Avenida £l rocio y calle los bambies numero treinta y dos, San
Salvador. Todas las comunicaciones o notificaciones referentes a la ejecucidn de este contrato seran vélidas solamente
cuando sean hechas por escrito en las direcciones que las partes han sefialado. En fe de o cual suscribimos el presente
contrato, en la ciudad de San Salvador, Departamento de San Salvador a los veinte dias del mes de Febrern del afio dos mil

quince.
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Representante Legal del INSTITLTD SALVADOREND DE REHABILITACIGON INTEGRAL (ISRI), Institucidn Autdnoma, de este

domicilio, con Tarjeta de Identificacian Tributaria nimero cero seiscientos catorce - ciento setenta mil trescientos
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veinticuatro - cero cero uno - nueve; personeria juridica que doy fe de ser legitima por haber tenido a la vista: a) Ley de
creacidn del Instituto Salvadarefio de Rehabilitacidn de Invalidos. publicada en el Diario Oficial tomo ciento noventa y tres,
nimero doscientos treinta y nueve, del veintisiete de diciembre de mil novecientos sesenta y uno de la que consta la existencia
legal del Instituto; b) Secciones cuarenta y ocho a la cincuenta y uno del Cédigo de Salud, publicado en el Diario Dficial nimero
achenta y seis del tomo doscientos noventa y nueve, del once de mayo de mil novecientos ochenta y ocho en el que consta que
el Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion de Invélidos funciona como una Institucidn Autdnoma, con capacidad juridica para
contraer derechos y obligaciones, e intervenir en juicios, igualmente consta segiin articulo doscientos veinte de dicho cuerpo
legal que el Presidente tendra la representacidn legal del Instituto; c) Decreto Legislativo 970, publicado en el Diario Dficial No
(2. Tomo No 334 del I3 de enero de dos mil doce, en el que consta la reforma al Art. 207 del Cadigo de Salud, que modifica la
denominacidn del Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion de Invalidos por Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral, v el
mismo hace referencia que a partic de la vigencia del Decreto, cuando en otras disposiciones legales se mencione al Instituto
Salvadorefio de Rehabilitacion de Invalidos. o a los titulares del mismo, debera entenderse que se refiere al Instituto
Salvadorefio de Rehabilitacidn Integral. De igual manera, todos los contratos celebrados, las obligaciones contraidas y los
derechos que corresponden al Instituto Salvadoreiio de Rehabilitacian de Invalidos, deberd entenderse celebrados, contraidos
y correspondientes al Instituto Salvadorefio de Rehabilitacidn Integral; d) Acuerdo Ejecutivo nimero ochenta de fecha once de
junio de dos mil catorce, por medio del cual se nombra al compareciente como Presidente del Instituto Salvadorefio de
Rehabilitacian Integral para un periodo legal de funciones de dos afios contados a partir del once de junio de dos mil catorce y
por otra parte HERMES EMILID FIGUEROA, de cincuenta y un afios de edad, empleado, de este domicilio, a quien conozco por
medio de este acto e identifico con su Documento Onico de dentidad numero cera dos millones cuatrocientos ochenta y nueve
mil novecientos noventa y cuatro - dos y Tarjeta de Identificacion Tributaria numero cero doscientos trece - doscientos veinte
mil quinientos sesenta y tres - cero cero uno - cero, quien actia calidad de Presidente de la sociedad INDUUSTRIAS
FARMACELTICAS, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE, que puede abreviarse INDUFARMA, SA de CV, de este domicilio, con
Nimero de Identificacidn Tributaria cero seiscientos catorce - cien mil cuatrocientos noventa y uno - ciento uno - cern,
personerfa juridica que doy fe de ser legitima por haber tenido a la vista: a) Copia de Testimonio de Escritura Publica de
Modificacidn de la Sociedad INDUSTRIAS FARMACEUTICAS, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE. que se abrevia
INDUFARMA, S.A de C.V otorgada en esta ciudad a las catorce horas con diez minutos del dia veinte de marzo de dos mil
catorce. ante los oficios notariales de Mireille Escalante Dimas e inscrito en el Registro de Comercio al nimera CIENTO DOCE
del Libro TRES MIL DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE del Registro de Sociedades. en el cual consta que dicha escritura modifica,
organiza y reune en un solo instrumento el pacto social de la sociedad, ademds consta que su naturaleza, denominacidn y
domicilio son los expresados, que el plazo es indeterminado, que la Administracidn de la sociedad estard a cargo del Director

Presidente y que el compareciente esta facultado para celebrar actos como el presente y b) Credencial de eleccidn de Junta
Directiva de la sociedad INDUSTRIAS FARMACEUTICAS, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE, que se abrevia INDUFARMA, S.A
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de C.V. inscrito en el Registro de Comercio al ndmera ONCE del Libro DOS MIL NOVECIENTOS TREINTA Y UND del Registro de
Sociedades. en la cual consta que en Junta General Ordinaria de Accionistas celebrada a los dos dias del mes de mayo de dos
mil doce, se eligid al compareciente como Presidente de la sociedad para un periodo de cinco afios los cuales iniciaron el dos

de mayo de dos mil doce . San Salvador a los veinte dias del mes de febrero de dos mil quince.
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